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Prim. Dr. Thomas Rothmund ist Facharzt
fiir Neurologie und Psychiatrie und leitet
das Institut fiir Neurologie und Neuro-
physiologie an der Privatklinik Dobling.
Er ist Experte fiir Schlaganfall und andere
neurologische Notfdlle, Schwindel,

Angst und Depressionserkrankungen,
sowie Riicken- und Kopfschmerzen und
auch Multiple Sklerose.

Die Ordination befindet sich im privaten
Ordinationszentrum der Privatklinik
Dobling. Das Gebaude liegt gegeniiber der
Klinik und ist mit einer Briicke verbunden.
Den ambulanten Patienten stehen durch
die Kooperation mit der Kassenambulanz
der Privatklinik daher alle diagnostischen
Moglichkeiten eines modernen Schwer-
punktkrankenhauses zur Verfiigung.

Die stationdre Behandlung neurologischer
und psychiatrischer Patienten kann durch
die personliche Betreuung optimal in der
Privatklinik Dobling erfolgen.

Fiir zusatzversicherte Patienten (,,Sonder-
klasse") werden alle Kosten einer nétigen
Spitalsbehandlung direkt mit der
jeweiligen Versicherung abgerechnet.

Liebe Patientinnen
und Patienten!

Edvard Munch, der Expressionist und
Schopfer des Jahrhundertbildes

.Der Schrei", meinte einmal: ,0hne Angst
und Kranksein wdre mein Leben wie ein
Boot ohne Ruder".

Der Norweger wurde als Modernist des
20. Jahrhunderts bezeichnet. In seinem
Schaffen war Munch ein Zeitgenosse der
Psychoanalytiker Sigmund Freud und
Alfred Adler und er dachte wie sie: Unser
Leben wird erst aus dem Leiden, das es
uns manchmal zumutet, als lebenswert
verstanden.

Wenn wir aber die Symptome hadufiger
neurologischer und psychischer Erkran-
kungen friihzeitig als solche identifizieren,
so konnen wir diese Beschwerlichkeiten
verringern, oft sogar beenden.

Drei Jahrzehnte Erfahrung als Nerven-
facharzt lassen mich gemeinsam mit
meinen Patienten und Kollegen sehr rasch
viele Probleme losen.

Die vorliegende Broschiire hilft Ihnen,
Warnzeichen bei

® Depression, Angst und Panik

® Schwindel

B Riickenschmerzen und Ischias

® Schlaganfall, Kopfschmerzen

zu erkennen und besser zu verstehen.

Sie finden hier auch einen ersten Uber-
blick zu therapeutischen Moglichkeiten.
Im Internet finden Sie weitere Informatio-
nen und Selbstkontroll-Fragebdgen auch
auf meiner Website www.nerven.net.

Wenn Sie manche der Risikofaktoren
oder sogar schon deutliche Krankheits-
symptome bei sich selbst entdecken, ist
der Besuch beim Facharzt fiir Neurologie
und Psychiatrie dringend geboten. Gerne
helfe ich Ihnen dann im manchmal eben
rauen Fahrwasser, damit nichts aus dem
Ruder lduft und Ihr Boot auf Kurs bleibt.

lhr

Prim. Dr. Thomas Rothmund



DEPRESSION, ANGST & PANIK

Depression ist eine weitverbreitete Erkrankung, die hdufig nicht erkannt und in vielen
Fdllen nicht ausreichend behandelt wird.

Verschiedene fassbare duf3ere Ursachen und Ausloser fiihren bei individuell unterschied-
licher Empfindlichkeit der Psyche zu einer Stérung des Gleichgewichtes von libertriiger-
substanzen im Gehirn. Gedriickte Stimmung, innere Unruhe oder Erschopfungszustande
mit Interessenverlust, Freudlosigkeit und Verdnderung des allgemeinen personlichen
Schwunges wie auch korperliche Beschwerden sind die Folge.

Menschen mit Depressionserkrankungen miissen nicht immer , traurig" sein:

Angst und Panik sowie vegetative Erscheinungen
stehen fiir die Betroffenen oft im Vordergrund.

Auch die Behandlung von Schlafstdrungen ist wichtig.

