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EDITORIAL

Liebe Leferinnen,
liebe Leger,

da das Bediirfnis, Informationen weiterzugeben, immer gréBer geworden ist, haben wir die neue Aus-
gabe des amPulsMagazins um vier Seiten erweitert. In dieser Ausgabe sind weitere Schwerpunkt-
themen der klinischen Versorgung und der Forschung reprasentiert.

Die Anorexia nervosa ist ein Problem der Zivilisationsgesellschaft, das weiterhin zunehmende Tendenz
zeigt. Sowohl die Kinder- und Jugendpsychiatrie als auch die Abteilung Psychosomatik haben eine
groBe Zahl dieser Patienten zu betreuen und zeigen hier auf, in welcher Weise aktuelle therapeuti-
sche Verfahren angewandt werden und sich bewahrt haben.

Das Restless-Legs-Symptom ist ein hdufig unbeachtetes Problem, das immer wieder in der Psychia-
trie diagnostiziert wird. Wie den Betroffenen geholfen werden kann, erfahren sie in dem Artikel
.Wenn die Beine keine Ruhe geben".

Uber die multiple Sklerose — moderne Diagnostik und Therapie wird von den Kollegen der Neurologie
berichtet. Hier sind in den letzten Jahren ganz erhebliche positive Erfahrungen mit neuen Therapie-
methoden zu verzeichnen.

Flinf bis sieben Prozent aller Erwachsenen leiden unter einem ,richtigen” Tinnitus. Die Folgen kdnnen
Schlafstérungen und sogar Depressionen sein. Unterschiedliche Therapien verschaffen Linderung.

Vor einem Jahr wurde das Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer - Comprehensive Cancer Center Freiburg
(CCCF) durch ein internationales Gutachtergremium bewilligt und wird nun fiir mehrere Jahre durch
die Krebshilfe geférdert. Die Struktur und die Arbeitsweise dieses Zentrums werden in dieser Ausga-
be vorgestellt.

SchlieBlich nehmen die Kollegen der Abteilung fiir Pneumologie Stellung zum Thema ,Asthma bei Er-
wachsenen” und erldutern die diagnostischen Methoden und die modernen therapeutischen Ansatze

zur Akut- und Langzeitbehandlung dieses Krankheitsbildes.

Das Universitatsklinikum Freiburg mochte mit Kurzdarstellungen zu diesen Themen wiederum alle Le-
serinnen und Leser lber die neuesten Behandlungsmethoden informieren.

Ich wiinsche lhnen viel SpaB beim Lesen.

Professor Dr. Matthias Brandis
Leitender Arztlicher Direktor
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Magervdit

Wenn Essen zur Qual wird

Im Extremfall essen sie Watte, um das
Hungergefiihl zu stoppen. Sie sind weit
untergewichtig und fiihlen sich trotzdem
zu dick. Menschen mit Magersucht sehen
die Welt anders. Obwohl die Anorexia ner-
vosa in vielen Fillen geheilt werden kann,
sterben etwa neun bis 15 Prozent der Er-
krankten letztendlich an den Folgen der
Magersucht oder durch Selbstmord. Ess-
stérungen kdonnen in allen Altersgruppen
auftreten, haben aber ihren Beginn haufig
in der Pubertdt und im friihen Erwachse-
nenalter. Nicht ausschlieBlich, aber immer
noch weit liberwiegend erkranken Mad-
chen und Frauen an Magersucht. Laut der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
kldrung besteht bereits bei 14 Prozent der
Schiilerinnen zwischen zwdlf und 20 Jahren
ein sehr hohes Risiko fiir die Entwicklung ei-
ner Magersucht. Ist man erst einmal in der
Hungerspirale gefangen, sind intensive
psychotherapeutische MaBnahmen notig.

Magersucht ist eine psychosomatische Er-
krankung. Sie entwickelt sich ohne einen
erklarenden kdrperlichen Ausléser vor dem
Hintergrund seelischer Probleme. Die kor-
perlichen Folgen werden hauptséchlich
durch das extreme Untergewicht verur-
sacht. Kennzeichen der Anorexia nervosa
ist die selbst herbeigefiihrte Gewichtsab-
nahme, die durch vermindertes Essen er-
reicht wird. ,Je nach Ausprdgung versu-
chen Betroffene zusatzlich durch Erbre-
chen, exzessiven Sport oder Abflihrmittel
Gewicht zu reduzieren”, erklart PD Dr. Al-
mut Zeeck aus der Psychosomatischen Ab-
teilung des Universitatsklinikums Freiburg.
Fiir die Erkrankten wird das Kérpergewicht
zur Quelle von Sicherheit und Orientierung.
Kontrolle {iber ihr Gewicht bedeutet fiir sie
Kontrolle Gber ihr Leben. Die permanente

IST MAN ERST EINMAL IN DER HUNGERSPIRALE GEFANGEN, HILFT NUR NOCH PSYCHOTHERAPEUTISCHE BERATUNG

Beschdftigung mit dem eigenen Kdrper
engt die Gedanken der Betroffenen ein. Sie
kreisen stets um die Themen Erndhrung und
Gewicht, sodass oft Kontakte zu Freunden und
Hobbys vernachldssigt werden.

Zwillingsstudien haben gezeigt, dass eine Verer-
bung der Veranlagung zu Magersucht mdglich
ist. Hinzu kommen eine Reihe von individuellen
Faktoren und gesellschaftliche Erfahrungen, die
die Uberwiegend jungen weiblichen Patienten
auf ihr Aussehen und Gewicht sensibilisieren.

Dies konnen beispielsweise kritische Kommenta-
re von Familie und Freunden Uber das Essverhal-
ten, Aussehen und Gewicht sein. Davon lassen
sich vor allem dngstliche, perfektionistische und
sehr leistungsorientierte Madchen und Frauen
beeinflussen. Hinzu kommt das Bediirfnis, die
Zeit anzuhalten und Kind bleiben zu wollen. ,In
der Pubertdt kommt es zu tief greifenden korper-
lichen Verdnderungen. Diese Verdnderungen ver-

unsichern. AuBerdem werden die Heranwachsen-
den vor Aufgaben gestellt, die ebenfalls iberfor-
dernd wirken konnen, wie das Ende der Schulzeit,
die Abldsung aus dem Elternhaus oder erste Er-
fahrungen mit dem anderen Geschlecht. Konkre-
ter Ausloser fiir eine Essstérung ist dann oft ein
erster Auslandsaufenthalt, ein ungliickliches Ver-
liebtsein oder eine Priifungssituation”, erklart Al-
mut Zeeck.



Immer wieder stehen die Medien in der Kritik
junge Frauen mit der Darstellung unerreichbarer
Schénheits- und vor allem Schlankheitsideale zu
tiberfordern. Almut Zeeck bestatigt: ,Diese Ideal-
bilder erkldren nicht alleine die Entstehung einer
Essstérung. Aber sie zeigen natiirlich schon Wir-
kung auf junge Frauen, die sich fragen: Wie muss
ich sein, damit mich andere mdgen? Und damit
ich attraktiv und glicklich bin?"

