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Fragwurdige Diagnosen, Uberflissige medizinische
Behandlungen, abenteuerliche wissenschaftliche
Theorien: In unzahligen Kliniken und Forschungs-
instituten stehen heute ,,bildgebende Gerate*, mit
denen man Menschen in den Kdrper, insbesondere
ins Gehirn schauen kann. Oft richtet der ,,Blick ins
Innere” eines Menschen aber mehr Schaden an als
zu nutzen. So kann man mit den Geraten kleinste
Verédnderungen erkennen, aber es ist vollig unklar,
ob ein Krankheitsbild oder eine véllig harmlose Ab-
weichung von der Norm vorliegt. Was eine Zyste
im Hirn sein konnte, ist eventuell nur ein Uberrest
eines langst verheilten Mikro-Infarktes. Fr die Be-
troffenen wird der Befund in jedem Fall héchst be-
unruhigend sein, auch wenn der Arzt dann erkléart:
»Mit lhnen stimmt etwas nicht, aber machen Sie
sich keine Sorgen.” Odysso Uber die Risiken und die
Chancen der Bilder aus dem Computer. Der Blick ins Innere — dank ,,bildgebender* Geréte
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Krank durch Bilder?

von Oliver Wittkowski

Es gibt keine Gesunden, es gibt lediglich Menschen die nicht grindlich unter-
sucht worden sind. Dieses Motto ist ein Grundpfeiler unseres Gesundheits-
wesens. Manch ein Arzt macht das sogar zu seiner Geschaftsidee. Und es ist ja
auch fantastisch, was sich alles untersuchen lasst. Das Ultimative, wenn man

sonst gar nichts findet, ist der Kernspin.

Heute komm’ ich in die Réhre: Ich wage den ,,Ganz-
korper-Check-Up* in der Maschine die alles sieht. Im
Wartezimmer des Radiologischen Instituts in Koblenz
wird mir allmahlich mulmig: Die Total-Untersuchung
im Magnetresonanztomographen ist namlich ein
Selbstversuch: Ich will wissen, ob ich da heil und ge-
sund wieder rauskomme. Oder werden die Bilder aus
meinem Innern, die das MRT macht, schlimme Krank-
heiten enthillen? Werde ich als Patient, gar als Tod-
kranker aus der R6hre wieder ausgespuckt?

“Werde ich als Patient, gar als Todkranker
aus der Rohre wieder ausgespuckt?*

In der Praxis treffe ich Roma KefRelheim, die wie ich
Mitte vierzig ist. Sie hat den Koérperscan vor Wochen
gemacht. Arbeitskollegen hatten sich checken lassen,
da wollte sie auch wissen wie es um sie steht. Hatte
sie Angst vor der Total-Untersuchung? Roma Kel3el-
heim gesteht offen: ,Ja, groRe Angst. Kollegen von
mir waren schon in dieser R6hre und haben mir die
Befunde gezeigt, die zwei Seiten, drei Seiten lang
sind. Und da habe ich mir schon gedacht: Ouh! Aber
dann habe ich mir gesagt: Da musst Du jetzt durch!*

Als Raucherin hatte sie Angst vor Lungenkrebs. Und
tatsachlich, die Untersuchung ergab, au3er den ib-
lichen Kleinigkeiten, etwas Beunruhigendes: Da war
was an der Lunge. Fur sie Alarmstufe rot! Erst bei

Ein Selbstversuch:

der Nachuntersuchung dann Entwarnung: Es waren
nur Narben einer verheilten Lungenentziindung —
kein Tumor. Roma Kelielheim konnte aufatmen:
»-Mein Blick in der Distanz ist, dass ich nicht mehr
rauche, Gott sei Dank — schon lange versucht, aber
naturlich nie geklappt. Und dass es ein heilsamer
Schock war, nattrlich ein sehr schlimmer heilsamer
Schock. Da ist man natirlich wie paralysiert, wenn
man das von seinem Arzt hért, aber: Ja, ich bin froh,
dass ich es gemacht habe.”

Sie hat es hinter sich. Und mir rét sie zu, mich in die
Réhre zu legen. Doch mir wird immer mulmiger. Ich
fulle den Fragebogen vor dem Scan aus: Herzschritt-
macher? Piercings? Platzangst? Uberall ,,Nein“, keine
Ausrede um sich zu driicken. Ich frage mich nur noch:
Werde ich gesund in die R6hre geschoben und komme
krank wieder raus? Uber meine Besorgnis spreche
mit dem Arzt, dem ich mich hier, am Radiologischen
Institut Koblenz, anvertraue: Dr. Sebastian Steil, 20
Jahre Berufserfahrung.

