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Neurologie im Evangelischen Krankenhaus

Neurologische Erkrankungen nehmen von

Jahrzu Jahr zu. Schétzungen zufolge istin

Osterreich jeder finfte bis sechste Erwach-
sene davon betroffen.

Brennen, Stechen, ,Ameisenkribbeln” cder
ToubheitsgefUhle sind nur einige Sympto-
me, die allesamt zu Bewegungsstorungen

fUhren kénnen. Obwohl Nervenschmer-
zen verschiedene Gesichter und auch

Ursachen haben kdnnen, basieren sie auf

demselben Prinzip: ,,Das schmerzleitende
Nervansystem ist an einer oder mehreren
Stellen beschédigt. Dies kann in der ,,Peri-
pherie* - also auBerhalb von Rickenmark
und Gehirn - sein, oder aber innerhalb
dieser Schaltstellen des Zentralnerven-
systems”, erklart Prim. Univ.-Doz. Dr. Udo
Zitko, Vorstand der neurologischen Abtei-
lung am Evangelischen Krankenhaus.

Die Neurologische Abteilung des Evange-

Unser neurologisches Leistungsangebot

EnfzUndliche Erkrankungen des Zentral-

~ nervensystems wie Mulfiple Sklerose

#Dementielle Erkrankungen wie
M. Alzheimer, vaskulére Demenz

¥ Degenerative extrapyramidale
Erkrankungen wie M. Parkinson und
andere Bewegungsstdrungen

¥ Chronische Durchblutungssidrungen
des Gehirns wie Folgezustande nach
einem Schlaganfall

¥ Anfallserkrankungen des epileptischen
~ Formenkreises
© Migréne und andere Kopfschmerz-
formen

I Periphere neurologische Erkrankungen,

wie Polyneuropathie

T Konservative Schmerztherapie bei
Bandscheiben-, Nerven- und Muskel-
schaden

@ Anwendung von Botulinumtoxin A bei

lischen Krankenhauses betreut mit einem

seit Jahren gut aufeinander eingespiel-
ten Arzte- und Schwesternteam Nerven-

schmerz-Patienten einfUhlsam und mit
hoher Fachkompetenz: Ob Polyneuro-
pathie, Bewegungsstérungen oder Multiple
Sklerose —im Laufe der Jahre erhielten hier
Tausende Betroffene nicht nur beste medi-
zinische Hilfe, sondern auch den néfigen
seelischen Beistand.

allen neurologischen Indikationen wie
Schiefhals, Lidkrampf, UbermaBiges
Schwifzen, Spastik, ...

#Restless Legs Syndrom

Z:Depressive Erkrankungen und Angst-
stérungen wie Burn-out Syndrom,
lGnger dauernde depressive Episoden,
Schlafstdrungen, Panikattacken,

¥ Vorsorgeuntersuchungen o

§NEU: Neuro-Covid-Ambulanz e2#
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Polyneuropathie — wenn die Nerven verrickispielen

Gehen wie ouf Watte, Taubheitsgeflhl in
Beinen oder Armen, Kribbeln und starke
Schmerzen in den FUBen ... Die Nerven-
krankheif Polyneuropathie 16st oft unter-
schiedlichste, heftigste Beschwerden aus,
die bis zur Selbstaufgabe fUhren kdnnen.
Knapp eine Million Osterreicher leiden an
irgendeiner Form von Polyneuropathie.
Bis die richtige Diagnose erstellt wird, dau-
ert es oft lange. Die Grundursache der
Beschwerden ist bei allen Patienten diesel-
be: ,Die peripheren Nerven tun sich immer
schwerer, Nachrichfen zwischen dem Ge-
hirn und dem RUckenmark weiterzuleiten.
Handelt es sich bei den geschadigten Ner-
ven um motorische, so beeintréchtigt dies
Kraft und Beweglichkeit der betroffenen
Muskelpartien und kann bis zu schweren
Le&hmungserscheinungen fUhren. Handelt
es sich um sensible Nerven, sind Missempfin-
dungen wie efwa Kdlte- oder Taubheifsge-

fOhle oder auch teils unerfragliche Schmer-
zen die Folge.