Um die Heilungschancen bei Magersucht verbes-
sern zu kdnnen, finden am Universitatsklinikum
Freiburg derzeit zwei Studien statt:

In der Abteilung flir Psychiatrie und Psychothera-
pie im Kindes- und Jugendalter werden Patienten
bis 18 Jahre ambulant und stationdr behandelt.
.Seit 2007 sind wir an einer groBen nationalen
Studie zur Therapie der Magersucht im Kindes-
und Jugendalter beteiligt. Es soll untersucht wer-
den, ob die Anorexia nervosa tatsachlich auch
tagesklinisch, also durch Therapie in der Zeit von
8.00 bis 16.30 Uhr, vergleichbar gut oder sogar
besser behandelt werden kann wie im vollstatio-
naren Rahmen", erklart Dr. Christian Fleischha-
ker, Oberarzt in der Abteilung fiir Psychiatrie und
Psychotherapie im Kindes- und Jugendalter.
Gemeinsam mit anderen deutschen Unikliniken
ermdglicht es die Abteilung fiir Psychosomati-
sche Medizin und Psychotherapie Patienten mit
Magersucht an der ANTOP-Studie zur ambulan-
ten Therapie von Magersucht teilzunehmen. In
einer der international groBten Studien werden
drei gdngige Therapieformen verglichen. Dr.
Zeeck legt das Konzept dar: ,Bisherige Studien
ergaben, dass kognitive Verhaltenstherapie, und
fokale psychodynamische Therapie wirksame An-
satze sind, jedoch wurden beide noch nicht an
einer groBBeren Zahl von Patientinnen untersucht.
Jetzt soll sich zeigen, welchen Erfolg diese spezi-
fischen Therapieformen gegeniiber der {blichen
Standardbehandlung - ndmlich der Behandlung
durch niedergelassene Psychotherapeuten - auf-
weisen."

Kontakt:

PD Dr. Almut Zeeck

Abteilung fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie

Universitatsklinikum Freiburg

Tel.: 0761 270-6923
almut.zeeck@uniklinik-freiburg.de

PD Dr. Christian Fleischhaker

Abteilung fiir Psychiatrie und Psychotherapie im
Kindes- und Jugendalter

Universitatsklinikum Freiburg

Tel: 0761 270- 6873
christian.fleischhaker@uniklinik-freiburg.de
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LESENSWERT

In der Rubrik lesenswert stellt Innen ampulf MAGAZIN gemeinsam mit
der Fachbuchhandlung Lehmanns in jeder Ausgabe einen interessanten
Buchtitel aus der Welt der Medizin vor. Lassen Sie sich inspirieren und
profitieren Sie Quartal fiir Quartal von unserem kleinen Literaturtipp.

Efitorung: Gefunde

Ervihrvng wiederentdecken

Menschen mit Essstorungen wissen, dass man am Ende der Therapie noch
nicht von Heilung sprechen kann. Noch fehlt den Betroffenen das Gespiir
fiir die richtigen Mengen und sichere Einschatzung dessen, was wirklich ge-
sund ist. Darum bendtigen sie weitere Unterstiitzung. Dieses Buch hilft Bu-
limie- und Anorexie-Patienten sowie Menschen mit orthorektischen Ten-
denzen wieder selbstverstandlich und unverkrampft mit Lebensmitteln um-
zugehen. Erndhrungsplédne fiir die Zeit nach der Therapie helfen Riickfalle
in destruktive Verhaltensweisen zu vermeiden. Hierzu gibt es zahlreiche Re-
zepte, hilfreiche Informationen und fundierte Tipps fiir ein gesundes und

normales Essverhalten.

Die Lehmanns Fachbuchhandlung bietet Ihnen deutschlandweit eine

versandkostenfreie Lieferung an.
Kontakt:

Lehmanns Fachbuchhandlung
Friedrichring 25

79098 Freiburg

Tel.: 0761 389901-0

Fax: 0761 2021326

E-Mail: fr@lehmanns.de
www.LOB.de
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Blutspendezeiten

des Universitatsklinikums Freiburg:

Montag 08.00 - 15.00 Uhr
Dienstag 12.00 - 15.00 Uhr
Mittwoch 11.30 -18.30 Uhr
Donnerstag 11.30 -18.30 Uhr
Freitag 08.00 - 12.00 Uhr
jeden 1. Samstag

im Monat 08.00-11.00 Uhr

Bitte bringen Sie lhren
Personalausweis mit!

Gute Idee!

B/ut!

Blutspenden im
Universitdtsklinikum
Freiburg

TRANSFUSIONSMEDIZIN
Universitatsklinikum Freiburg
Hugstetter Str. 55

Haus Langerhans

Kontakt:

Tel.: 0761/270-4444

mail: blutspende @uniklinik-freiburg.de
www.meinblut.de




Multiple Sklerofe

BEHANDLUNG -

Eine Krankheit mit 1.000 Gesichtern

Multiple Sklerose ist ein lebenslanger Angriff auf
die Kommandozentrale des Kdrpers - das zentra-
le Nervensystem (ZNS). Dieses besteht aus dem
Gehirn und dem Riickenmark und steuert unsere
Bewegungen, wertet Sinnesempfindungen aus
und koordiniert das Zusammenwirken zwischen
verschiedenen Kérperteilen und Organen. Die An-
griffe kdrpereigener Abwehrzellen auf den
Schutzmantel der Nerven, die sogenannte Mye-
linscheide, konnen im gesamten ZNS auftreten.
Daher kann die multiple Sklerose (MS) sehr viel-

nung fiihrt MS nicht immer zu schweren Behin-
derungen. Auch viele Jahre nach Beginn der Er-
krankung bleibt die Mehrzahl der Patienten in
Behandlung gehfahig”, erldutert Professor Dr.
Sebastian Rauer, Oberarzt der Neurologischen
Abteilung des Universitdtsklinikums Freiburg.
.Eine Diagnose kann nur durch das Ausschluss-
verfahren gestellt werden. Wir fiihren die vielen
Untersuchungen wie MRT, Analyse der Nerven-
fllissigkeit und elektrophysiologische Tests an ei-
nem Tag in unserer Tagesklinik durch. Meist ste-

FORSCHUNG

doppelt so hdufig an multipler Sklerose wie Man-
ner. Die Krankheit ist nicht im klassischen Sinne
vererbbar. Aber die genetische Pradisposition, al-
so die Veranlagung zu erkranken, ist bei Kindern
von an MS leidenden Eltern um den Faktor 20 er-
héht. Trotz der vielen Fragezeichen kann man
schon einiges flir MS-Patienten tun. Dabei gilt:
Je frither mit der Behandlung begonnen wird
desto geringer das Risiko zukiinftiger, anhalten-
der Nervenschadigungen. Auch das Erholungspo-
tential des Korpers kann so bestmdglich genutzt
und unterstiitzt werden. Moderne Immunmodu-
latoren sind oft in der Lage, das Fortschreiten der
MS zu verlangsamen und Schiibe zu unterdrii-
cken. ,Mithilfe der Immunmodulatoren kdnnen
wir die Anzahl neuer Schiibe um 30 bis 70 Pro-
zent und das Entstehen neuer Krankheitsherde