Er und seine Kollegen haben den Total-Scan auch
schon hinter sich. MRT-Check vom Scheitel bis zur
Sohle — da gabe es natirlich immer Befunde. Und
doch, so Dr. Steil: ,,Die Angst ist nicht berechtigt. Wir
sind schon ziemlich gut in der Lage, relevante von
nicht-relevanten Befunden zu unterscheiden. In der
Regel kann man sagen, dass es von hundert Patienten
zwischen ein und drei Patienten sind, die doch zur
weiteren Abklarung geschickt werden missen. Dann
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muss das aber nicht immer direkt mit einem Todes-
urteil verbunden sein.”

i { g
Eingepackt und verkabelt geht es in den Techno-Sarkophag

Drei von Hundert — ist das eine gute Chance? Die
letzte Mdglichkeit zum Weglaufen verstreicht. Bei al-
ler Besorgnis bin ich auch neugierig: Was wird mein
Korper preisgeben? Ich lege mich auf die fahrbare
Liege des MRT-Gerats; man spritzt mir ein,,Kontrast-
mittel“, durch das Tumore besser sichtbar werden.
Eingepackt und verkabelt gleite ich in den Techno-
Sarkophag. So halbwegs weil3 ich, was nun geschieht:
Der Supermagnet im MRT regt die Wasserstoffkerne
in meinem Koérper an, Signale abzugeben: Der Was-
sergehalt von Gewebe, Organen, wird so zur Grund-
lage der Bildgebung. In vier Millimeter dicken Scheib-
chen wird mein Kérper gescannt. Wahrend ich eine
Stunde lang in der R6hre schmore, entsteht ein Phan-
tom aus tausend Einzelbildern.

Endlich werde ich wieder aus der Rohre gefahren -
die Erlésung, vorlaufig. Denn jetzt warte ich auf den
Befund. Krebs? Trinkerleber? Kurz vor dem Schlagan-
fall? Dr. Steil vertieft sich in mein Innenleben. Einige
Arzte haben mir vor dem Total-Scan ohne Anlass ab-
geraten: Bis zu flnfzig Prozent Uberflissige oder
zweifelhafte Befunde wirden laut Studien erhoben.
Ich bin auf alles gefasst.

Anklopfen beim Arzt, hereinspaziert. Dr. Steil legt
gleich los: ,,Nehmen Sie Platz. Gleich zu Anfang kann
ich Entwarnung geben. Au3er ein paar Kleinigkeiten,
die ohne Bedeutung sind, sieht das alles sehr gut aus.
Kein Tumor, nix Schlimmes...“ Ich glaube es kaum:
Kein schlimmer Befund, nur Kleinigkeiten. Tief durch-
atmen. Der Arzt erkennt einiges, was mich immer mal
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wieder zwickt: Die Nebenhthlen etwas entziindet,
Bandscheiben altersbedingt nicht mehr perfekt, aber
das sei Ublich. Auch habe ich kleine Zysten in der Nie-
re, das haben aber die meisten — so klein wie die sind,
kein Thema. Ich merke, wie der Arzt den Spagat bei
seiner Diagnose gut hinkriegt: Er sagt mir, was zu sa-
gen ist, aber er ordnet die Befunde immer ein, drama-
tisiert nicht. Ich entspanne.

Auch nach dem Total-Check bin ich also — noch — ge-
sund. Hurra! Jetzt blo3 nicht gleich Gberfahren wer-
den, denke ich, als ich aus der Praxis heraustrete. Und
ich komme ins Griibeln: Gesund, kann das sein? Viel-
leicht hat der Arzt die Befunde ja heruntergespielt?
Ich fahre noch mal nach Kéln an die Uniklinik. Dort
zeige ich einem erfahrenen Orthop&aden meine Band-
scheibenaufnahmen: Da war was, sagte Dr. Steil, aber
nichts bedeutendes. Kommt der Spezialist Professor
Peer Eysel zu einem anderen Schluss?