Ausldsefaktor Nummer 1 ist zumeist eine
schleichend zunehmende Stoffwechsel-
stdrung des Kdérpers, wie z.B. bei Lang-
zeit-Diabetikern. Anhaltender Alkohol- oder
Drogenmissbrauch, die Langzeiteinnah-
me bestimmter, starker Arzneimittel (z. B.
Medikamente gegen hohe Blutfettwerte,
Schmerzpréparate, Anfirheumatika) oder
eine Chemotherapie kdnnen ebenso
Ausloser fUr Polyneuropathie sein. In den
vergangenen Jahren hat man allerdings
festgestellt, dass auch Nierenfunkiions-
stérungen, Infektionen und Aufoimmun-
erkrankungen wie etwa Polyarthritis ein
moglicher Ausléser von Nervenschadigun-
gen sein kénnen.

Die prézise diagnostische Abklérung eines
Verdachts auf Polyneuropathie erfordert
viel Zeit und das Know-how eines Arztes.
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Multiple Sklerose: Die Therapien sind so vielfaltig wie die Krankheit selbst.

Multiple Sklerose (MS) gilt als die h&ufigste neurologische Au-
toimmunerkrankung des Zentrainervensystems (ZNS). Wegen ih-
rer vielen unterschiedlichen Symptome auch als ,Krankheit mif
den 1.000 Gesichtern® bezeichnet, fritt sie zumeist erstmals bei
jungen Menschen zwischen 16 und 40 auf. Allein in Osterreich
sind ca. 12.500 Patienten betroffen. Bei 70 % davon verlauft die
Krankheit zu Beginn schubférmig. Die Diagnose wird durch kli-
nische Untersuchung, Magnetresonanztomographie und ggf.
Untersuchung der Liquerflissigkeit gestellt. In der Behandlung
der Multiplen Sklerose (MS) wurden in den vergangenen zwei
Jahrzehnten entscheidende Forfschritte erzieli. Es sind heufe
eine Reihe von sehr gut wirksamen Medikamenten verflgbar,
die ebenso wie der gesamte Behandlungsplan immer individu-
ell auf die spezielle Situation des Patienten abgestimmf werden.
In der Praxis unterscheidet man zwischen Schubtherapie, einer
den Krankheitsverlauf beeinflussenden Intervalltherapie sowie
einer symptomatischen Behandlung bestehender Beschwerden.
In der sogenannien Frihphase der schubartigen Multiplen Sklero-
se dominieren Schibe das Krankheitsbild. SchUbe sind akut auf-
iretende unterschiedliche neurclogische Ausfdlle, die Symptome
kénnen abh&ngig von der Lokalisation der Enfzindung im zent-

ralen Nervensystem vielgestaltig sein. Der Einsafz von Kortison hat
sich zur Akutbehandlung von Schiben bewdhrt und wirkt entzin-
dungshemmend. Die schubhafte MS kann heutzutage meist sehr
gut mit das Immunsystem beeinflussenden Medikamenten behan-
delt werden, die Therapie sollfe individuell unfer BerGcksichtigung
der Krankheifsaktivitat angepasst werden. Selbst bei hochakfiven
Patienten ist eine weitgehende Reduktion der Schibe erreichbar.
Unbehandelt kann die Erkrankung nach Jahrzehnten in die soge-
nannte schleichende Verloufsform mit langsam zunehmenden
neurologischen Beeintréchtigungen Ubergehen. Eine Behandlung
der schleichenden MS ist mittlerweile auch schon mit speziellen
Medikamenten méglich. Patienten mit der Diagnose Multiple
Sklerose soliten so rasch wie méglich die bestmagliche Therapie
gekoppelt mit einer umfassenden ganzheitlichen Behandlung mit
einem auf MS spezialisierten Neurologen besprechen.
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Rasche Hilfe bei Covid-19-Neuro Spatfoigen