Die DIAGNOSE DER MULTIPLEN SKLEROSE IST SCHWIERIG UND KANN NUR DURCH DAS AUSSCHLUSSVERFAHREN GESTELLT WERDEN —

EINE WICHTIGE UNTERSUCHUNGSMETHODE IST DAS MIRT

gestaltige neurologische Symptome verursachen.
Haufig auftretende Symptome sind Taubheit in
unterschiedlichen Bereichen des Korpers, spasti-
sche Ldhmungen in Armen und Beinen, Blasen-
stérung, Sehstérungen und Erschdpfungszustan-
de. Multiple Sklerose wird oft als Krankheit mit
1.000 Gesichtern bezeichnet. Zu Recht, denn den
Verlauf einer multiplen Sklerose vorherzusagen
ist kaum maoglich, da die Erkrankung keinem ein-
heitlichen Muster folgt. Die Symptome treten in
ganz unterschiedlichen Gruppierungen auf. Da-
bei konnen die Symptome selbst wechseln und
ihren Schweregrad und die Dauer dndern. Die
Ungewissheit, wie sich die Erkrankung weiter-
entwickeln wird und welchen Einfluss sie auf das
tdgliche Leben haben wird, macht vielen Betrof-
fenen sehr zu schaffen. Die Erkrankung ist nicht
heilbar, der Verlauf kann jedoch giinstig beein-
flusst werden. ,Entgegen der landldufigen Mei-

hen dann noch am selben Tag eine Diagnose und
eine Therapieempfehlung fest", erklart Rauer
weiter.

Ein Merkmal der Krankheit ist der Verlauf in
Schiiben. Als Schub wird das rasche - innerhalb
von Stunden bis Tagen - Auftreten von Sympto-
men bezeichnet. Die Symptome bilden sich an-
schlieBend vollstandig oder teilweise zuriick. ,Bei
der akuten Behandlung eines Schubes wird meist
Cortison eingesetzt. In schweren Fillen kann
auch eine Plasmapherese notwendig sein”, so
Professor Rauer. Ungeklart ist die Ursache von
multipler Sklerose. Fest steht: Ungefdhr 120.000
Bundesbiirger sind an MS erkrankt. In gemaBig-
ten Klimazonen tritt die Krankheit am haufigsten
auf. Verschiedenen Studien zufolge nimmt die
Haufigkeit mit der Entfernung vom Aquator zu.
MS wird meist bei Menschen im Alter zwischen
20 und 40 Jahren festgestellt. Frauen erkranken

im MRT um bis zu 90 Prozent verringern”, so
Rauer. AuBerdem empfiehlt er die ergdnzende
Behandlung und Prophylaxe der Symptome durch
Hausarzte, Urologen, Augenarzte und Physiothe-
rapeuten. Eine Heilung ist jedoch noch nicht in
Sicht. Aber die Forschung wird intensiv weiterbe-
trieben: ,Wir flihren stdndig Studien zu neuen
Medikamenten und auch experimentelle Thera-
pien durch, um die Erkenntnisse liber MS zu er-
weitern und erfolgreiche Behandlungsmdglich-
keiten zu finden", so Rauer.

Kontakt:

Prof. Dr. Sebastian Rauer
Neurologische Universitatsklinik

Tel.: 0761 270-5306

Fax: 0761 270- 5045
sebastian.rauer@uniklinik-freiburg.de



Das Wort Asthma stammt aus dem Griechischen
und bedeutet Keuchen, was bereits auf ein we-
sentliches Symptom hinweist: die Atemnot. Sie
kommt anfallsartig und bevorzugt in der Nacht
vor. Zur Atemnot tragen verschiedene Vorgange
in den Atemwegen der Betroffenen bei: Zunachst
einmal haben Asthmatiker liberempfindliche und
entziindete Atemwege, der Bronchien; dies fiihrt
zu einem Zusammenziehen der Muskulatur und
es kommt zu einer Verengung der Atemwege. Die
Schleimhaut, die die Bronchien auskleidet,
schwillt an und blockiert die Atemwege. Daher
ist insbesondere die Ausatmung problematisch.
Dem Betroffenen bleibt somit die Luft weg. Aller-
dings ist dieses Phanomen der Atemwegsveren-
gung bei Asthma vollsténdig reversibel, das be-

BEHANDLUNG -

deutet, der Patient erholt sich im Normalfall wie-
der - selbst nach einem schweren Anfall.

In den letzten Jahrzehnten stieg die Zahl der
Asthmatiker weltweit deutlich an. Vor allem bei
Kindern nehmen die Zahlen kontinuierlich zu. So
leiden Schatzungen zufolge in Deutschland un-
gefdhr drei bis sechs Prozent der Erwachsenen
und etwa zehn Prozent der Kinder an Asthma,
Tendenz steigend. Laut Statistik ist Asthma sogar
die hdufigste Ursache, wenn Kinder in der Schu-
le fehlen. Bei Kindern ist Asthma die hdufigste
chronische Erkrankung. Unter dlteren Menschen,
so vermuten Experten, gibt es sogar noch weit-
aus mehr Asthmatiker als bislang bekannt. Im
hoheren Lebensalter werden Asthmasymptome
hdufig mit Herzbeschwerden oder Symptomen

FORSCHUNG

A

einer anderen chronischen Atemwegserkrankung
- der chronisch obstruktiven Lungenkrankheit -
verwechselt und damit nicht ausreichend behan-
delt. Im Prinzip kann man Asthma heute sehr gut
behandeln. ,Voraussetzung ist, dass die Betroffe-
nen sich regelmadBig drztlich untersuchen lassen
und ihren Therapieplan einhalten”, erklart Prof.
Dr. Joachim Miiller-Quernheim, Arztlicher Di-
rektor der Abteilung Pneumologie des Universi-
tatsklinikums. Trotzdem sterben immer noch pro
Jahr in Deutschland circa 6.000 Menschen an
Asthma. Der Grund: Die Ratschldge des Arztes
werden nicht beachtet und die verordneten Me-
dikamente nicht oder falsch eingenommen. Da-
bei ist eine konsequente Therapie bei Asthamer-
krankungen besonders wichtig. Bei langjdhrigem
Bestehen der Erkrankung und nicht ausreichen-
der Behandlung kann eine irreversible Schadi-
gung der Bronchien erfolgen, sodass die Atmung
dauerhaft eingeschrankt ist und Asthma-Medi-
kamente nicht mehr helfen. Besonders Patienten
mit schwerem Asthma leben mit einem hohen




Risiko, stationdr behandelt werden zu missen
oder an einem Anfall zu sterben. ,Innerhalb die-
ser Gruppe gibt es eine Minderheit, deren Symp-
tome trotz maximaler Behandlung mit den ver-
fligbaren Therapien nicht ausreichend zu beherr-
schen sind", sagt Professor Miller-Quernheim.
Besonders fiir diese Patienten werden neue Be-
handlungsmdglichkeiten bendtigt. Deshalb wer-
den die Entstehung und Wirkung von asthmati-
schen Erkrankungen intensiv erforscht. Vor allem
interessieren die Wissenschaftler die komplexen
Zusammenhdnge bei den Entzlindungsvorgan-
gen, die beim Asthma auftreten. ,Eine Entziin-
dung lasst sich als komplexe Gewebeverdnde-
rung verstehen. Zu den Auslésern gehdren Staub-
partikel, Infektionserreger, aber auch Ausléser
von allergischen Reaktionen”, fiihrt Miller-
Quernheim aus. ,Dem Organismus steht eigent-
lich eine Vielzahl von spezifischen Mechanismen,
Reaktionen des Immunsystems, zur Verfligung,
um die Ursache einer Entziindung zu beseitigen -
doch bei einer Asthmaerkrankung funktionieren

