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Trauer und Niedergeschlagenheit sind nach einem
Schlaganfall normal. Denn je nachdem, wie schwer ein
Schlaganfall war, kann er einen enormen Einschnitt in das
Leben eines Menschen bedeuten. Menschen, die vor der
Erkrankung selbststindig gelebt haben und nun auf Hilfe
angewiesen sind, missen zundchst mit den Folgen des
Schlaganfalls zurechtkommen - sowohl psychisch als auch,
was die praktischen Dinge ihres Alltags betrifft. Daher kann
die Therapie Menschen nach einem Schlaganfall helfen,
einen Teil ihrer Unabhdngigkeit zuriickzugewinnen. Die
meisten Betroffenen und ihre Familien schaffen es mit der
Zeit, ihr Leben den Verdnderungen durch die Erkrankung
so gut es geht anzupassen.

Manche Personen entwickeln als Folge des Schlaganfalls
jedoch eine behandlungsbedirftige Depression. Halt sie
Uber langere Zeit an, kann sie den Gesundheitszustand des
Menschen verschlechtern. Oft werden solche Depressionen
nicht erkannt, oder eine schlechte seelische Verfassung
wird als normale Reaktion angesehen und nichts dagegen
unternommen. Es ist nach einem Schlaganfall nicht immer
einfach, tiefe Traurigkeit von einer Depression zu
unterscheiden. Wichtig ist, dass Betroffene und ihre
Familien nach einem Schlaganfall die Unterstiitzung
erhalten, die sie benétigen, um eine depressive Erkrankung
zu vermeiden, oder Hilfe bekommen, wenn sich bereits
eine Depression entwickelt hat und tiber Wochen oder gar
Monate andauert.

Warum bekommen manche Menschen nach einem
Schlaganfall eine Depression und andere nicht?

Es ist schwierig zu beurteilen, wie viele Menschen nach
einem Schlaganfall eine behandlungsbediirftige Depression
bekommen. Schétzungen gehen davon aus, dass sich bei
etwa einem Drittel der Erkrankten eine Depression
entwickelt. Sie wird manchmal als Post-Stroke-Depression
(PSD; stroke = englisch fiir Schlaganfall) bezeichnet.
Méglicherweise haben Frauen ein etwas hoheres Risiko,
eine Depression nach einem Schlaganfall zu bekommen.

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sind sich noch
nicht dariiber einig, ob eine PSD vorwiegend korperliche
oder psychische Ursachen hat. Bei einem Schlaganfall,
auch "Hirnschlag" genannt, wird ein Teil des Gehirns
geschadigt, weil seine Durchblutung unterbrochen wird
und er dadurch zuwenig Sauerstoff bekommt. Manche
Fachleute argumentieren, dass die durch den Schlaganfall
ausgelosten  Gehirnschdden auch das  Gefihlsleben
verdndern konnen. Andere sehen die Entwicklung einer
Depression eher als Reaktion auf die korperlichen und
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geistigen Einschrankungen durch den Schlaganfall. Dies
wird "reaktive Depression" genannt.

In den ersten Wochen missen die Menschen mit der
Erfahrung einer lebensbedrohlichen Situation umgehen
und sich von der korperlichen Belastung erholen. Mittel-
und langfristig missen manche Menschen lernen, mit
vielleicht dauerhaften Behinderungen und ihren Folgen
fir das personliche und soziale Lebensumfeld
umzugehen. Dies gelingt nicht allen, und einige kdnnten
eine Depression entwickeln.

Nach schweren Schlaganfdllen treten Depressionen
haufiger auf als nach leichteren; ebenso bei Menschen,
die schon einmal eine Depression durchgemacht haben.
Das Ausmald der Depression hédngt oft davon ab, wie stark
die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit eines
Menschen eingeschrankt ist. Es gibt Hinweise aus
Studien, dass auch die soziale Situation, die
Wohnverhiltnisse und die Unterstiitzung, die jemand
bekommt, die Entstehung einer PSD beeinflussen kénnen.
Wenn Betroffene und ihre helfenden Angehorigen gute
Informationen und  ausreichende Unterstiitzung
bekommen, konnte dies die Wahrscheinlichkeit senken,
dass sie depressiv werden.

Einige andere mdgliche Einflisse sind allerdings bisher
nur schlecht untersucht. So ist unklar, inwieweit Sprach-
und / oder Verstandnisstorungen (Aphasien), Anzeichen
von Verwirrtheit oder Demenz die Entstehung von
Depressionen beeinflussen. Bei manchen Menschen
verschwindet eine PSD nach einiger Zeit auch ohne
Behandlung von selbst. Die meisten Menschen, die nach
einem Schlaganfall bereits seit Monaten deprimiert sind,
bendtigen allerdings Hilfe, um diese Erkrankung zu
Uberwinden.

Woran erkennt man eine Depression nach einem
Schlaganfall?