Bis zu 50 Prozent Uberflussige oder
zweifelhafte Befunde

Nein, er bestatigt den Befund: Alterstypischer Ver-
schleil3, also nichts alarmierendes. Allerdings, be-
tont Professor Eysel, bei der Beurteilung solcher
Defekte sei auch immer wichtig, wie der Patient
dem Befund gegenibersteht. Ich hatte ja nicht
Uber Schmerzen geklagt, so Prof. Eysel: ,Der Arzt
hatte lhnen, wenn Sie mit der Erwartungshaltung
hingegangenwaren:,SeitJahrenRuckenschmerzen,
-zig Arzte aufgesucht vorher, keiner konnte mir
helfen, Sie sind meine letzte Hoffnung...’, der hatte
mit ganz anderen Augen geguckt. Der hatte jeden
Befund genau angeschaut und héatte lhnen mit
sehr hoher Wahrscheinlichkeit etwas vermittelt. Er
hatte gesagt: Hier, das konnte doch die Ursache |h-
rer Beschwerden sein.*

Die Korperbilder missen eben immer interpretiert
werden: Hatte ich den Arzt bekniet, einen Grund fir
irgendein Leiden finden, mich irgendwohin zu ber-
weisen — dann hatte ich mit meinen Befunden auch
das haben kénnen. Ich wollte aber wohl gesund blei-
ben und war den Arzten dankbar, dass sie mir halfen,
mich auch weiterhin so zu fiihlen. Und deshalb reicht
mir ein Total-Scan furs Leben...
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Neuroimaging: Fortschritte und Nebenwirkungen

von Oliver Wittkowski

Es ist wunderschon und immer noch voller Geheimnisse — unser Gehirn. Dank mo-
dernster Verfahren blicken Forscher tief hinein, in unser Denkorgan - um zu verstehen
wie der Geist funktioniert und Krankheiten entstehen. Professor Frank Hentschel, Arzt
und Forscher am Mannheimer Zentralinstitut fur seelische Gesundheit, verfligt tGber
ein ganzes,,Archiv der Gehirne* mit Kernspin-Aufnahmen.

Doch wer seinen Kopf, zum Beispiel als Teilnehmer
eines Forschungsprojekts, in die Réhre steckt, kbnnte
Uberraschungen erleben: Bei fast jedem Dritten, der
im Mannheimer Zentralinstitut in den Scanner
kommt, werden Auffalligkeiten im Gehirn sichtbar.
Meist sind das unbedeutende Abweichungen von der
Norm, es kann aber auch ein dramatischer Befund
aus heiterem Himmel sein.

».Nur bei einem kleinen Teil gibt es bedeutsame Befunde...”

Auf Bildern des Magnetresonanztomographen von
Versuchsteilnehmern erkennt Prof. Hentschel zum
Beispiel einen bdsartigen Tumor bei einem Kind, eine
gefahrliche Gefal3-Fehlbildung bei einer jungen Frau
oder eine dramatisch vergroRerte Hypophyse bei
einem Mann. Einzelfélle zum Glick, wie Prof. Hent-
schel betont: ,,Nur bei einem kleinen Teil von bis zu
zwei bis zweieinhalb Prozent gibt es bedeutsame Be-
funde. Das heil3t, wir kénnen immerhin 100 bis 200
mal scannen und missen dann zwei bis drei Men-
schen schlechte Botschaft Uberbringen.”

Solche schlechten Botschaften musste Hentschel
auch schon Angehdrigen seiner Mitarbeiter Uber-
bringen, die sich fur die Forschung durchleuchten
lieBen. Und sogar Unternehmen, die Hirnscanner
bauen, sind bei diesem Thema sensibel: Hentschel er-
lebte das einmal bei der Suche nach einer neuen Ma-

schine: Ein Handler lehnte es strikt ab, Kunden in sei-
ner Firma fur einen Geratetest in die Roéhre zu
schieben: Zu haufig habe man schon unangenehme
Funde gehabt. Die Wundermaschinen verursachen
mit lhrer Leistungskraft auch Unbehagen.

Im Forschungszentrum lJilich steht der méchtigste
Magnetresonanztomograph Deutschlands: Drei- bis
sechsmal so leistungsfahig wie ein medizinisches
Standardgerat, kann er gewissermalR3en in die Zukunft
schauen. Derzeit, noch in der Testphase, fiittern die
Forscher ihr Baby mit schlichten Gegenstéanden, zum
Beispiel Kugeln die mit Wasser gefullt sind. Bevor sie
lebende Menschen in die Superrdhre schieben muss
klar sein, dass die Maschine korrekte Bilder liefert.