BEHANDLUNG -

diese Prozesse nicht richtig beziehungsweise das
Immunsystem zeigt eine Uberreaktion, die dann
zu den bekannten asthmatischen Symptomen
flihrt", erklart Miller-Quernheim. ,Nur wenn wir
besser verstehen, warum der Kdrper die asthma-
tische Entziindung nicht beseitigt, kdnnen wir
gezielt neue Medikamente entwickeln." Gemein-
sam mit seinen Mitarbeitern versucht Miiller-
Quernheim deshalb, die Prozesse im Immunsys-
tem zu ergriinden, die Asthma auslosen. ,Luft-
verschmutzung und andere unbekannte
Faktoren, die mit der heutigen, ,verwestlichten”
Lebensweise assoziiert werden, spielen vermut-
lich bei der derzeit zu beobachtenden Zunahme
der Asthmafille eine Rolle", vermutet er. Einige
Faktoren, die das Asthmarisiko erhdhen, sind
aber bereits bekannt: Asthma kommt hdufiger in
Familien vor, in denen es bereits einen Fall gibt.
Auch aktives oder passives Rauchen erhoht die
Wahrscheinlichkeit einer schnellen und dauer-
haften Verschlechterung der Lungenfunktion in
Verbindung mit einer asthmatischen Erkrankung.

FORSCHUNG

.Eine gesunde Lebensweise, vor allem viel Sport,
ist neben der richtigen medikamentdsen Behand-
lung auch und vor allem fiir Asthmatiker ein
wichtiger Bestandteil einer erfolgreichen Be-
kdmpfung der Erkrankung"”, rat Miiller-Quern-
heim. In der Abteilung Pneumologie des Univer-
sitatsklinikums besteht die Mdglichkeit neueste
Informationen und Therapievorschldge rund um
das Thema Asthma zu erhalten oder durch die
Teilnahme an Studien iber neue Alternativen bei
der Behandlung - vor allem bei schweren Asth-
maerkrankungen - einen Beitrag zur Verbesse-
rung der Therapie zu leisten.

Kontakt:

Medizinische Universitatsklinik
Abteilung Pneumologie

Prof. Dr. Joachim Miiller-Quernheim
Tel.: 0761 270 3706

Fax: 0761 270 3704
sylvia.richter@uniklinik-freiburg.de




PATIENTENTIPP

Fit v den Fridnling

Pack die Sonne in den Tank

Obwohl der milde Winter viele nicht von regel-
maBigen Ausfliigen an die frische Luft abgehal-
ten hat, verspricht ein richtig gestalteter Ausflug
in den Friihling noch viel mehr. Wer jetzt wieder
aktiv wird, kann nicht nur effektiv den Winter-
speck bekdmpfen, sondern auch Winterdepres-
sion und Friihjahresmiidigkeit den Kampf ansa-
gen. Wir sagen lhnen, was Sie tun miissen, was
fiir Sie von ganz alleine gemacht wird und wie
Sie richtig gliicklich werden!

=

e

s = s
e s

o

Das Fehlen dieser Impulse verhindert, dass das
liberschiissige Melatonin tagsiiber ausreichend
abgebaut wird. Das macht uns schlapp und mii-
de. Tagsiiber eher stérend, sorgt es allerdings
nachts fiir einen guten und erholsamen Schlaf.
Das Sonnenlicht baut aber nicht nur den Mide-
macher ab, sondern férdert auch die Produktion
des Gliickshormons Serotonin. Kurzzeitig kann
auch Schokolade oder dhnliches die Stimmung
heben, auf Dauer wirkt aber nur Sonnenlicht -

GEGEN FRUHJAHRSMUDIGKEIT UND MUDE KNOCHEN HELFEN VIEL LICHT UND SPORTLICHE BETATIGUNG

Vor den ersten Friihlingsgefiihlen hat uns die
neue Jahreszeit etwas anderes beschert: die
Friihjahresmiidigkeit. Diese setzt ein, weil der
Kérper den Schlaf-Wach-Rhythmus umstellen
muss. Die innere Uhr tickt also noch nicht ganz
richtig. Wir miissen uns aber keineswegs mit dem
groBen Gdhnen abfinden. Der Aufenthalt an der
frischen Luft kann die hormonelle Umstellung
beschleunigen. ,Das beste Mittel gegen einset-
zende Friihjahresmidigkeit ist eine ordentliche
Ladung Sonnenlicht", erklart Prof. Dr. Hans-Her-
mann Dickhuth, Arztlicher Direktor der Sport-
medizin des Universitatsklinikums Freiburg.
Grund dafiir sind zwei kleine Hormone: das Sero-
tonin, ein Gliickshormon und das Melatonin, das
uns beim Einschlafen behilflich ist. Im Winter be-
kommt unser Gehirn viel weniger Impulse durch
natiirliches Sonnenlicht. Graue und triibe Tage
verleiten auBerdem eher zum zuhausebleiben.

das dafiir aber vdllig kalorienfrei!

.Wer also an schlechter Laune leidet, der sollte
einfach einmal tagsiiber ein paar Schritte an der
frischen Luft machen”, rat Professor Dickhuth.
Die Fensterscheiben sind namlich fiir manche
Bestandteile des Sonnenlichts undurchlassig. So
wird vor allem das energiereiche und stim-
mungshebende UV-B-Licht vor unserer Wohnung
ausgefiltert.

Wer aber nicht nur gliicklich, sondern auch ge-
sund in die warme Jahreszeit starten will, kann
joggen statt nur spazieren zu gehen. ,Nach der
langen Winterpause sollte aber vorerst langsam
mit Sport begonnen werden”, so Professor Dick-
huth. ,Gelenke, Knochen und Immunsystem wer-
den es lhnen danken." Allesamt miissen sich
namlich erst wieder an die regelmdBige Belas-
tung gewdhnen. Dafiir winken aber auch gleich
mehrere Belohnungen: RegelmaBiges, ruhiges

Joggen senkt deutlich die Dauer und Haufigkeit
von Atemwegsinfekten. Stellt man den Kérper
hingegen unter extreme Ausdauerbelastung,
kann die Haufigkeit von Infekten sogar zuneh-
men. Also, in der Ruhe liegt die Kraft. Wer unter
Gelenkbeschwerden oder Ubergewicht leidet
kann wahlweise auch mit Nordic Walking dem
Immunsystem und der eigenen Fitness auf die
Spriinge helfen. Auch unser Gehirn wird durch
Sport im Freien positiv unterstiitzt. Nicht nur
kann die Leistungsfahigkeit durch die vermehrte
Sauerstoffzufuhr erhoht werden, auBerdem wird
die Hirnanhangsdriise stimuliert und sendet akti-
vierende Hormone an Muskulatur und Fettgewe-
be. Das férdert die Durchblutung und hilft zu-
satzlich beim Abnehmen.