In der Neuro-Covid-Spezialambulanz wird Patienten mit Long-
Covid-Symptomen schnell und unburokratisch geholfen! 80% al-
ler Covid-19 Erkrankten leiden unter feilweise schwerwiegenden
neurologischen Problemen. Das zeigt eine heimische Studie inkl.
Publikation im renommierten Fachmagazin Journal of the Neuro-
logical Sciences®): . .Betroffen sind dabei gleichermaBen stationdr
aufgenommene Patienten wie jene, welche die Akutphase der
Krankheit zuhause verbrachten”, bestétigt Studienleiter Prim. Univ-
Doz. Dr. Udo Zifko. Die aktuellen Studienergebnisse aus dem EKH in
Kooperation mit dem Land Niederdsterreich ergaben eine Vielzahl
neurologischer Symptome. Am hdufigsten berichtet wurde Uber
abnorme, bis zur Erschépfung gehende MUdigkeit, Kopfschmerzen

sowie Stérungen des Geruchs- und Geschmackssinns.

.

OA Dr. Muhammad Yacob, Neurologe und Post-Covid-Spezialist, im Interview

Seit Juni gibt es im Evangelischen
Krankenhaus eine Speziclambulanz fir
Patienten, die an neurologischen Post-
Covid-Symptomen leiden. Wie wurde
diese Neuro-Covid-Ambulanz bisher
gngenommen?

Dr. Yacob: Unsere speziell auf Neuro-
Post-Covid-Symptome ausgerichtete Am-
bulanz wird noch viel besser angenommen
als erwartet. Immerhin waren wir unfer den
ersten Ambulanzen, die Probleme auf-
grund neurologischer Post-Covid-Sympto-
me ernst genommen haben.

Mit welchen Beschwerden melden sich
die Patienten?

r. Yaceb: Der GroBteil der Patienten —un-
gef@hr 80% — kommt mit ausgepragtem
Erschopfungszustand, dem sogenannten
Fatigue-Syndrom. Sehr oft ist das Fafi-
gue-Syndrom auch mif weiteren Einschrdn-
kungen verbunden. Hier sind insbesondere
Konzentrations-, Aufmerksamkeitsstorun-
gen und BeeintrGchfigungen des Kurz-
zeitgeddchinisses zu erwdhnen. Gerade
diese Beschwerden sind fUr die Betfroffenen

sehr belastend. Die verminderte Leistungs-
fahigkeit kann zu depressiven Zustanden
fUhren. Neben diesen hdufigen Krankheits-
bildern sehen wir aber auch eine Reihe
seltfener Komplikafionen wie die Narkolep-
sie-Schlafkrankheit, Ldhmungen einzeliner
Nerven, unklare Geflhlsstorungen, Poly-
neuropathien und einige mehr.

Kénnen Sie das fUr unsere Leser auch in
Zahlen fassen?

Dr. Yacob: Seit der Eréffnung der Ambulanz
im Juni 2021 betfreuen wir Woche fUr
Woche regelm&Big neue Patfienten mit
Neuro-Covid-Symptomen. In vielen Fallen
wird zundchst eine Diagnostik bendtigt,
in weiteren Fdallen kann durch spetzifische
Behandiungen und Nachkontrollen inner-
halb von 2 bis 3 Ambulanzbesuchen eine
Verbesserung erreicht werden.

Welche Behandlungen kommen in
Frage?

Dr. Yacob: Gerade beim Fatigue-Syndrom
konnen wir mit der Kombination von Ge-
hirnstoffwechsel anregenden Medikamen-

ten und spezieller vVitaminkombinationen
sehr gut helfen. Erste Erichrungen bei Pa-
tienten mit Geddachinisstérungen zeigen,
dass hochdosiertes Ginkgo in vielen Fallen
wirksam ist, oft auch in Kombinafion mit
weiteren MaBnahmen. In wenigen Fallen
werden auch stationdre Behandlungen
veranlasst, welche dann zu guten Erfolgen
fUhren.

Wie sehen Sie als Speziaiist die weitere
Entwicklung von Covid-19 sowie die
kommenden Monafe?

Dr. Yacob: Sehr wesentlich wird der hoffent-
lich weitere Zuwachs an geimpften Per-
sonen sein. Insgesamt wird uns aber der
Winter noch sehr massiv mif dem Thema
beschaftigen und alle Gesundheitsberufe
ouch massiv fordern. Jedenfalls sind wir fir
neurologische Langzeitfolgen bestens ge-
ristet, um diesen Menschen bestmoglich
zu helfen.