“...ich denke es wird kompliziert, wenn wir
etwas sehen, wofur es keine Therapie gibt...”

Das MRT misst im Grunde nur die Verteilung von
Wasser und errechnet daraus Bilder. Also: Eine was-
sergefullte Kugel sollte auch als Kugel dargestelit
werden. Die Arzte und Physiker in Jiilich haben in der
neuen Maschine auch schon Hirnschnitte von Toten
gescannt: Der Unterschied in der Darstellung mikro-
skopischer Feinheiten gegentber Ublichen Geraten
zeigt sich deutlich. Mit der Maschine lassen sich
manche Erkrankungen Uberhaupt erst erkennen oder
exakt lokalisieren. Eigentlich toll, wenn ein Tumor ex-
akt eingegrenzt und frihzeitig therapiert werden
kann, doch Prof. Jon Shah meint auch: ,Ich denke es
wird kompliziert, wenn wir etwas sehen, wofur es
keine Therapie gibt wir nicht therapieren kdnnen.
Und das sind Probleme, die noch da sind.*

Die Frage die dahinter steht: Ist es fir Menschen ein
Segen, wenn sie schlimme Befunde erfahren — und
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man nichts fur die Heilung tun kann? Ein Hirntumor
der nicht operabel ist. Auffalligkeiten, die auf eine
eventuelle Erkrankung, vielleicht erst in Jahrzehnten,
hinweisen. Der Jilicher Superscanner blickt da tat-
sachlich in die Zukunft des Untersuchten — oder zu-
mindest eine mdglichen Zukunft: Er entdeckt Hin-
weise auf Parkinson, Alzheimer im Frihstadium. Und,
wie bei jedem Technologiesprung, stellt das neue
MRT-Gerat die Forscher manchmal vor Rétsel, so Prof.
Karl-Josef Langen: ,Wir finden vieles, von dem wir
nicht wissen was es ist. Es gab in der Friihphase der
MR den Begriff der UBOs, der ,,unbekannten bildge-
benden Objekte”, und die werden mit jeder neuen
Technik mehr, das ist ganz klar.*

Was tun, wenn die hilflose Diagnhose nach dem Scan
lautet: ,,Sie haben ein UBO im Kopf!“? Die Frage, wie
man mit den immer detaillierteren Informationen
aus den Bildermaschinen umgehen soll, beschéaftigt
Forscher und Arzte. In Mannheim setzt Prof. Hent-
schel ganz pragmatisch auf regelmaRigen Austausch:
Alle zwei Wochen bespricht er mit Forschen aller
Fachrichtungen Zufallsbefunde, die in Versuchen ent-
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deckt wurden. Mit seinen Kollegen in der Klinik fihrt
er ahnliche Gesprache. Auch, damit die Arzte den Pa-
tienten Befunde gut erlautern kdnnen.

Das Gehirn ist in gewisser Weise das intimste Organ
des Menschen. Alles, was man dort sieht und findet,
so Hentschel, greife tief in die Persdnlichkeit ein:
»,Man geht davon aus, dass mit den modernen Tech-
niken Informationen gewonnen werden, die Uber al-
les, was man bisher gemacht hat, hinausgehen. Es
muss einen neuen Umgang mit Daten geben, der
nicht nur dem Forscherdrang entgegen kommt, son-
dern auch ethischen Anspriichen geniigt.*

Eine Forderung: Die Menschen mit den Befunden aus
den High-Tech-Scannern nicht alleine lassen. Die
Technik heutiger Prototypen wird auch Eingang in
den medizinischen Alltag finden. Der immer tiefere
Blick ins Gehirn, die Mdglichkeit, Krankheiten friher
zu erkennen, kann Leben retten — aber auch neue
Verunsicherungen schaffen. Es gilt aufzupassen, dass
der Mensch nicht erschlagen wird von der Macht der
Bilder, die er erschafft.

Dem Verbrechen auf der Spur

von Boris Geiger

Matthias Gamer ist dem Verbrechen auf der Spur: Am Institut fur Systemische Neuro-
wissenschaften der Uniklinik Hamburg-Eppendorf beschaftigt sich der Psychologe mit
der Hirnaktivitat von Straftatern. Die Frage, auf die er eine Antwort sucht, lautet: Kon-
nen Kriminelle besser ligen und tricksen als andere Menschen?