JTrotz allem darf beim Sport im Freien nicht auf

die entsprechende Kleidung verzichtet werden",
warnt Professor Dickhuth. Vor allem solange die
Temperaturen morgens oder abends eher kiihl
sind, sollte an eine Kopfbedeckung gedacht wer-
den, denn liber den Kopf verliert unser Kérper die
meiste Warme. Mit einem Halstuch oder Schal
kann verhindert werden, dass der Schweil3 den
Hals hinablauft, dort auskiihlt und wir am néchs-
ten Tag heiser oder gar erkaltet sind. Ebenso soll-
te man auf atmungsaktive Kleidung achten, die
verhindert, dass sich der Schweill am Korper
sammelt.

So vorbereitet kann das Jahr richtig losgehen!
Gesunder Geist, gesunder Kérper, gute Laune und
dazu noch gegen manche Krankheit abgehartet-
kann eigentlich nichts mehr schiefgehen. Wer
friih im Jahr ausreichend Sonne tankt, der iber-
steht auch die Preise an den Benzinzapfsdulen
mit einem Licheln.



VERSORGUNG

Optimale Verforquug von Kreb(patienten

Das Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer — Comprehensive Cancer Center Freiburg

Die Diagnose einer Krebserkrankung verandert
das Leben. Um so nervenzehrender ist es in
diesem Fall bei den verschiedenen Spezialisten
vorstellig zu werden, um die bestmdégliche The-
rapie zu erhalten. Das Tumorzentrum Ludwig
Heilmeyer - Comprehensive Cancer Center des
Universitatsklinikums Freiburg hat das Ziel, die
optimale Betreuung von Krebspatienten aus
einer Hand zu organisieren und anzubieten. Es
ist eines der ersten vier onkologischen Spitzen-
zentren Deutschlands, die von der Deutschen
Krebshilfe letztes Jahr ausgezeichnet wurden.
Klinisch ist es in tumorspezifischen, interdiszi-
plindren Zentren organisiert, die unter dem
Dach des Comprehensive Cancer Center Frei-
burg zusammengefasst sind. Das Leistungs-
spektrum umfasst, ganz im Sinne der deut-
schen Bedeutung von ,Comprehensive”, die
interdisziplindre klinische Arbeit, eine liber-
greifende Infrastruktur und wissenschaftliche
Programme. ,Diese drei Sdulen, auf denen das
Konzept des CCCF basiert, sind immer am Pa-
tienten ausgerichtet”, erklart Professor Oliver
Opitz, Arztlicher Direktor des CCCF. Jeder Pa-
tient kommt Gber ein Eingangsportal in eines
der Interdisziplindren Zentren und wird dort
von einem interdisziplinaren Arzteteam be-
treut, das nach Beratungen in den sogenannten
Tumorboards eine Therapieempfehlung aus-
spricht. Danach wird der Patient in der entspre-
chenden Fachabteilung weiter von Facharzten
versorgt. ,Unser Ziel ist es, fiir alle Krebsbereiche
ein solches Eingangsportal zu schaffen. Ein Sar-
komzentrum und ein Zentrum fiir junge Erwach-
sene nach Krebserkrankung sind bereits im Ent-
stehen begriffen”, erldutert Professor Opitz. Die
Therapieempfehlungen und Behandlungsergeb-
nisse werden nach Krebserkrankung im Klini-
schen Krebsregister des Tumorzentrums Ludwig
Heilmeyer - CCCF registriert. So kénnen in Zu-
kunft Therapieerfolge stetig bewertet und der
Vergleich zu anderen nationalen wie internatio-
nalen Zentren gezogen werden. Auch liber die di-
rekte Behandlung des Krebses hinaus soll der Pa-
tient die Betreuung aus einer Hand erhalten kdn-
nen. Dies gelingt durch die Infrastruktur des
CCCF. So bieten die Briickenpflege und die
psycho-onkologische Beratung wichtige, zentral
organisierte Angebote fiir an Krebs Erkrankte und
ihre Angehdrigen. Die Psycho-Onkologie unter-
stiitzt auch den Telefonservice des CCCF, die so-

genannte Krebs-Hotline. Hier kénnen grundle-
gende Fragen von Angehdrigen oder Patienten
gestellt oder Broschiiren zu spezifischen Krebs-
formen angefordert werden. Auch Adressen und
Telefonnummern fiir Selbsthilfegruppen oder
Therapeuten in der jeweiligen Region kdnnen er-
fragt werden. Die Briickenpflege des CCCF unter-
stlitzt die Patienten in ihrer hduslichen Umge-
bung, insbesondere in der letzten Lebensphase.

Deutschlandweit einzigartig ist das Projekt Lo-
wenherz. Es kiimmert sich um Kinder krebskran-
ker Eltern. Dieses im Herbst 2007 mit dem For-
schungs- und Entwicklungspreis des Krebsver-
bandes Baden-Wiirttemberg ausgezeichnete
Projekt stellt die Bediirfnisse und Probleme der
Kinder in den Mittelpunkt. Die Kinder werden ih-
ren individuellen Bediirfnissen gemafB betreut.
Das Projekt Léwenherz mdchte in schwierigen Si-
tuationen auffangen und den Familien Hilfestel-
lungen geben, die Kinder in der fiir sie schwer zu
fassenden Situation begleiten. Dazu Professor
Opitz: ,Wir mochten das Projekt weiter ausbau-
en, um die Betreuung noch mehr Kindern und vor
allem Jugendlichen anbieten zu kdénnen." Ein

Es GIBT UNTERSCHIEDLICHSTE KREBSZELLEN — DAS CCCF VERKURZT DEN WEG DER ERKENNTNISSE VOM LABOR ANS
KRANKENBETT

weiterer Schwerpunkt des Comprehensive-Can-
cer-Center-Konzepts ist die Vernetzung der
Krebsforschung. Das CCCF vernetzt hier Arbeits-
gruppen unterschiedlichster Abteilungen der
Universitdt und des Universitatsklinikums Frei-
burg. ,Eines unserer Ziele ist es, vermehrt Patien-
ten im Rahmen klinischer Studien zu behandeln.
Dies ist die einzige Mdglichkeit, die Wirkung
neuer Therapien schnell beurteilen zu kdnnen
und unseren Patienten innovative Therapien
rasch zuganglich zu machen.” Der Weg neuer Er-
kenntnisse vom Labor ans Krankenbett soll so
verkiirzt werden. ,Die koordinierte und schnelle
Bereitstellung moderner Methoden ist ein weite-
rer Vorteil eines solchen Forschungsprogramms.”

Kontakt:

Prof. Dr. Oliver Opitz

Tumorzentrum Ludwig Heilmeyer - CCCF
Universitatsklinikum Freiburg

Tel.: 0761 270-7151

Fax: 0761 270-3398
oliver.opitz@uniklinik-freiburg.de



Ratgel

Ab dieser Ausgabe stellen wir Ihnen kurz be-
rihmte Wissenschaftler vor. Erraten Sie, um
wen es sich handelt und gewinnen Sie einen
Buchgutschein in Hohe von 100 Euro. Gestiftet
von

| EHMANNS

PACHEUCNHANDLYN S

Einsendeschluss ist Montag, der 16. Juni
2008. |hre Losung senden Sie bitte per Post an
das Universitatsklinikum Freiburg, Redaktion
amPuls, Breisacher Strae 60, Personalhaus 2,
79106 Freiburg oder per E-Mail an:
claudia.wasmer@uniklinik-freiburg.de.

Wer bin ich?

