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Renaissance eines alten Medikaments?

Betrifft: Meier U, Lemcke J. Zur Diagnostik des idiopathischen Normaldruckhydrozephalus aus der Perspektive
von Langzeitbeobachtungen. Schweiz Arch Neurol Psychiatr. 2007;158:139-49.

Der Normaldruckhydrozephalus oder «normal pressure hydro-
cephalus» (NPH) ist sicher ein heiss diskutiertes Thema zwi-
schen Neurologen und Neurochirurgen — die Kontroverse
dreht sich in erster Linie um die Indikation fiir eine Shunt-
Operation [1]. Besonders erfolgreich ist dieses Verfahren
natiirlich bei Patienten, die auf einen Liquorablassversuch
mit einer Verbesserung des Gangbildes reagieren. Aber ein
negativer Ablassversuch schliesst die NPH-Diagnose und ein
Ansprechen auf einen Shunt nicht aus. Vor diesem Hinter-
grund wurden eine Reihe weiterer (aufwandiger) Vertahren
entwickelt, die die Shunt-Indikation bestédtigen sollen [2].
Beim Blick in die Literatur zum NPH dreht sich aber letzt-
lich alles um das Thema «Shunt» als offenbar einzige The-
rapieoption. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass nach Shunt-
Operationen die Komplikationsrate im Langzeitverlauf nicht
unbetrdchtlich ist [1, 2].

Bei Recherchen zur idiopathischen intrakraniellen
Hypertension [3] kam auch Acetazolamid (Diamox®) zur
Sprache aufgrund seiner Fahigkeit, die Liquorproduktion
zu reduzieren. Es ergeben sich m.E. intuitive Verbindun-
gen zwischen Acetazolamid und dem NPH. Tatsachlich
gibt es ermutigende Fallberichte, die beim NPH frappante
Behandlungserfolge mit oralem Acetazolamid schildern
[4, 5]. Eine systematische Exploration dieser konservati-
ven und gut vertraglichen Therapieoption — gekoppelt mit
einem standartisierten Assessment betreffend NPH-Symp-
tomen — wiirde es u.U. erlauben, eine OP mit ihren poten-
tiellen Komplikationen zu vermeiden. Ist es nicht Zeit fiir einen

Paradigmenwechsel bei der Behandlung des malresorptiven Hydro-
zephalus, z.B. mit einer «waiting-list controlled study» im Geiste der
evidenzbasierten Medizin?
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Es bestehen im Zusammenhang mit diesem Leserbrief keine
Interessenkonflikte, insbesondere nicht mit einem der genann-
ten Praparate oder deren Konkurrenten.
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Replik

Wir missen dem Kollegen Eschle recht geben und sind den-
noch nicht seiner Meinung. Richtig ist, dass die Reviewer
der Cochrane Database in seinem Sinne feststellen mussten:
«There is no evidence to indicate whether placement of a shunt is
effective in the management of NPH.» [1] Die Uberlegenheit der
Therapie mittels Shunt — sei er ventrikuloperitoneal oder
ventrikuloatrial — ist fir den idiopathischen Normaldruck-
hydrozephalus oder «idiopathic normal pressure hydrocepha-
lus» (iNPH) nicht im Sinne der Evidence based medicine be-
wiesen. Das gilt sowohl fiir den randomisierten Vergleich
mit den aus moderner pathophysiologischer Sicht nahe
liegenden Alternativen, wie der endoskopischen Dritt-
ventrikulostomie, als auch fiir intuitiv weniger plausible
Konzepte wie das Abwarten des natiirlichen Verlaufes oder
verschiedene Medikationen, seien es Diuretika oder auch
sekretionsmodulierende Prdparate. Ebenso fehlt der Ver-
gleich mit Wegen, die in der Friihzeit der Neurochirurgie
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beschritten wurden und die unter den aktuellen mikro-
chirurgischen Kautelen moglicherweise perspektivreicher
waren als damals [2].

Die Gemeinsamkeit der letztgenannten Ansdtze liegt
hochstwahrscheinlich darin, dass sie die Komplexitdt des
Krankheitsbildes unterschdtzen und es auf eine reine Gleich-
gewichtsstorung zwischen Liquorproduktion und -resorp-
tion zu reduzieren versuchen.

Wir stimmen zu: Es ist Zeit fiir einen Paradigmenwech-
sel. Allerdings muss dieser Paradigmenwechsel hin zu einem
Verstandnis des idiopathischen Normaldruckhydrozephalus
als systemische Hirngefdsserkrankung im Sinne der hydro-
dynamischen Theorie fithren [3]. Dieses Verstandnis fiihrt
sowohl weg von Versuchen, die Liquorproduktion einzu-
schranken, als auch weg von einfachen Differenzdruckven-
tilen, die einen positionsunabhédngigen Liquorabstrom her-
beifiihren sollen.
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Die Zukunft der Therapie liegt unserer Meinung nach
bei lageabhdngigen programmierbaren Ventilen oder viel-
leicht fiir gewisse Teilentitaten in der endoskopischen Dritt-
ventrikulostomie. Die Resourcen der klinischen Forschung
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in diesem Gebiet sind begrenzt, die Patientenzahlen klein 3 Greitz D: Radiological assessment of hydrocephalus: new theories and

und die verbleibende Lebenspanne und -qualitat der Patien-
ten gering. Aus diesem Grunde sollten lohnende Vergleiche
mit den Methoden der Evidence based medicine angepackt
werden. Wir tun das bereits mit der SVASONA-Studie, einer

prospektiv randomisierten Multizenterstudie, die program-
mierbare Gravitationsventile mit programmierbaren Diffe-
renzdruckventilen vergleicht [4].