Anfallsweise auftretende Panikattacken konnen auf eine ,versteckte Depression”
hinweisen

Herzklopfen B Bauchschmerzen
Brustschmerz m Schwindel
Schwitzen ® Unsicherheit

|
|
|
B Hitze- oder Kdlteschauer B Entfremdungsgefiihl der eigenen Person
® Kribbelsensationen und/oder der Umwelt gegeniiber

u Zittern B Angst verriickt zu werden

® Atemnot ® Angst vor Kontrollverlust

B Erstickungsgefiihl B Todesangst

m (belkeit

Sind Sie depressionsgefdahrdet?

® Leiden Blutsverwandte von lhnen
an Depression?

B Gab es in den letzten Monaten in lhrem
Leben besonders viele Verdnderungen
oder belastende Ereignisse?

B Hatten Sie in der letzten Zeit eine
schwere oder langer andauernde
korperliche Erkrankung oder Operation?

® Leiden Sie unter Schlafdefizit
(unabhdngig von der Ursache)?

B Fragen andere Sie, ob Sie ein ,,Burn out"
haben?

E. Munch ,Der Schrei 1893"“/© VBK, Wien 1999

Fe

Sie sind moglicherweise
schon depressiv

® Waren Sie friiher allgemein
interessierter, begeisterungsfahiger?

B Fiihlen Sie sich vereinsamt und von
Ihrem sozialen Umfeld im Stich
gelassen oder abgelehnt?

B Fiihlen Sie sich minderwertig,
machen Sie sich Vorwiirfe oder haben
Sie Angst zu versagen?

® Sind Sie griiblerisch, unentschlossen,
pessimistisch, zukunftsangstlich?

B Fiihlen Sie sich leer, hoffnungslos
oder weinerlich?

® Haben Sie schon daran gedacht,
sich umbringen zu kdnnen?

Erste Warnzeichen
fiir Depressionserkrankung

m Schlafen Sie schlechter?

® Wachen Sie friih auf?

B Sind Sie standig miide?

® Sind Sie weniger leistungsfahig?

B Fiihlen Sie sich allgemein
unwohl, nervos oder @angstlich?

H Haben Sie oft Kopf- oder Riicken-
schmerzen, Druckgefiihl in der Brust?

® Haben Sie unerklarliche Atem-,
Herz-, Kreislauf-, Magen-, Darm-
oder Unterleibsbeschwerden?

® Haben Sie weniger Lust auf Sex?



SCHWINDEL

Durch die zielgerichtete Auswahl, der
in der Privatklinik Dobling zur Verfligung
stehenden interdisziplindaren Spezial-
Erschopfungs- nSeekrankheit" diagnostik, u.a. GefaBultraschallunter-

Stoffwechsel- zustinde suchungen, Kernspintomographie und

" . Medikamente
erkrankungen Depression Hohenschwindel (v.a. Psychopharmaka HNO-Untersuchungen, lassen sich eine
(z.B. Diabetes)

und Schmerzmittel) ursdchliche Zuordnung der Beschwerden
Angst und somit ein folgerichtiger Behandlungs-
plan finden.

Kreislaufstorungen Uberfordernissyndrom Bewegungskrankheit
Stress”

GefdRBverkalkung

Herzerkrankungen

Herzrhythmusstérungen
Panik Genussmittel
Bluthochdruck
Umweltgifte Sind auch Sie ,,aus dem
Gleichgewicht"?

Durchblutungsstérungen \ Sehstérungen B Personliches Arztgesprach unter
des Gehirns Verwendung eines speziellen

(Schlaganfallwarnsignal) ] Doppelbilder Patientenfragebogens.

m Kdrperliche Untersuchung durch den

Hirntumore Spezialisten.

Gehirnentziindungen ® Bei Bedarf Computergleichgewichtstest
(z. B. Multiple Sklerose) Erkrankungen mit durch Posturographie - ein hoch-
Funktionsstorungen des empfindliches Messplattenverfahren —
Riickenmarkserkrankungen Neurologische Fehlhaltung Gleichgewichtsorganes im Ohr deckt auch geringfiigige, sonst kaum
Bewegungs- und Kopfschmerzen (2.B. Computerarbeit) wahrnehmbare Funktionsstérungen

Epileptische Anfille Koordinations- Sehullter= Wirbelsiiul g der Gleichgewichtsregulation und der
storungen irbe sau'en un" motorischen Koordination auf.
(z.B. Parkinson, Nackenschmerzen Bandscheibenschaden

elmErE e (Cervikalsyndrom)

