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Ursache unklar

STUDIE Forscher untersuchen Herkunft von
Schmerzen ohne medizinische Diagnose

MAINZ. Beschwerden wie Rii-
cken-, Kopf- oder Brustschmer-
zen, fiir die kein medizinischer
Grund gefunden werden konn-
te, machen Patienten oft auch
psychisch zu schaffen. An der
Mainzer Johannes-Gutenberg-
Universitdt startet jetzt eine
Studie, die die Ursachen solcher
Symptome untersucht.

Wenn korperliche Beschwerden
bestehen, ohne dass dafiir trotz
sorgfdltiger fachdrztlicher Ab-
klarung eine ausreichende orga-
nische Ursache gefunden wer-
den konnte, spricht man von so-
matoformen Stérungen. Solche
Beschwerden kdnnen sehr unter-
schiedlich sein. Meist handelt es
sich um Schmerzen in verschie-
denen Korperregionen - Kopf,
Riicken Schultern und Armen,
Brust- und Bauchbereich sowie
Unterleib, wie es in einer Presse-
mitteilung der Johannes-Guten-
berg-Universitdt Mainz heifit.
Aber auch Schwindelgefiihle,
Kreislauf- oder Magen-Darm-Be-
schwerden, ohne dass die Ursa-
che bekanntist, konnen vorkom-
men.

»Somatoforme Stérungen* ist
eine Diagnose, die in der Bevol-
kerung bislang noch wenig be-
kannt ist. Andere Bezeichnun-
gen, die dieses Storungsbild, bei
dem Schmerzen auftreten, ohne
dass der Arzt die Herkunft be-
stimmen Kkann, beschreiben,
sind ,funktionelle Beschwer-
den®, ,psychovegetative Dysto-
nie“, ,Reizdarm®, ,,chronisches
Erschopfungssyndrom*®, ,funk-
tionelle Riickenschmerzen“ oder
auch , Fibromyalgie*.

Betroffene holen viele
Meinungen ein

Neben den korperlichen Ein-
schrankungen spielt in solchen
Fallen auch die Psyche der Betrof-
fenen eine Rolle. Denn das Vor-
handensein korperlicher Be-
schwerden ohne medizinischen

Grund ist meist sehr belastend.
Daher beschaftigen sich viele Pa-
tienten tibermdfig mit den The-
men Krankheit und Gesundheit
und holen sich iiber Arztbesuche
und medizinische Untersuchun-
gen weitere Meinungen von
Fachleuten ein. Mainzer Psycho-
logen konnten jedoch in Studien
nachweisen, dass die vermehrte
Aufmerksamkeitszuwendung
bereits vorhandene Symptome
verstarkt und die Entwicklung
von neuen unangenehmen Kor-
perempfindungen fordert. Weit-
gehend unklar ist bislang noch,
welche Rolle Emotionen und de-
ren Regulation fiir die Entste-
hungund Aufrechterhaltung die-
ser Symptome spielen.

Teilnehmer werden
gesucht

Nun soll eine neue wissenschaft-
liche Untersuchung den Ursa-
chen von somatoformen Storun-
gen nachgehen. Fir diese Studie
am Psychologischen Institut der
Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz unter der Leitung von Fa-
bian Jasper werden noch Teil-
nehmer gesucht, die unter medi-
zinisch nicht vollstandig erklar-
baren korperlichen Beschwer-
denleiden und die bei einer com-
puter- und iPod-gestiitzten Un-
tersuchung zur Wahrnehmung
und Bewertung von Emotionen
und korperlichen Vorgangen mit-
machen moéchten. In verschiede-
nen Testaufgaben soll ermittelt
werden, wie sich Emotionen auf
die Korperwahrnehmung aus-
wirken. e

Kontakt Wer an der Mainzer Studie
teilnehmen mochte, kann sich bei
dem Diplom-Psychologen Thilo
Rommel unter der Telefonnummer
06131 3939214 oder per Mail an
rommel@uni-mainz.de melden.

Ein Anrufbeantworter nimmt Namen
und Telefonnummer der Interessen-
ten auf, die Anrufer werden
umgehend zuriickgerufen.
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Stiitzen auf Zeit

KARDIOLOGIE Neuartige Herz-Stents aus Milchsdurekristallen 10sen sich im Korper auf

VON BETTINA BASTIAN

DARMSTADT. Bei einer Ver-
engung der Herzkranzgefifie
setzen Kardiologen hdufig Ge-
faf3stiitzen, sogenannte Stents,
ein, um Durchblutungsstérun-
gen zu behandeln. Bisher ver-
blieben die metallischen Stents
in den Adern. Jetzt gibt es sie
auch aus vom Korper abbau-
baren Milchsdurekristallen.

Brustschmerzen, die in den Arm
ausstrahlen, und Atemnot bei
Anstrengung konnen Hinweise
darauf sein, dass Herzkranzgefa-
3e durch Verkalkungen oder ab-
gelagerte Cholesterine eingeengt
sind. Dadurch wird die Blutver-
sorgung des Herzmuskels einge-
schrankt, bei einem kompletten
Verschluss kommt es zu einem
Herzinfarkt.