Der beriihmte Wissenschaftler, den wir diesmal
suchen, wurde Mitte des 19. Jahrhunderts im
Harz geboren. In Géttingen studierte er zu-
nachst unter anderem Mathematik, bevor er
sich dem Studium der Medizin widmete. Be-
riihmt wurde er durch einen in Berlin gehalte-
nen Vortrag tiber die bakterielle Athiologie ei-
ner der damals bedeutendsten Infektionskrank-
heiten. Spater entwickelte er auch noch ein
Mittel gegen diese Infektionskrankheit, schei-
tert damit jedoch kldglich. Nichtsdestotrotz er-
hielt er spater den Nobelpreis. Noch heute ist
ein bekanntes Institut in Berlin nach ihm be-
nannt.

Auflosung Rétsel 1/2007

Die richtige Ldsung des letzten Ratsels lautet:
von rechts. Der Buchgutschein in Héhe von 100
Euro, gestiftet von der Fachbuchhandlung Leh-
manns geht an Dr Ulrich Gasser aus Offenburg.

Der ampulf MAGAZIN-Reisetipp

Whi fkey am Kunene

Auf der anderen Seite liegt Angola - und die Kro-
kodile. Mitten in der trockenen Eindde markiert
der Kunene River die nordliche Grenze Namibias.
Wie ein griines Band schldngelt sich der Fluss tief
in die Landschaft eingegraben zur Kiiste. Man
wundert sich, woher all die Wassermassen kom-
men. Wenn der Fluss wenig spater ins Meer miin-
det, hat er eine der trockensten Gegenden der
Welt durchquert - die Namib-Wiiste. Beim Blick
aus dem Flugzeugfenster stellt man aber fest,
dass diese scheinbar karge und eintonige Land-

paar Diamantensuchern kaum Menschen in die-
sen Teil von Namibia ,verirrt"

Will man also den menschenleeren Westen Na-
mibias bereisen, ist man auf ortskundige Fiihrung
und das einzig addquate Transportmittel, das
Flugzeug, angewiesen. Uber beides verfiigt Skele-
ton Safaris, ein Familienteam, dessen Mitarbeiter
die Kiiste sowie die Landschaft dahinter wie kein
anderer kennen. Seit den 60ger-Jahren fliegen
die Schoemans mit Gasten in ihren kleinen
sechssitzigen Cessnas die Kiiste hoch und runter,

MiT DER CESSNA UBER DIE WUSTE — EIN TRAUM WIE AUS HoLLYwoop

schaft voller Farben und Formen ist. Vom tiefen
Schwarz vulkanischer Steinformationen, die sich
wie Uberdimensionale Mauern kilometerweit
durch die sonst topfebene Steppe ziehen, oder
bunten Gesteinsschichten, die immer neue Mus-
ter formen, bis hin zu wellenférmigen Sanddi-
nen, die im Licht der untergehenden Sonne tief-
rot leuchten. Doch nicht nur aus der Vogelper-
spektive fasziniert einen die Wiiste im Westen
Namibias. Unten am Boden angekommen, nimmt
man die Landschaft aus einem vollig neuen
Blickwinkel wahr. Man ist nun Teil des Ganzen
und flihlt sich zwischen schwarzen Felsmauern
oder inmitten des scheinbar unendlichen Diinen-
meers klein und unbedeutend.

Namibia ist riesig, allein seine Kiiste erstreckt
sich ber mehr als 1.500 Kilometer. Ganz im
Westen des afrikanischen Landes liegt die Skele-
ton Coast, die ihren Namen ,Skelett-Kiiste" zu
Recht tragt: Hunderte Schiffswracks zeugen von
den Gefahren, die hier nicht nur an der lebens-
feindlichen Kiiste, sondern auch auf den Gewas-
sern davor lauern. Bis heute haben sich auBer ein

landen dort, wo sonst keiner landen wiirde und
erschlieBen dem Besucher eine faszinierende
Welt, die man anders nicht bereisen kénnte. Uber
die Jahre wurden kleine Camps in einzigartiger
Abgeschiedenheit aufgebaut, die dem Besucher
nach einem Tag voller Abenteuer hochsten Luxus
mitten in der Natur bieten. Dann steht auBer ei-
nem hervorragenden Abendessen kein weiterer
Programmpunkt mehr an. Zeit, die funkelnden
Sterne und den lautlos stromenden Kunene mit
einem samtigen Whiskey im Glas zu genieBen.
Nicht irgendwo in Afrika, aber in Namibia.

Information:

www.nambiatourism.com.na
www.skeletoncoastsafaris.com
Ansprechpartner fiir Reisemedizin am
Universitatsklinikum Freiburg:
Medizinische Klinik

Abteilung Infektiologie: www.if-freiburg.de
Tel.: 0761 270-1818 (Ambulanz)

Fax: 0761 270-1827

info@if-freiburg.de



BEHANDLUNG

Ich hore wa(, wal du wnidit hor(t

Tinnitus — Wenn der Korper Alarm schlagt

Fast jeder hatte es schon einmal. Entweder vor
dem zubettgehen, nach einem Konzert- oder
Discobesuch oder auch ohne ersichtlichen Grund,
einfach nur, weil es gerade still ist. Dann piepst,
summt oder rauscht es im Ohr - zuerst wird
iberpriift, ob nicht doch noch ein
elektronisches Gerat auf Standby steht.
Zumeist ist ein solches Ohrgerdusch
den Aufwand aber gar nicht wert, denn
bei den allermeisten verschwindet es
recht bald wieder; etwa nach einem er-
holsamen Schlaf oder nachdem man
sich wieder unter Menschen getraut
hat. Hingegen haben fiinf bis sieben
Prozent aller Erwachsenen einen ,rich-
tigen" Tinnitus, der Uber einen ldngeren
Zeitraum hinweg anhalt. Aufgrund zu-
nehmender Larmbelastung, wie bei-
spielsweise lauter Musik, tritt Tinnitus
zunehmend h3ufiger auch bei Jugend-
lichen und jungen Erwachsenen bis zum
30. Lebensjahr auf.

Die Symptome eines Tinnitus kdnnen
sich als verschiedenste Gerdusche wie
Klingeln, Pfeifen, Rauschen oder Sdgen
darstellen. ,Haufig ist das flir den Be-
troffenen eine groBe Belastung. Die
Folgen konnen Schlafstérungen und so-
gar Depressionen sein”, erklart Prof. Dr.
Roland Laszig, Arztlicher Direktor der
HNO-Klinik am Universitatsklinikum
Freiburg. Genauso vielschichtig kénnen die Ursa-
chen dafiir sein. Tinnitus ist meist eine Begleiter-
scheinung anderer Krankheiten, wie beispiels-
weise eine Mittelohrentziindung oder eine Er-
krankung des Hornervs oder des Gehirns. Auch
konnen Probleme mit der Halswirbelsdule, den
Kiefergelenken oder ndchtliches Zahneknirschen
die Ursache sein.

Bei einem Verdacht auf Tinnitus wird die Diagno-
se anhand einer Vielzahl verschiedener Untersu-
chungen und Fragen erstellt. Wichtig hierbei sind
die Krankheitsgeschichte und das momentane
korperliche und seelische Befinden der Betroffe-
nen. Denn als Hauptursache fiir einen Tinnitus
gilt immer noch zu viel Stress und eine allgemein
zu hohe Belastung.