Zustand nach Schlag- Unfallfolgen ® Befundbesprechung und Festlegen
anfall oder Verletzung) Migréne (z.B. ,Peitschenschlagverletzung") der weiter notwendigen MaBnahmen.
Schwindelgefiihl selbst ist zwar keine Beschwerdebild. Haufig ist der Patient Individuelles Eingehen auf den
Krankheit, eher ein Alarmzeichen dafiir, auch nicht in der Lage selbst seine Kérper- Patienten und ,seinen Schwindel"
dass unser Kérper oder unsere Psyche aus empfindungen naher zu beschreiben, ist der Schliissel zu Verstdndnis
dem gesunden Gleichgewicht gekommen fiihlt aber, dass der bei ihm vorhandene und Therapieerfolg.
ist. Eine Vielzahl von Belastungen und Zustand bedrohlich werden kdnnte —
Krankheiten fiihrt zu einem fiir Patient Angst tritt zusatzlich auf.

und Arzt oft gleichermalen verwirrenden



RUCKENSCHMERZEN & ISCHIAS

Selbsttest bei plotzlichem
Riickenschmerz und Ischias

® sehr heftige, plotzlich auftretende
Kreuzschmerzen mit Muskel-
verspannung und gravierender
Bewegungseinschrankung
¢ Aufsetzen im Bett?
< Vorbeugen?
¢ gerades Stehen?

® Nervenschmerz mit Ausstrahlung
in Hiifte oder Bein, Muskelkrampfe?

® dhnliche Ausstrahlungsschmerzen
schon friiher?

m streifenformige Gefiihlsstorung
entlang eines Beines?
(,Bamstigkeit”, ,,Ameisenkribbeln*)

B Muskelschwdche im Bereich
eines Beines (Einknicken im Knie,
Umkndcheln, Stolpern)
¢ Kniebeuge?
¢ Fersengang?
¢ Zehenspitzengang?

® Schlafstorung mit Unruhe?

® Nadchtlicher Bewegungsdrang?

® Harnverhalten oder Inkontinenz?

Zeichen einer
Nervenschadigung

H ziehende/stechende/bohrende
Schmerzen, eventuell mit

B taubem oder ,,bamstigem" Gefiihl,
Kribbelgefiihl, auch Kadltegefiihl

B Muskelkrampfe oder Muskelzuckungen

B Kraftminderung von Muskelgruppen
flihrt zu Schwache bei bestimmten
Bewegungsfunktionen

B Riickenmarkschddigung kann zu
allgemeiner Unsicherheit beim Gehen
flihren

m gestorte Blasenkontrolle (eventuell
auch gestdrte Mastdarmkontrolle)
ist ein besonders schwerwiegendes
Zeichen

Warnzeichen fiir drohende,
bleibende Nervenschadigung
durch Wirbelsdaulenerkrankung
und Bandscheibenschaden sind

® Schmerzhafte Bewegungseinschrankung

der Wirbelsaule,

m Schulter-Arm-Nackenschmerzen
(,,Cervikalsyndrom") sowie

® Kreuzschmerzen (,,Lumbago”) und

® ins Bein ausstrahlende
#Ischias”-Beschwerden

Der Neurologe
untersucht

B Anamnese
B Schmerzanalyse

® manualmedizinische
Bewegungsfunktions-
diagnostik

m Uberpriifung von Nerven-
und Riickenmarks-
funktionen
¢ Kraft, Feinmotorik,

Koordination
¢ Gefiihlswahrnehmung
* Reflexpriifung

® gegebenenfalls elektrische
Nerv-/Muskel-
untersuchungen

® Kernspintomographie
(MRT) von Wirbelsaule,
Riickenmark und Nerven
bietet bestmdgliche und
schmerzlose Diagnostik der
Schdden durch

Bandscheibenvorfdlle
Kndcherne Einengungen
Gelenkserkrankungen
Entziindungen

Tumore

Unfallfolgen
Fehlbildungen
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Therapie-
moglichkeiten

Bei drohender Nerven-
schadigung bietet die rasche
Behandlung durch ein
spezialisiertes Arzteteam

im Spital die bestmdgliche
Heilungschance

(Bett-)Ruhe

Korperliche und psychische
Entlastung

Medikamentdse Schmerz-
behandlung (Infusionen)
Reflextherapien, Kdltetherapie
(Physikotherapie)