Johannes Lemcke und Ullrich Meier,
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Buchbesprechung

Yesim Erim: Klinische Interkulturelle
Psychotherapie. Ein Lehr- und Praxisbuch.
Stuttgart: Kohlhammer; 2009. Gebunden,

324 Seiten mit 12 Abbildungen und 5 Tabellen.
CHF 80.90, € 48.—, ISBN 3170208497.

Dieser informative Band, den Y. Erim unter Mit-
arbeit weiterer Autorinnen und Autoren verof-
fentlichte, ist eine gelungene Mischung aus der
Darstellung des aktuellen Forschungsstandes und
einer Vielzahl praktischer Beziige zur psycho-
therapeutischen Arbeit mit Migrantinnen und
Migranten. Die Autorin selbst wurde in Istanbul
geboren und ist leitende Oberarztin an der Klinik
flir Psychosomatische Medizin und Psychothera-
pie am Universitdtsklinikum Essen. Unter ande-
rem hat sie ein Verbundsystem zur psychothe-
rapeutischen Versorgung von Migrantinnen und
Migranten aufgebaut.

In dem Einleitungskapitel des Buches wird
deutlich, dass die interkulturelle Psychotherapie
in einem Wandel begriffen ist, d.h., dass soziale
und personliche Ressourcen eines Migranten in
der Psychotherapie heute eine grossere Rolle
spielen als dessen Defizite. Migration ist eben nicht
nur «ein belastendes Lebensereignis», sondern
vermag auch «neue Handlungsraume zu erotf-
nen». Sie kann insofern eine deutliche Bereiche-
rung im Leben eines Individuums sein (S. 25).
Interessant sind die Ausfiihrungen zu verschie-
denen Ubertragungs- und Gegentiibertragungs-
formen, etwa wenn der einheimische Therapeut
seine Dominanzposition als schuldhaft erlebt oder
sich in seinem Bemiihen, auf die kulturellen
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Werte des Patienten einzugehen, unfrei und
kontrolliert fiihlt. Therapeut wie Patient miissen
oft einen Weg zwischen den Idealvorstellungen
«westlichem Individualismus» und den Vorstel-
lungen einer «kollektiven Kultur der Bezogen-
heit» finden, wie diese in traditionellen Gesell-
schaften vorherrschen. Erim schldgt hier eine
interkulturelle Offenheit mit Neugier, Respekt
und Akzeptanz vor, um diesen Weg gemeinsam
einschlagen zu konnen (S. 54).

Nach der Behandlung einzelner Storungs-
bilder im Kontext der Migration, namentlich der
somatoformen und posttraumatischen Storun-
gen, geht es in der Folge um verschiedene psycho-
therapeutische Behandlungsformen. Hingewie-
sen sei hier vor allem auf den Beitrag von Irmhild
Kohte-Meyer: Ihre These lautet, dass Migration
eine Erschiitterung der Ich-Identitdt mit sich
bringt, welche in einem unterschiedlichen Aus-
mass Abwehrreaktionen und Abwehrstrategien
notwendig macht (S. 147 ff.). Die Autorin fiihrt
aus, dass durch den Wechsel von Sprache und
Kultur eine «transkulturell bedingte Form von
Unbewusstheit» entsteht, die sich durch eine
«innere Stummbheit fiir emotionale und affektive
Vorgange» charakterisieren ldsst. Wie nahelie-
gend, dass dieses «Verstummenn» fiir eine Vielfalt
psychischer und psychosomatischer Symptome
pradisponiert, da die eigentliche psychische Ver-
arbeitung der Migration und ihrer emotionalen
Folgen blockiert sind. Bedeutsam ist diese Vorstel-
lung eines «Verstummens» nicht nur, weil diese
Patienten Migrationsprobleme oft weit von sich
zu weisen und damit der Zugang zu ihren eigent-
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lichen Erfahrungen erschwert ist. Vielmehr kann
die psychische Stummbheit mit all ihren psycho-
somatischen und psychoneurotischen Begleit-
erscheinungen transgenerationell weitergegeben
werden, so dass die Symptome der zweiten oder
dritten Generation aus der Stummbheit der ersten
Generation gespeist werden. Der Therapeut tiber-
nimmt hier eine Art «Containing-Funktion»,
indem er dem Patienten einen (psychischen)
Raum fiir die Verarbeitung seiner unter Umstan-
den schmerzlichen Migrationserfahrungen zur
Vertiigung stellt. Es folgen dann weitere interes-
sante Beitrage, etwa zur «Psychotherapie mit
Fliichtlingen und Folteriiberlebenden», Ausfiih-
rungen zur «psychotherapeutischen Arbeit mit
Kindern und Jugendlichen» sowie einige Kasuis-
tiken zur «Religiositat als Schutz- und Belastungs-
faktor», der Frage der «Geschlechtertrennung
im Islam» und der Bedeutung des «Ehrbegriffs»
in der Psychotherapie tiirkischer Manner. Der
Band schliesst mit «ethnosoziokulturellen Leit-
faden fiir verschiedenen Migrantengruppen», u.a.
dem ehemaligen Jugoslawien. Soziokulturelle
Besonderheiten und ihre Bedeutung fiir eine
Psychotherapie werden dabei ebenso pragnant
und wie praktisch orientiert dargestellt. So bietet
dieses «Lehr- und Praxisbuch» viel Wissenswertes
iiber Migrationsfragen, das mit eigenen Erfah-
rungen in der Arbeit mit Migrantinnen und
Migranten gewinnbringend verkniipft werden
kann.

Lutz Goetzmann, Ziirich
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