Um das herauszufinden verwendet der Neurowissen-
schaftler ein spezielles Magnetresonanzverfahren,
das ,Hirnscanning. Seine Methode: Ein so genannter
»latwissenstest”. Dazu soll eine Versuchsperson ei-
nen Diebstahl durchspielen. Die Probandin muss ei-
nen Schlissel, ein Mobiltelefon und einen zwanzig
Euro-Schein aus einem fremden Schreibtisch ,,steh-
len“. Wahrend der Tat pragen sich ihrem Gehirn un-
vermeidlich eine ganze Reihe von Bildern ein: vom
Tatort, von den Tatumstanden und vom Diebesgut.
Sie erwirbt dadurch ein ganz spezifisches Wissen, das
aul3er ihr niemand hat. Spater wird dieses Wissen
dann im Hirnscanner abgepruft.

Hat der ,Einbruch®“ im Gehirn der ,,Diebin“ Spuren hinterlassen?
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»ES geht schlicht und einfach um die Frage: Erkennt
jemand etwas wieder, was fur die Person eine hohe
Bedeutung hat? Und das ist eben etwas, was man im
Laufe von einem Verbrechen zum Beispiel gesehen
oder getan hat“, erklart Dr. Gamer.

Dann beginnt der eigentliche Test. Statt eines klas-
sischen Lugendetektors verwendet der Forscher ei-
nen Magnetresonanztomografen. Der Scanner soll
mit Hilfe eines starken Magnetfeldes messen, welche
Hirnregion der Probandin wie stark aktiviert wird.
Dazu spielt ihr der Lugenforscher auf einem Bild-
schirm verschiedene Fotos vor. Einige der Bilder ha-
ben nichts mit dem Diebstahl zu tun. Dazwischen
aber wird die Probandin immer wieder mit konkreten
Aufnahmen vom Diebesgut konfrontiert. Die Reakti-
on ihres Gehirns ist erstaunlich eindeutig.

Matthias Gamer: ,,Man sieht tatséchlich, dass Liigen
offensichtlich anstrengender ist als die Wahrheit zu
sagen. Das heil3t: wenn man anschaut, was beim LU-
gen starker aktiviert ist, dann findet man eine Region
im Schlafenbereich, die starker aktiviert ist wenn
man Informationen im Tatwissenstest verheimlicht.
Umgekehrt gibt es das nicht, das heil3t, es ist keine
Region starker aktiviert wenn man die Wahrheit sagt
oder eine Information preisgibt, wenn man so will.“

Bilder vom Tatort filhren zu einer
eindeutigen Reaktion im Gehirn

Es rumort im Gehirn der Versuchsperson, wenn sie
Bilder vom Tatort sieht, das zeigen die gelb-roten Fle-
cken auf dem Monitor. Die Methode kénnte Ermitt-
lern und Gerichten vielleicht helfen, Verbrechen auf-
zuklaren. Doch um welchem Preis? Der Blick in den
Kopf verrat viel mehr als nur Details Giber einen Ta-
thergang. Mit ihm dringt man in die engste person-
liche Sphére eines Menschen — eventuell eines Un-
schuldigen — ein, die unbedingt vor dem Zugriff —von
wem auch immer — geschitzt werden muss.

Dazu Dr. Gamer: ,,Also aktuell ist es so, dass man Tat-
wissenstests bei der Polizei einsetzen kénnte, es pas-
siert bisher in Deutschland nicht. Es ist aber durch-
aus denkbar, dass es in Zukunft Falle geben wird, wo
man das versuchen wird und dann wird sicherlich
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eine neue Diskussion nétig sein, ob wird das wollen,
ob die Gesellschaft das will oder nicht.” Damit zeigt
sich einmal mehr das Kernproblem der modernen
bildgebenden Verfahren: Die High-Tech-Maschinen
erzeugen immer detailliertere Bilder unseres Innen-
lebens. Was sie aber wirklich bedeuten und wie wir
mit ihnen umgehen wollen, mdssen wir immer wie-
der neu entscheiden.