Sollte tatsdchlich ein Tinnitus diagnostiziert wer-
den, wird dieser in drei Formen unterschieden:
der akute Tinnitus, der bis zu drei Monaten an-
hélt, der subakute Tinnitus, der drei bis zwolf
Monate anhdlt, oder der chronische Tinnitus, der

ldnger als zwélf Monate andauert.

.Diese Einteilung ist entscheidend fiir die An-
wendung einer geeigneten Therapie”, erklart Pro-
fessor Laszig. Ein akuter Tinnitus mit unbekann-
ter — oder Ursache im Innenohr, wird mit einer

mehrtdgigen Verabreichung von Cortison und
Blutverdiinnern behandelt. Sollte diese Behand-
lung keine Erfolge erzielen, kann bei einem aku-
ten Tinnitus, der durch Larmeinwirkung entstan-
den ist, eine hyperbare Sauerstofftherapie ange-
schlossen werden. Ganz generell gilt: Je friiher
ein Tinnitus behandelt werden kann, desto besser
stehen die Heilungschancen. Idealerweise sollten
sich Betroffene innerhalb der ersten ein bis zwei
Tage bei einem HNO-Arzt melden. Die Therapie
eines subakuten oder chronischen Tinnitus lduft
ahnlich ab. Hier gibt es aber die Mdglichkeit, Be-
troffenen ein spezielles Horgerat, das den Tinni-
tus durch ein Rauschen iberdeckt, als eine Art
der Therapie anzubieten.

.Je groBer der Stress ist, den der Tinnitus verur-
sacht, umso hartnackiger ist er auch oft", besta-
tigt Professor Laszig. Erst wenn er fiir die Betrof-
fenen an Bedeutung verliert und sie sich nicht
mehr auf diesen fixieren, kann dieser auch wie-
der abnehmen. Zu diesem Zweck hat es sich als

hilfreich herausgestellt, wenn Tinnitus-Patienten
Entspannungstechniken wie Yoga oder autoge-
nes Training erlernen und regelmaBig davon Ge-
brauch machen. Auf diese Weise kann nicht nur
der Stress, sondern auch die Anspannung und
Konzentration auf die Gerdusche abgebaut wer-
den.

Nicht immer ist es mdglich, den Tinnitus zu be-
seitigen. In diesem Fall miissen die Betroffenen
lernen mit diesem zu leben. Dennoch: Tinnitus ist
keine Krankheit! Er ist nur ein Symptom und im-
mer auch ein gut gemeintes Warnsignal des Kér-

UNTER DER GLASGLOCKE — EIN TINNITUS SCHLIESST EIN NORMALES LEBEN IM SCHLIMMSTEN FALL AUS

pers. Wer wirklich gegen den Tinnitus vorgehen
will, sollte zwar &rztliche Hilfe in Anspruch neh-
men, vor allem aber selbst aktiv werden. Dies
kann zum einen durch das bereits angesproche-
ne Erlernen von Entspannungstechniken erfol-
gen, aber auch indem man einfach eine Zeit lang
kiirzertritt. Ein Krankhausaufenthalt kann sich
hilfreich erweisen, um dem Alltag kurzzeitig zu
entfliehen. Im Idealfall aber kann die Wurzel des
Problems selbst gefunden und angegangen wer-
den: ein kldarendes Gespréach nach einem heftigen
Streit, weniger Arbeit oder besseres Zeitmanage-
ment und vor allem keine Angst vor dem Tinnitus.
Das kann alle Medikamente (iberfliissig machen.

Kontakt:

Prof. Dr. Dr. h.c. Roland Laszig
Arztlicher Direktor der HNO-Klinik am
Universitatsklinikum Freiburg

Tel.: 0761 270-4260
laszig@hno.ukl.uni-freiburg.de



Wer kennt das nicht? Der Tag war lang, man war viel unterwegs, hatte we-
nig Zeit zum Ausruhen. Da brauchen die Beine abends eine Weile, um sich
wieder zu beruhigen, ehe man schlafen kann. Doch wéahrend die meisten
Menschen kurze Zeit nach dem Zubettgehen einschlafen, bleiben Patienten
mit den Restless Legs Syndromen wach, weil sie ihre Beine nicht in Ruhe
lassen.

Das Restless-Legs-Syndrom (RLS) verursacht in Ruhezustinden einen Be-
wegungsdrang, der oft mit unangenehmen oder schmerzhaften Missemp-
findungen in den Beinen verbunden ist. Linderung verschafft den Patienten
nur Bewegung. Nach Schatzungen haben etwa zwei bis drei Prozent der
deutschen Bevolkerung ausgepragte Symptome von RLS, wobei Frauen
haufiger betroffen sind als Manner. Auftreten kann die Krankheit praktisch
in jeder Lebensphase, vom frithen Kindesalter bis zum 80. Lebensjahr. Zu
Beginn der Erkrankung konnen Betroffene durchaus monate- sogar jahre-
lange Phasen haben, in denen sie vollig beschwerdefrei sind. Dies halt vie-
le Patienten davon ab, sich friih drztliche Hilfe zu holen.

Da die Symptome hauptsachlich abends und nachts auftreten, leiden Be-
troffene unter erheblichem Schlafmangel. ,Bei starken RLS-Beschwerden
halten die Betroffenen es ohne Bewegung nicht aus. Da Bewegung, wie
Herumlaufen, sofortige Linderung bringt, bleiben viele Betroffene nachte-
lang wach”, erkldrt PD Dr. Magdolna Hornyak, Oberarztin im Interdiszipli-
naren Schmerzzentrum des Universitatsklinikums Freiburg. Schwer betrof-
fene Patienten leiden auch tagsiiber unter den Symptomen. ,Durch den
Schlafmangel treten weitere Beschwerden auf, wie Tagesmidigkeit, Er-
schépfung oder Depressionen”, fligt Dr. Hornyak hinzu.

Die genauen Ursachen der Erkrankung sind noch nicht bekannt. Unklar ist
zum Beispiel, warum sie fast nur abends und nachts auftreten. Da man die
Ursache der Erkrankung nicht kennt, kann man sie nur symptomatisch be-
handeln. Eine Behandlungsmdglichkeit ist die Gabe von Substanzen, die
dhnlich wirken wie der Neurotransmitter Dopamin, die sogenannten Dopa-
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IN ZUSAMMENARBEIT MIT DEM SCHLAFLABOR UNTERSUCHT DIE PSYCHIATRISCHE KLINIK DIE THERAPIEMOGLICHKEITEN DES RESTLESS-LEGS-SYNDROMS

minantagonisten. Aufgrund der Wirksamkeit dieser Medikamente geht man
davon aus, dass dem RLS eine Stérung des Dopaminstoffwechsels im Ge-
hirn zugrunde liegt. Viele Menschen haben das RLS ohne ersichtlichen
Grund, mittlerweile lassen sich allerdings auch einige Risikogruppen ein-
grenzen, wie Menschen mit Eisenmangel, Dialyse- und Parkinsonpatienten
oder Schwangere. Auch Menschen, in deren Familie RLS schon vorgekom-
men ist, haben ein héheres Erkrankungsrisiko.