Die Spezialambulanz widmet sich ausschlieBlich den neurologischen Langzeitfolgen von Covid-19. Mit Stolz kann die Neu
Publikation in einem renommierten infernationalen Top Journal verweisen, dessen Post-Covid-Erkenninisse in Fachkreisen
“)Udo Zifko, Theresa Schmiedlechner et al.: Covid-19: Involvement of the nervous system. Identifying neurological predictors defi ning the course of the disease

Science direct, Journal of the Neurological Sciences; Volume 425, 15 June 2021, 117438
Link zur Studie: hitps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/$0022510X21001325
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Migréane: Wie kann man Anidllen vorbeugen?

Obwonhl Migrdne oft erblich bedingt ist,
kdnnen fUr Anfalle auch bestimmte Ausio-
ser bzw. Trigger in Frage kommen, wie etwa
ReizUberflutung durch schwere private und
berufliche Probleme. Migrdne wird auch
durch Alkohol, Schlafmangel, ein Zuviel von
Schokolade sowie Geschmacksverstdrkern
in Fertiggerichten begunstigt. Daher sollten
Sie auf diese Nahrungsmittel weitgehend
verzichten.

Auch helles Licht und starker L&rm beguns-
tigen Migréneanfdlle. Hier hilft zumeist das
Tragen einer Sennenbrille und das Meiden
starker Larmguellen.

Besserer Schiaf fir
Parkinson-Patienten

Parkinson-Patienten werden sehr off von
Schlafstérungen heimgesucht. Schon vor
Auftreten der typischen Sympfome kommt
es bei manchen Menschen zu charakteristi-
schen Schlafstérungen. Obwehl schlafend
schldgt der Betroffene - zumeist betrifft das
Méanner -, ohne es selbst zu merken, wie
wild um sich. In weiterer Folge kann das
Absinken der Wirkung des Parkinson-Medi-
kaments zu starker Unbeweglichkeit fihren.
Oft ist der Zustand mit Schmerzen verbun-
den. Schmerzhafte Zehen- und FuBkrampfe
sind dabei nicht selten. Daher sollten die
Medikamente kurz vor dem Einschlafen
eingenommen werden. Entspannungs-
bader oder Bewegungsibungen kénnen
eine linderung bewirken. In jedem Fall
sollte man schon im frGhen Stadium eine
neurologische Untersuchung durchflhren
lassen, um rechtzeitig die richfige Medika-
fion zu erhalten.

Wichtig ist ein offenes Gesprach mif lhrem
Neurologen. Nur so kann dieser einen fir
Sie opfimalen Therapieplan erstellen. Zur
Behandlung von akuten Afiacken eignen
sich verschiedene Triptane-Arzneien. Zur
Vorbeugung sfehen laufend neue und
hochwirksame Medikamente wie mono-
klone Antikdrper und Botulinumfoxin zur
Verfugung. Letzteres ist bereits seit Jahr-
zehnten in der Neurologie etabliert und
sollfe zur Vorbeugung nach genau defi-
nierfen Kriferien von einem Facharzt fir
Neurologie infiltriert werden. Zusatzlich ist
die Vorbeugung von Migré&necatiacken

Wie hoch ist mein
Alzheimer-Risiko?

Wenngleich die genauen Ursachen noch
nicht restlos erforscht sind, kennt man eine
Reihe von Faktoren, die zur Entstehung
beitragen: Das Alter ist unbestritten der
gréBte Risikofaktor. Ublicherweise macht
sich die Alzheimererkrankung ab dem 65.
Lebensjahr bemerkbar. Negativen Einfluss
kdnnen auch Ubergewicht, Diabetes, Blu-
thochdruck und krankhafter Fettstoffwech-
sel haben. Interessant ist auch, dass De-
pressionen ein nicht zu untersch&tzender
Risikofaktor sind. RegelmaBiger Alkohol in
h&heren Dosen schadigt das Gehirn in je-
dem Falle nachhaltig.