.y /
-y *

Karﬁevél Im Kopfd

von Hilmar Liebsch

#

Es ist Faschingszeit und sechs Vollblut-
Fastnachter sind — gekleidet in ihre Uni-
form oder ihr Kostim — auf dem Weg in
die Radiologie der Uniklinik Essen. Denn
dort soll in einem bahnbrechenden Expe-
riment untersucht werden, was ihr Gehirn
so besonders macht und ob es sich von
»hormalen*“ Menschen unterscheidet.

Die sechs Narren sind im heimatlichen Karnevalsver-
ein von Waldalgesheim organisiert: 1. und 2. Vorsit-
zender, Bittenredner und Techniker sind dabei. Zwi-
schendem 11.11. und Aschermittwoch haben sie nur
eins im Kopf: Die Fastnacht. Ob sich das auch im Ge-
hirn nachweisen lasst, das soll die Neuroradiologin
Elke Gizewski herausfinden. Die Medizinerin, Radio-
login und Hirnforscherin ist den Geheimnissen des
menschlichen Denkens und Fihlens auf der Spur: Sie
misst die Aktivitat der verschiedenen Hirnareale. Da-
fur nutzt sie Kernspintomographen. Eigentlich ein
gewaltiger Magnet, der daftr sorgt, dass die rAum-
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liche Verteilung der Wasserstoffatome im mensch-
lichen Kérper gemessen werden kann. Dadurch wird
ein Blick in das Gewebe ermdglicht.

Der funktionelle Kernspintomograph misst zusatzlich
die Stoffwechselaktivitat. So kann festgestellt werden,
wo das Gehirn gerade aktiv ist. Als Kontrollgruppe ha-
ben sich Mediziner und Medizinstudenten aus Essen
zur Verfligung gestellt. Mit der Fastnacht kénnen die-
se Menschen genau soviel anfangen wie die rhei-
nischen Karnevalisten mit alkoholfreiem Schnaps.

Hermann Jung ist der erste Fastnachter der hinter
seine narrische Stirn blicken lasst. Um preiszugeben
was dort zur Fastnacht vorgeht, muss er Szenen von
Fastnachtsitzungen und Karnevalsumziigen betrach-
ten — jeweils exakt 30 Sekunden lang. Abwechselnd
dazu betrachtet er Handwerkerszenen, damit sein
Hirn in einen relativ neutralen Zustand versetzt wird.
Wéhrend Hermann Jung also die Beinchen einer
Tanzgruppe verfolgt, durchleuchtet Elke Gizewski
sein Gehirn. Und stellt fest, in welchem Bereich es ge-
rade aktiv ist und was genau darin vorgeht.

Die Ergebnisse zeigen:
der Versuchsaufbau hat funktioniert

Nach mehreren Stunden sind die Messungen durch-
gefuhrt — und die Wissenschaftlerin ist sehr zufrie-
den, zeigt sich doch eine gute Aktivierung aller Pro-
banden. Der Versuchsaufbau hat also funktioniert.
Jetzt muss sie nur noch die Messungen vergleichen
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und auswerten, um die Unterschiede zu finden. Das
dauert funf Tage. Die Neuroradiologin ist begeistert:
»Erstaunlich war, dass es tatsachlich einen Unter-
schied gab. Dass wir tatsachlich im funktionellen
Kernspin abbilden konnten, dass die einen Spal3 hat-
ten und dass die anderen eher Ablehnung, negative
Gefuhle gezeigt haben.*

Die Entschlisselung zweier géanzlich
unterschiedlichen Gehirntypen

So waren im Hirn der Fastnachter zwei stammesge-
schichtlich sehr alte Regionen besonders aktiv. In ih-
nen werden vor allem Freude und andere Gefuihle
verarbeitet. Die Nichtfastnachtshirne waren eben-
falls in primitiven Arealen aktiv. Allerdings wird dort
vor allem Abneigung kreiert. Der Hirnforschung ist
es also gelungen, zwei ganzlich unterschiedliche Ge-
hirntypen zu entschlisseln. Elke Gizewski sieht bei
den Ursachen vor allem die soziale Pragung der Fast-
nachter durch ihr karnevalistisches Umfeld. Dane-
ben halt sie eine genetische Veranlagung fir még-
lich. Allerdings kénne man mit der Untersuchung
alleine nicht abschlieRend beurteilen, welche Fak-
toren wichtiger sind.