Wichtig ist, dass die Erkrankung erkannt wird und dass die Betroffenen mit
ihren Beschwerden ernst genommen werden. ,Das Restless-Legs-Syndrom
ist mittlerweile sehr gut bekannt und kann in der Regel von Hausdrzten
oder Nervendrzten ambulant behandelt werden”, erklart Dr. Hornyak. Das
war nicht immer so. Noch vor 20 Jahren war RLS weitgehend unbeachtet,
obwohl die Krankheit bereits 1685 von dem englischen Arzt Thomas Willis
beschrieben wurde. Ihren Namen ,Restless Legs Syndrom" bekam die
Krankheit 1945 von dem schwedischen Neurologen Karl Ekbom. Dennoch
wurden erst 1995 einheitliche Diagnosekriterien festgelegt, die 2002 noch
einmal verfeinert wurden. ,Dies hat der Forschung liber RLS einen enormen
Aufschub gegeben”, versichert Dr. Hornyak.

Am Universitatsklinikum Freiburg gibt PD Dr. Magdolna Hornyak in Zu-
sammenarbeit mit dem Schlaflabor der Psychiatrischen Klinik fiir Betroffe-
ne eine spezielle Restless-Legs-Sprechstunde. Dort untersucht sie Patienten
auf Beschwerden und Therapiemdglichkeiten. ,In unserer Therapie setzen
wir neueste Forschungserkenntnisse aus eigenen und internationalen Stu-
dien ein”, erkldrt Dr. Hornyak.

Kontakt:

PD Dr. Magdolna Hornyak

Interdisziplindres Schmerzzentrum

Anmeldung zur Restless-Legs-Sprechstunde: 0761 270-5020
rls@uniklinik-freiburg.de



Die Reform des Sozialstaates —
Auswirkungen und Zukunfts-
perspektiven.

Gerne laden wir Sie zu dem Vortrag des Vorsitzenden des Sachverstandigenrates

Prof. Dr. Dr. Bert Riirup ein: Dienstag, 06.05.2008, 19.45 Uhr, im Audimax der Universitat
Freiburg, Kollegiengebadude Il, Platz der Synagoge, 79098 Freiburg. Anmeldungen in
Threr MLP-Geschiftsstelle.

Begrentze Tei\nehmerzah\.

Jetzt anmeldent

MLP Finanzdienstleistungen AG
Geschéftsstelle Freiburg IV

WerthmannstraBe 7, 79098 Freiburg
Tel 0761+ 702272+0 @ M LP

freiburg4d@mlp.de, www.mlp.de Private Finance



22.4.2008

Humor und Hoffnung in der Psychotherapie
Dipl.-Psych., Dipl.-Ing, Bernhard Trenkle,
Leiter des Milton-Erickson-Instituts Rottweil
Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude Il ® 79098 Freiburg

23.4.2008

Patientenveranstaltung Urologie
+Auch Manner haben ihre Wechseljahre"
Zeit: 19.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal Chirurgie
Hugstetter StraBe 55 ® 79106 Freiburg

28.4.2008

The competing risk approach adapted to
left truncation allows reliable estimation of
abortion risk from observational studies
Prof. Reinhard Meister, Berlin

Zeit: 16.15 Uhr

Ort: Horsaal Stefan-Meier-StraBBe 26, 1. OG.
79104 Freiburg

Weitere Informationen unter:
http://www.imbi.uni-freiburg.de

29.4.2008

Cerebrale Reprasentation von Furcht und
Aggression - Bildgebende Darstellung,
Physiologie und Pathologie

Prof. Dr. Martin Lotze, Institut fiir Diagnosti-
sche Radiologie, Universitatsklinik Greifswald
Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude Il ® 79098 Freiburg

6.5.2008

Neurobiologie der sexuellen Orientierung -
Einblicke durch bildgebende Verfahren
Prof. Dr. Hartmut Bosinski, Sektion fiir
Sexualmedizin, UK S-H, Campus Kiel

Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude Il ® 79098 Freiburg

7.5.2008

Berufspolitik

Dr. med. Michael Reusch, Hamburg

Zeit: 16.00 Uhr

Ort: Horsaal Hautklinik und Psychiatrie
HauptstraBe 8 ® 79104 Freiburg

Weitere Informationen unter:
http://www.uniklinik-freiburg.de/hautklinik

VERANSTALTUNGEN

27.5.2008

Kopfschmerzen aus neurologischer Sicht -
Erkennung und Behandlung

Prof. Dr. Holger Kaube, Interdisziplindres
Schmerzzentrum, Universitatsklinikum Freiburg
Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude Il ® 79098 Freiburg

28.5.2008

Patientenveranstaltung Urologie
JAlle reden tiber PSA - Wir auch!"
Zeit: 19.30 Uhr

Ort: GroBer Horsaal Chirurgie,
Hugstetter StraBe 55 ® 79106 Freiburg

3.6.2008

Chronische Kérperschmerzen mit organischem
Hintergrund: Diagnostik und Therapie

Dr. med. Bernd Bonorden, Facharzt fiir Innere
Medizin und Anésthesie, Freiburg

Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude Il ® 79098 Freiburg

17.6.2008

Die Hoffnung auf Heilung -

Die Begleitung von unheilbar Kranken aus
psychotherapeutischer Sicht

Prof. Dr. med. Kurt Fritzsche, Abt. Psychosomati-
sche Medizin, Universitatsklinikum Freiburg
Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude Il ® 79098 Freiburg

24.6.2008

Umgang mit gewalttédtigen Jugendlichen:
Therapien und Trainingsprogramme

Prof. Dr. Allan Guggeniihl,

Analytischer Psychotherapeut

Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude Il ® 79098 Freiburg

oniine

amPuls online

Mit dem neuen Online-Magazin des Klini-
kums sind Sie amPuls der Medizin. Informie-
ren Sie sich tagesaktuell tiber neue Entwick-
lungen im medizinischen Bereich. Erfahren
Sie mehr liber Gesundheitstrends und Hinter-
griinde des Universitatsklinikums unter:
www.ampuls.uniklinik-freiburg.de.

Deutsche Post

Entgelt bezahlt
79098 Freiburg
Deutschland

1.7.2008

Das System der Spiegelneurone:
Ansatzpunkte fiir die Behandlung von
Patienten nach Schlaganfall

Prof. Dr. Ferdinand Binkofski,

Abt. fiir Neurologie, Uniklinikum Libeck

Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude 1l ® 79098 Freiburg

2.7.2008

Lymphome

Prof. Dr. Rudolf Stadler, Minden

Prof. Dr. Rainer Dummer, Ziirich

Zeit: 16.00 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude 1l ® 79098 Freiburg

15.7.2008

Familienaufstellung - Mode oder Methode?
Prof. Dr. Michael Wirsching, Arztlicher Direktor,
Abt. Psychosomatische Medizin,
Universitatsklinikum Freiburg

Zeit: 18.15 Uhr

Ort: Auditorium Maximum

Horsaal Kollegiengebdude 1l ® 79098 Freiburg

3.10. - 7.10.2008

16. Cochrane Colloquium

Evidence in the era of globalisation
Zeit: 10.00 Uhr

Ort: Konzerthaus und Universitdtszentrum
Freiburg

Kontakt:

Barbel Schatzle

Tel.: 0761 203-6715

Fax: 0761 203-6712
colloquium@cochrane.de

Weitere Informationen unter:
http://www.cochrane.de/colloquium