Was bringen Vorsorgeuntersuchungen?
Ldsst die Merkfdhigkeit nach, muss nicht
unbedingf ein Alzheimer-Problem dahin-
ferstecken. Bei berechtigten kognitiven
Defiziten ist ein Gehirncheck sicher ratsam.
Er umfasst neben Geddchinistests auch
Bluttests sowie ein EEG und ein MRT oder
CT. Unser Rat: Verdrangen Sie Gedachtnis-
stérungen nicht, sondern verschaffen Sie
sich Gewissheit,
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Cranic Sacral Therapie
und andere Methoden zielfUhrend.

Was tun zur Regeneration
der Nerven?

Aufgrund der zahlreichen unterschied-
lichen Ausldser ist auch das Behandlungs-
spekfrum sehr groB. Bei immunologischer
Polyneuropathie kann man eine Anderung
im Immunsysfem durch Immunglobuline,
Immunsuppressiva oder Corticosteroide
erreichen. Liegt eine schleichende Ner- .
venschadigung durch zu hohen Blufzucker,
Medikamente oder Alkohol vor, muss zu-
erst an dieser Ursache angesetzt werden.

So sollfen etwa Diabetiker von Anfang an
auf regelmaBige Kontrolle ihrer Blutzucker- -
werte und auf eine mdglichst optimale
medikamentése Einstellung achten. In
anderen Féllen muss man versuchen, den
Nervenstoffwechsel bestmdglich anzure- -
gen, z. B. mif B-Vitaminen, Aminosduren, -
Antioxidantien und pflanzlichen, geféBer-
weiternden Substanzen. Manche Patienten
profitieren von Medikamenten, die sonst
auch bei Epilepsie angewendet werden.
Wichtig ist auch eine infensive Physiothera-
pie, speziell fur das Gangtraining sowie zur
Verbesserung von Gleichgewicht und Koor- -
dination. Bei vielen Patienten bewdhrt sich
auch eine neurologische Rehabilitation.

Tas] EVANGELISCHESY,
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Der Zeitpunkt, ab dem neurologische Folgen aufireten, ist sehr
unterschiedlich. Manche Patienten leiden bereits ab dem ers-
ten Tag an starken Kopfschmerzen. Bei anderen freten Symp-
tome wie Neuropathien, Muskelschmerzen, Geddachinisticken
oder Gefihlsstdrungen an H&nden und FUBen erstmals fUnf
Wochen nach Genesung auf. Viele flhlen sich im Alitag stark
eingeschrankt und nicht selten ist die Arbeifsfahigkeit auf Wo-
chen oder Monate vermindert. Durch die Befreuung in unserer
Neuro-Covid-Ambulanz kann Betroffenen umgehend —wenn
notwendig unter Einbezug anderer medizinischer Fachberei-
che — geholfen werden. Die persénliche Betreuung, sémtliche
Untersuchungen sowie Tests und auch die Therapieeinleitung
erfolgen ausschiieBlich durch erfahrene Fachérzte.

Prim. Univ.-Doz. Dr. Udo Zifko
Facharzt fir Neurologie
Neurologievorstand am Evangelischen Krankenhaus

Dr. Muhammad Yacob arbeifef seit einem Jahr als Facharzt
fur Neurologie im Evangelischen Krankenhaus. Neben seinem
hohen Fachwissen schaizen ihn die Patienten besonders fir
sein EinfUhlungsvermogen. Der Schwerpunkt seiner Tatigkeit
liegt im Aufbau und der Weiterentwicklung der Neuro-Post-
Covid-Ambulanz im Evangelischen Krankenhaus unter der
Gesamtleitung von Prim. Univ.-Doz. Dr. Udo Zifko.

OA Dr. Mubammad Yacob
Facharzt fiir Neurologie

Termine, Kosten und Anmeldung
fur die Spezialambulanz:

Evangelisches Krankenhaus

Eingang SchopenhauerstraBe 14

1180 Wien

Tel.: 01 404 22-28 02 od. 28 20 DW
www.ekhwien.at/neuro-covid-ambulanz

sgische Abteilung im Evangelischen Krankenhaus auf eine
hr hdufig zitiert werden.