Immerhin wirde ein genetischer Unterschied erkla-
ren, warum die einen Fastnacht lieben und die ande-
ren sie hassen. Dann kdnnte es sein, dass zwei unter-
schiedliche Hirntypen dazu gefihrt haben, dass sich
die Menschheit im Laufe der Evolution in zwei Grup-
pen gespalten hat.

Die Reaktionen auf die Karnevalsbilder: links ein Fastnachtsgehirn — rechts ein Gehirn aus der Kontrollgruppe
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Infantile Cerebralparese — Heidelberger

Orthopaden helfen

von Lena Ganschow & Harold Woetzel

Klumpful3, verdrehte Schenkel, schielende Kniescheiben — der Gehapparat des kleinen
Stefan ist von Geburt an extrem durcheinander. Je gro3er er wird, desto schlimmer wird
es werden. Wenn man nicht schnell etwas unternimmt, sitzt er bald im Rollstuhl. Bei den
Arzten der Orthopadischen Uniklinik Heidelberg suchen Stefan und seine Mutter Hilfe.

Dr. Eva Schlager ist Orthopéadin und zustandig fur
Kinder mit frihkindlichen Hirnschaden, so genannte
ICP-Kinder. Die Abkiirzung steht fir ,Infantile Cere-
bralparese” und genau darunter leidet Stefan. Die
Befehle seines Gehirns an seinen Bewegungsapparat,
und die Rickmeldung der Muskulatur an das Gehirn
funktionieren nicht richtig. Der Bewegungskreislauf
ist unterbrochen, darum kann Stefan seine Muskeln
nicht richtig kontrollieren. Alltagliches, wie etwa das
Laufen, ist fur ihn nur eingeschréankt maoglich.

Stefan hat Traume wie jedes Kind

Geistig behindert ist er deswegen jedoch nicht. Ste-
fan ist ein ganz normaler Junge, nur mit dem Laufen
will es eben gar nicht gehen. Der etwas schiichterne
Junge mit Brille hat Traume wie jedes Kind, und am
liebsten wére er einmal Fuballer: ,,Mein Lieblings-
verein ist der FC Bayern Minchen und ich will 'mal
Torwart werden.”

Ob das jemals maglich sein wird bezweifeln die Hei-

delberger Arzte stark. Man wird immer sehen, dass er

einmal eine Spastik hatte, doch eine Verbesse- -
rung sollte mdéglich sein. Dazu muss Stefan je-
doch operiert werden - und zwar gleich von funf
Arzten gleichzeitig, an sechs unterschiedlichen
Korperstellen. ,,Mehretagen-OP“ nennen Fach-
leute das. Dabei sollen von den Fif3en bis zur
Hufte Sehnen versetzt und Knochen zersagt
werden. Eine Horrorvorstellung, doch ohne ei-
nen solchen Eingriff wiirde Stefan bald gar nicht
mehr laufen kénnen.

4&4
|

Orthopaden, sagt man, sind die Strategen oder
Architekten unter den Arzten. Sie planen fiir die
nachsten 30, 40 Jahre. ,,Es geht nicht nur darum,

ﬁ‘h !

Fi

etwas Krummes gerade zu machen oder darum, die
Kinder kosmetisch besser zu machen®, sagt Dr. Eva
Schlager, ,,sondern die missen funktionell besser
werden.”

“... Es geht nicht nur darum, etwas
Krummes gerade zu machen (...), sondern
die mussen funktionell besser werden ...*

Und tatsachlich: Vier Monate nach seiner aufwen-
digen Operation und einem intensiven Reha-Training
ist Stefan guter Dinge. Zwar lauft er immer noch mit
Gehhilfen und braucht fir alles langer als seine Klas-
senkameraden, aber er macht schnell Fortschritte.
Ein Jahr lang, sagen die Arzte, wird er noch brauchen,
bis er richtig gut laufen kann. Im Tor steht Stefan al-
lerdings auch jetzt schon. Immerhin will er immer
noch Oliver Kahn nacheifern und Torwart werden —
allerdings nicht mehr bei Bayern, denn: ,,Ich will halt
irgendwann in 'nen Verein, aber ich weil} nicht in
welchen. Es gibt so viele wo ich gerne rein will! Viel-
leicht bei Hoffenheim oder bei Hamburg.“

___Vier Monate nach der Oeratlon ist Stefan ?ter Dlnge

|l

WEh
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Adressen X

Radiologisches Institut
HohenzollernstralRe 64

D-56068 Koblenz

E-Mail: info@radiologie-koblenz.de
[www.rabiologie-koblenz.de]