Die typische Behandlung, um
diese Verengungen zu beseiti-
gen, ist das Einsetzen eines
Stents. Dafiir fiihrt der Kardiolo-
ge durch eine Arterie einen Herz-
katheter an die betroffene Stelle
in den Herzkranzgefdafien. Dort
wird mithilfe eines aufblasbaren
Ballons die Verengung zurtickge-
drangt. Beldsst man es dabei, be-
steht die Gefahr, dass sich das
Gefafy dort erneut verengt. Des-
halb implantiert man seit den
achtziger Jahren Gefédfistiitzen
(Stents), die dafiir sorgen, dass
keine erneute Verengung ent-
steht. Sie bestehen aus einem
metallischen Geflecht aus Co-
balt-Chrom und sind mit Medi-
kamenten beschichtet, die die
Zellneubildung hemmen, damit
am Stent kein Gewebe wuchert,
dasdannwieder zu einer Engstel-
le fiihren kann.

Metallische Stiitzen
bleiben im Korper

Wenn die Stents per Katheter
zum verengten Herzkrankgefafd
geflihrt werden, haben sie einen
Durchmesser von einem Milli-
meter, vor Ort konnen sie dann
auf die Grofle und Lange der be-
troffenen Stelle eingestellt wer-
den. Diese metallischen Stiitzen
bleiben im Korper, was dazu fiih-
ren kann, dass vonihnen ein Ent-
ziindungsreiz ausgeht. Aufler-
dem verliert das Gefafs an der
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Prasentation am Monitor: Holger Steiger, Kardiologe am Alice-Hospital, zeigt am Computer-Bildschirm, wie sich die Stents aus Milchséaurekristallen im
Laufe der Zeit in den HerzkranzgefaBen auflosen.

Stelle, an der der Stent sitzt, seine
natiirliche Reaktionsfdhigkeit; es
kann sich dort nicht mehr abhan-
gig von der Belastungssituation
erweitern oder zusammenzie-
hen.

Um diese Nachteile zu umge-
hen, haben Forscher jetzt neuar-
tige Stents entwickelt: Sie beste-
hen aus Milchsadurekristallen.
LInnerhalb von zwei Jahren bau-
en sich diese Stents zu Wasser
und Kohlendioxid ab. Das Prin-
zip ist vergleichbar mit dem von
selbstauflosenden Fdden, die
man in der Medizin zum Verna-
hen von Wunden benutzt“, er-
lautert der Kardiologe Holger
Steiger vom Darmstddter Alice-
Hospital, in dem bisher 18 sol-
cher Stents eingesetzt wurden.
,Das erneute Zusammenziehen

der behandelten verengten Stelle
passiert nur kurz nach dem Ein-
setzen, danach braucht man das
Metallgeriist nicht mehr.“ Auch
am Darmstaddter Klinikum wer-
den die neuen Stents bereits ein-
gesetzt.

Weitere Studien
sind geplant

Studien hdtten gezeigt, dass die
Vertrdglichkeit dieser resorbier-
baren Gefdfistiitzen mindestens
genauso gutist wiedie der besten
herkémmlichen Stents. Auch bei
der Wiederverschlussrate und
der Zahl der Herzinfarkte fiihre
die neue Variante nicht zu
schlechteren Ergebnissen. Stei-
ger zahlt weitere Vorteile derneu-
en Methode auf: , Zweiteingriffe

wie etwa eine Bypass-Operation
bleiben an der betroffenen Stelle
moglich, da sie nicht wie bisher
durch einen Metallstent dauer-
haft blockiert bleibt.“ Schon vor
elf Jahren wurde erstmals eine
sich auflosende Gefafistiitze ein-
gesetzt, seit Ende 2012 ist sie in
Deutschland erhiltlich. Nachtei-
le der Methode seien bisher nicht
bekannt, es liegen allerdings nur
systematische Daten fiir zwei
Jahre vor, erldutert Steiger. Da es
sich bei den resorbierbaren
Stents um ein relativ neues Pro-
dukt handelt, wird der Einsatz
auch weiterhin durch Studien be-
gleitet.

Das Einsetzen der neuartigen
Gefafistiitzen unterscheidet sich
nicht von der bisherigen Behand-
lungsweise. Per Katheter, der
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meist im Handgelenk eingefiihrt
und dann durch die Ader zum
betroffenen Herzkranzgefafs vor-
geschoben wird, kommt der
Stent an die verengte Stelle. Das
dauert normalerweise 20 bis 30
Minuten und ist in der Regel
schmerzfrei, da die Adern keine
Nervenzellen besitzen.

Ob bei einem Patienten ein
herkommlicher Stent oder die
neue Version zum Einsatz
kommt, entscheiden die Arzte je-
weilsim Einzelfall. Dieresorbier-
baren Stents sind deutlich teurer
als die Metallstiitzen: Sie kosten
3000 Euro, die herkommliche Va-
riante lediglich 600 Euro. In der
Testphase befinden sich im Mo-
ment noch Gefafistiitzen aus Ma-
gnesium, die sich ebenfalls im
Korper abbauen.




