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Kribbeln an
Handen und
Fiissen

Seit einiger Zeit leide ich am
rechten Fuss und an der rech-
ten Hand anKitzeln. Dieses hat
in letzter Zeit zugenommen
bis fast zur Taubheit. Fiir gu-
ten Rat bin ich sehr dankbar.

I n der medizinischen Fachspra-
che nennt man solche Empfin-
dungen wie Ihr Kitzeln und Ihr
Taubheitsgefiihl «Pardsthesien».
Darunter versteht man Empfin-
dungsstorungen, die von selbst
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auftreten, ohne dass ein Reiz von
aussen einwirkt. Diese Symptome
begleiten die verschiedensten
Krankheitsbilder. Allein aufgrund
Ihrer Angaben ist es mir nicht
moglich zu entscheiden, welche
«Grundkrankheit» in Threm Fall
vorliegt.

Im Folgenden mdchte ich des-
halb kurz auf zwei Leiden hin-
weisen, die sich hinter Thren Be-
schwerden verstecken konnten.
Ich wage also eine «Differenzial-
diagnose».

Polyneuropathie

Vielleicht liegt Thren Beschwer-
den eine so genannte Polyneuro-
pathie zugrunde. Diese Form der
Nervenschddigung ist charakteri-
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siert durch kribbelnde oder ste-
chende oder brennende oder elek-
trisierende Gefiihlsstorungen an
Handen und Fiissen. Dabei kann
sich schliesslich auch ein Taub-
heitsgefiihl an den Fiissen «so-
ckenartig» ausbreiten. Eine sol-
che Polyneuropathie hat ihrerseits
wieder verschiedene Ursachen.
Bei alteren Menschen sind es in
erster Linie Stoffwechselstorun-
gen (Zuckerkrankheit, Nieren-
leiden), aber auch Vitamin-B12-
Mangel sowie Mangel- und Fehl-
erndhrung, die zu dieser neuro-
logischen Storung fiihren konnen.
Ein gewichtiger Einwand gegen
diese Diagnose liegt in Ihrem Fall
aber auf der Hand: In der Regel
sind bei der Polyneuropathie bei-
de Korperseiten betroffen.

Sensible Halbseitenlahmung
Eine weitere denkbare Variante st
das Vorliegen einer rein sensiblen
Halbseitenldhmung. Diese ist die
Folge einer Zirkulationsstorung
an der Basis des Grosshirns, in der
so genannten Thalamusregion.
Dort liegt eine wichtige Schalt-
stelle fiir die Nervenbahnen,
welche ausschliesslich Empfin-
dungsreize von der Korperober-
flache zum Gehirn leiten.

Sind die Beschwerden auf eine
solche  Durchblutungsstorung
zuriickzufiihren, dann treten sie
plotzlich auf und sind von einem
bestimmten Zeitpunkt an im
ganzen Ausmass erkennbar. Sie
sehen wohl selbst, dass eine

definitive Zuordnung Ihrer Be-
schwerden zu einer dermoglichen
Varianten flir den Ratgeber aus
Distanz unmoglich ist. Es scheint
mir aber wichtig, dass die Situa-
tion rasch gekldrt wird. Wichtigist
es, einerseits nach eventuell vor-
handenen Stoffwechselstorungen
zu fahnden und andererseits eine
sorgfdltige neurologische Unter-
suchung durchzufiihren. Grund
zur Panik oder Resignation besteht
nicht. Ein rasch wirkendes Wun-
dermittel, das Ihre Pardsthesien
endgliltig vertreiben konnte, exis-
tiert nicht. Wenn es aber gelingt,
Risikofaktoren zu identifizieren
oder auszuschliessen, dann diirf-
te es auch moglich sein, fiir die Er-
haltung der Lebensqualitdt in
Ihrem ndchsten Lebensabschnitt
einen wichtigen Beitrag zu leisten.

Gewebever-
hartung nach
Hiiftoperation

Letzten Herbst wurde mir (74-
jahrig) ein kiinstliches Hiiftge-
lenk eingesetzt. Erst nach der
Operation entstanden Verhar-
tungen in den Weichteilen rund
um das Gelenk, sodass ich das
Bein nicht mehr hochheben
kann.Mein Arzt erklart mir, dass
es als wirksame Behandlung
nur die Nachoperation gebe.
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ie so genannte «heterotope

Ossifikation» (das heisst Ver-
kndcherung am falschen Ort) ist
eine hdufige und gefiirchtete Kom-
plikation im Rahmen der Hiiftge-
lenkschirurgie. Eine Verknoche-
rung der Weichteile ldsst sich nach

Hiiftgelenksoperationen in 60 bis

80% der Falle nachweisen. Der

Schweregrad der Veranderungen

kann allerdings sehr verschieden

sein. In der Mehrzahl sind es kli-
nisch unbedeutende Einlagerun-

gen, die als «Zufallsbefund» im

Rontgenbild sichtbar werden. Fiir

den Patienten bedeutsame Aus-

wirkungen haben nur die fortge-
schrittenen Schweregrade, also Si-
tuationen, in denen die Knochen-
neubildungen so massiv sind,
dass sie die Gelenksbewegungen
teilweise oder ganz blockieren.
Die genaue Ursache ist nicht be-
kannt, und so existiert auch keine
ursdchliche Therapie, welche die

Verdnderungen «heilen» konnte.