Prof. Peer Eysel

Direktor der Klinik und Poliklinik
fur Orthopéadie und Unfallchirurgie
Klinikum der Universitat zu KéIn
Kerpener Stral3e 62

D-50937 KdlIn

[www.uk-koeln.de]

Christiane Grote

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
Medizinischer Dienst des Spitzenver-
bandes Bund der Krankenkassen e.V.
Latzowstr. 53

D-45141 Essen

E-Mail: c.grote@mds-ev.de
[www.mds-ev.org]

Sigrid Wolff

Leitung Referat Offentlichkeitsarbeit
Zentralinstitut fur Seelische Gesund-
heit

5

D-68159 Mannheim

E-Mail: sigrid. wolff@zi-mannheim.de
[www.zi-mannheim.de]

Erhard Lachmann

Pressereferent
Unternehmenskommunikation
Forschungszentrum Jilich
D-52425 Jilich

E-Mail: e.lachmann@fz-juelich.de
[www.fz-juelich.de]

Links @

[www.orthopaedie.uni-heidelberg.de]
Hier geht's zur Orthopadischen Uni-
versitatsklinik Heidelberg.

[www.swr.de/dokuserie/]
SWR-Website zur Dokuserie,,Knochen-
Docs* von Harold Woetzel.

Literatur g;

Peter A. Rinck und Christoph Zink:
Taschenworterbuch Magnetreso-
nanztomographie

Abw Wissenschaftsverlag, 2006

Dominik Weishaupt, Victor D. Kdchli,
Borut Marincek:

Wie funktioniert MRI?: Eine Einfih-
rung in Physik und Funktionsweise
der Magnetresonanzbildgebung
Springer Verlag, Berlin, 2009

Peter-Christoph Ostendorf:

Die Rolle des MRT in der Préavention
in: Medizin fir Manager

Hamburg, 2006/07, S.58.60

Werner Bartens:

Vorsicht Vorsorge!: Wenn Pravention
nutzlos oder geféhrlich wird
Suhrkamp Verlag, 2008

»Test“-Buch:

Untersuchungen: Nutzen und Risiken
Verlag Stiftung Warentest

Berlin, 2005

odysso
Literatur
Manfred Spitzer & Wulf Bertram

(Hrsg.):

Hirnforschung fiir Neu(ro)gierige:
Braintertainment 2.0

Schattauer Verlag, Stuttgart 2010
Schattauer, Stuttgart, 2009
ISBN-13: 978-3794527366

Thomas Heinemann, Christian
Hoppe:

Response of the German Society of
Neuroradiology to the Guideline
in: Clinical Neuroradiology No.2,
Editorial S.1-3

Karl-Josef Langen u.a.:
Nuklearmedizinische Diagnostik
in: Nervenheilkunde Nr.10, 2009,
Schattauer Verlag, Stuttgart 2009,
S.1-6

Stephan Schleim, Tade Matthias
Spranger, Henrik Walter (Hrsg.):

Von der Neuroethik zum Neurorecht?
Vandenhoeck & Ruprecht, 2009
ISBN-13: 978-3525404140

Kontakt

Sudwestrundfunk (SWR)
FS-Wissenschaft und Bildung
Redaktion Odysso

76522 Baden-Baden

E-Mail: odysso@swr.de
[www.swr.de/odysso/]

2!

Unsere nachste Sendung kommt am 18. Februar 2010:

MAN IST, WAS MAN [ISST

Unglaublich,aber wahr: Viele Kinder wissen heute nicht mehr wie frisches
Obst und Gemise schmeckt. Ihr Geschmackssinn ist verkimmert. Kein
Wunder, denn auf dem Speiseplan der Deutschen stehen oft nur noch
Fertiggerichte und Fastfood. Der Lebensmittelindustrie ist das nur recht.
Schlief3lich lasst sich mit den kinstlichen Aromen und Geschmacks-
verstérkern auch billig produziertes Essen schmackhaft machen. Und
unerwiinschte Geschmacksnoten, die unser Kérper normalerweise ab- .
lehnen wiirde, lassen sich tiberdecken. Wie schlecht steht es um unseren Geschmack? Odysso macht den
Test und verrat, warum Obst und Gemiise die perfekten Faltenkiller sind.
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