Infiltrationsbehandlung
(gegebenenfalls auch

gezielte Nervenblockade
mittels Computertomographie)

Heilgymnastik
medizinische Trainingstherapie

Korrektur gewohnter, falscher
Bewegungsmuster

Manualmedizinische
Behandlung

Wenn notig rasche Operation
(neurochirurgische, minimal
invasive Intervention)



Migrdne oder ,,normale” Kopfschmerzen

m (belkeit oder Erbrechen? Lichtempfindlichkeit?
B Gravierende Einschrankung Ihrer Tagesaktivitaten?

Ein ,Schlagerl"” muss nicht weh tun
.Kleine" Schlaganfdlle werden deswegen oft nicht ernst genommen oder gar nicht bemerkt.

Bei Auftreten eines der folgenden Warnzeichen wenden Sie sich bitte so rasch wie moglich
an lhren Neurologen oder an ein spezialisiertes Zentrum.

® Plotzliches Herabhdngen eines Mund- B Sprachstorungen
winkels B Sturzereignisse
B Kurzzeitige Bamstigkeit, Ungeschick- ® Kurze Ohnmacht
lichkeit oder Schwdche der Arme und B Geddchtnisstorungen
Beine B Plotzlich auftretende oder ungewohnt
B Unsicherheits- und Schwindelgefiihl lang dauernde Kopfschmerzen
B Sehstorungen

Sie haben ein erhdhtes Schlaganfall-Risiko, wenn Sie eine oder mehrere der folgenden
Fragen mit ,Ja" beantworten:

B Leiden Sie unter Bluthochdruck?

B Rauchen Sie?

® Leiden Sie an Zuckerkrankheit oder erhohten Blutfetten?

® Haben Sie Ubergewicht und Bewegungsmangel?

® Nehmen Sie seit mehreren Jahren die Pille?

® Leiden Sie unter erhdohtem Stress?

B Leiden Sie an Herzerkrankungen wie z. B. Herzinfarkt, Herzrhythmusstdrungen, etc.?
m Leiden Sie unter Durchblutungsstérungen (GefaRverkalkung)?

B Gab es in |hrer Familie bereits Fdlle von Schlaganfall, Herzinfarkt oder anderen
GefdBerkrankungen?

SCHLAGANFALL & KOPFSCHMERZEN

Der Schlaganfall ist die dritthdufigste
Todesursache in Osterreich

Schlaganfall kann bedeuten

B Ldhmung H Depression
B Sprachstorung m geijstiger Verfall
B Sehstorung m Pflegebediirftigkeit

Ein einmal eingetretener Hirnschaden ldsst sich nicht mehr beheben. Nur durch sofortige
Behandlung kann er noch begrenzt und konnen die Folgen vermindert werden.

Nur gezielte Vorsorge verhindert den Schlaganfall
Denken Sie rechtzeitig daran.

® Ab dem 4o. Lebensjahr alle zwei Jahre zur Vorsorgeuntersuchung beim Neurologen

B Bei erhohtem Risiko bereits ab dem 30. Lebensjahr jahrlich

m Bei plotzlichem (schlagartigem) heftigen Kopfschmerz sofort ins Spital

B Gezielte Abklarung bei zunehmendem Kopfschmerz durch den Spezialisten.
Kopfschmerzen konnen auf einen Schlaganfall, eine Hirnblutung, GefaBmissbildung
oder auf einen Hirntumor und auch GefdBentziindung oder Multiple Sklerose hinweisen.

Die Untersuchung durch den Spezialisten deckt friihzeitig die zum Schlaganfall fiihrenden
GefaBwandverdnderungen, Hirndurchblutungsstorungen sowie Entziindungen auf — und:

Tut jedenfalls nicht weh.

Die richtige Schlaganfall-Vorsorge

® Umfassende Untersuchung durch m ggof. weiterfiihrende Diagnostik
den Neurologen (Magnetresonanztomographie,
* drztliches Gesprdach MR-Angiographie)
* korperliche Untersuchung B EKG, Blutdruckmessung
* GefdRultraschalluntersuchung ® Laboruntersuchungen des Blutes
(Duplexsonographie)