Bekannt sind dagegen «Risiko-

situationen»,

Wahrscheinlichkeit einer nach-

operativen Verknocherung erhoht:

- das mannliche Geschlecht ist
hdufiger betroffen,

- durchgemachte Verletzungen
des Hiiftgelenkes,

- bestehende Ldhmungen der
unteren Extremitdten (Halb-
seitenldhmung, Paraplegie),

- langdauernde Bettlagerigkeit,

- einzelne Knochenkrankheiten,

- massiver Bluterguss im Opera-
tionsgebiet,

in denen sich die

-am falschen Ort entstehende
Verknocherungen nach einer
vorangegangenen Operation.

Vorbeugung

Lassen sich solche erhohte Risi-
ken vor der Operation identifizie-
ren, dann wird eine Prophylaxe
(Vorbeugung) angewandt, die
sich vielfach bewdhrt hat. Sie be-
steht in einer einmaligen Ront-
genbestrahlung der Hiiftregion
innerhalb 24 Stunden vor oder
nach der Operation und/oder
einer mehrwochigen Therapie mit
einem so genannten Prostaglan-
dinhemmer (entziindungshem-
mendes Rheumanmittel).

In Threm speziellen Fall ist es
wohl sinnvoll, vor einem weite-
ren aktiven Vorgehen ein halbes
Jahr zuzuwarten und die Situa-
tion zu beobachten. Eine Ver-
schlimmerung der Befunde ist
kaum mehr zu erwarten, wohl
aber eine Stabilisierung und viel-
leicht sogar eine Besserung der
subjektiven Beschwerden. Wenn
nach dieser Zeit eine Deblockie-
rung des Gelenkes notwendig ist,
dann kann dies nur operativ ge-
schehen. Bei einem solchen zwei-
ten Eingriff ist es aber zwingend
notwendig, dass die oben er-
wahnte Prophylaxe durchgefiihrt
wird, sonst kommt es in kurzer
Zeit zu neuen, noch intensiveren
Knochenneubildungen.

Wie Sie sehen, haben Ihnen
Thre Arzte keine neuen Erkennt-
nisse oder Behandlungsmetho-

den vorenthalten. Ich hoffe, dass
es in Zusammenarbeit mit dem
Hausarzt und dem Orthopdden
gelingen wird, die aktuell unbe-
friedigende Situation zu meistern,
um T[hnen eine verbesserte Be-
weglichkeit zurtickzugeben.

Schwindel

Seit ldngerer Zeit leide ich
unter Schwindelgefiihlen, die
mich bei meinen tdglichen
Aktivitaten sehr behindern.

ei dem von Thnen erwdhnten

Krankheitssyndrom diirfte es
sich um die so genannte Meniere-
sche Krankheit handeln, die
durch  plétzlich  auftretende
Drehschwindelattacken charak-
terisiert wird.

Ich kann mir sehr wohl vorstel-
len, dass Sie von Thren Schwin-
delgefiihlen sehr beldstigt und be-
unruhigt sind und davon befreit
werden mochten.

Schwindelist eine Empfindung,
die durch die Storung des Gleich-
gewichts hervorgerufen wird.
Schwindel ist ein hdufiges Symp-
tom. Manchmal ist es recht
schwierig zu erkennen, ob der
Schwindel eine harmlose Ursache
hat oder ob er im Rahmen einer
ernst zu nehmenden Krankheit
auftritt. Haufigste Ursachen sind:

® Herz-Kreislauf-Storungen: zu
niedriger oder zu hoher Blut-
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druck, Herzrhythmusstorungen.
Das Gehirn wird kurzfristig mit zu
wenig Sauerstoff versorgt.

e Altere Menschen leiden be-
sonders hdufig unter Schwindel.
Der Grund dafiir liegt meistens in
einer schlechten Durchblutung
des Innenohrs. Diese Menschen-
gruppe leidet auch vermehrt un-
ter Herz-Kreislauf-Erkrankungen
oder muss Medikamente einneh-
men, welche ihrerseits Schwindel
auslosen.

e Bei der Reisekrankheit, wo
Schwindel mit Ubelkeit und Er-
brechen kombiniert auftritt, ist
das Innenohr durch wider-
spriichliche Informationen iiber-
lastet.

e Erkrankungen des Innenohrs
- in erster Linie die Menieresche
Krankheit - sind meistens beglei-
tet von einem plotzlichen, hefti-
gen Drehschwindel und eventuell
auch von einem Gehorverlust.

e Nur in seltenen Féllen kann
Schwindel Vorbote einer schwer-
wiegenden Krankheit sein, zum
Beispiel eines Schlaganfalls, einer
Gehirnblutung oder eines Tumors.

Es liegt mir fern, Sie mit meiner
Liste der Schwindelursachen zu
dngstigen. Ich bin aber iiberzeugt,
dass ein Schwindelanfall, der von
starken Kopfschmerzen, Erbre-
chen, Ohrensausen, Horverlust
oder Benommenheit begleitet ist,
oder Schwindelbeschwerden, die
iber ldngere Zeit andauern, un-
bedingt einer drztlichen Ab-
kldrung bediirfen. H

INSERATE

nassen mehr!

Numax

Name:

Kein Hosen- und Bett-

| Patent Urinal
fiir Manner und Frauen

e sicher und einfach in
der Anwendung

| * Reisen problemlos

Senden Sie mir kostenlos
# und diskret Unterlagen

fir O Manner O Frauen

Adresse:

Telefon:

NUMAX medical, Ryf 66, 3280 Murten
Telefon 026/670 48 45, Fax 026/670 48 46 zL

ZEITLUPE 10 - 2001

mehr Energie

GINSANA

Ginsana steigert lhre Leistungsfahigkeit
und hllft bel Energlemangel Ginsana - Energie

‘GINSANA

47



	Medizin