Es ist wichtig, den Unterschied zwischen einer
Depression und einer durch die Erkrankungsfolgen
ausgelosten Niedergeschlagenheit zu erkennen. Auch
wenn ein Schlaganfall wie jede Krise im Leben auch
unerwartete positive Entwicklungen nach sich ziehen
kann, gibt es natirlich viele Griinde zum Traurigsein: Oft
ist eine Korperseite geldhmt, dadurch sind die
Beweglichkeit ~und  die  Selbststindigkeit  stark
eingeschrankt. Alltagsfahigkeiten wie die Korperpflege
und das Essen fallen schwer und sind hdufig nur mit
fremder Hilfe moglich. Die Lahmung stort zudem das

www.gesundheitsinformation.de



Gesundheitsinformation.de
UNABHANGIG, OBJEKTIV UND GEPRUFT

Korpergefiihl, da die geldhmte Seite schlecht bis gar nicht
mehr wahrgenommen wird. Sprach- und
Verstandnisstorungen bedeuten eine zusatzliche Belastung:
Es kann sehr deprimierend sein, sich nicht mehr oder nur
eingeschrankt verstindlich machen zu konnen. Manche
Menschen wirken vielleicht auch nur deprimiert, weil sie
ihre Gefiihle nicht mehr so einfach dullern kénnen wie vor
dem Schlaganfall. Eine Depression nach einem
Schlaganfall zu erkennen, ist also keine leichte Aufgabe.

Eine PSD ldsst sich genau wie eine "normale" Depression
an folgenden Anzeichen erkennen:

+ Tiefe Traurigkeit
+ Interessenverlust
+ Antriebslosigkeit
 Konzentrationsstorungen
+ Geringes Selbstwertgefiihl
Schlafstérungen

Wenn mehrere dieser Symptome Uber mehr als zwei
Wochen andauern, kann das ein Zeichen fir eine
Depression sein. Es ist wichtig, sich arztlich beraten zu
lassen, wenn Sie glauben, dass es sich um eine Depression
handeln kénnte - damit die Arztin oder der Arzt abkliren
kann, ob die Symptome "normal' oder ein
Krankheitszeichen sind. Wenn die Depression gerade erst
begonnen hat, wird der Betroffene vermutlich nach
wenigen Wochen noch einmal untersucht, um zu sehen,
ob sich sein Gemiitszustand gedndert hat. Wenn ein
Mensch zum Beispiel anfiangt, mehr Alkohol zu trinken als
gewohnlich, kénnte dies ebenfalls ein Zeichen sein, dass
sie oder er starke Probleme hat, mit den Krankheitsfolgen
psychisch fertig zu werden.

Manchmal ist die Depression auch mit einer erhohten
Geflhlsbetontheit verbunden. Nach dem Schlaganfall
haben manche Menschen dann weniger Kontrolle iiber den
Ausdruck ihrer Gefiihle: Entweder fallt ihnen auf, dass sie
in unpassenden Situationen plétzlich anfangen zu weinen —
manchmal auch zu lachen. Oder sie sind allgemein
unbestidndiger und labiler in ihrem Verhalten und reagieren
sehr gefiihlsbetont.

Was sind die Folgen einer Depression fiir Patienten und
Angehorige?
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Eine Depression kann die Genesung nach einem
Schlaganfall verzégern. Ob sich die krankheitsbedingten
Einschrankungen bessern, hdngt auch davon ab, wie stark
die Patientinnen und Patienten bereit sind, aktiv an ihrer
Therapie mitzuarbeiten. So kdnnen beispielsweise
korperliche Ubungen helfen, die Lihmungen auf der
betroffenen Korperseite zu mindern. Oft dauert die
Genesung jedoch sehr lange und erfordert viel Geduld
und Motivation. Fir depressive Menschen ist es
schwieriger, sich zu motivieren. Sie sind vielleicht gar
nicht in der Lage, so intensiv an der Wiederherstellung
ihrer Fahigkeiten zu arbeiten wie nicht depressive
Menschen. All dies kann ihre Gesundung verzogern oder
ihre korperliche und geistige Leistungsfahigkeit sogar
vermindern.

Eine Depression kann auch bei pflegenden Angehdrigen
auftreten. Wenn die Person deprimiert ist, die einen
Menschen nach einem Schlaganfall betreut, ist es fir sie
natirlich schwieriger, diesen so zu unterstlitzen, wie sie
es gern tun wirde. Auch fir die oder den Betroffenen
kann es dann schwerer werden, mit den eigenen
Gefiihlen umzugehen. Auf das Wohl der Helfenden zu
achten, ist deshalb nicht nur fiir diese selbst und andere
Familienangehdrige wichtig, sondern auch fiir den
Menschen, der den Schlaganfall hatte. Helferinnen und
Helfern ausreichend Unterstiitzung zu geben, ist Teil
einer guten Betreuung und Pflege von
Schlaganfallpatienten. Einen Angehorigen nach einem
Schlaganfall zu pflegen, kann eine sehr lohnende und
bereichernde Erfahrung sein. Die Pflege kann aber,
zumindest zeitweise, auch sehr fordernd und anstrengend
sein, manchmal konnen auch das Gefiihl der Hilflosigkeit
oder Aggressionen Uberwiegen.

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Depressionen  werden  oft mit  Medikamenten
(Antidepressiva) und / oder psychologischen Mallnahmen
behandelt wie zum Beispiel psychologische Beratungen
oder psychotherapeutische Verfahren. Die Moglichkeiten
zur  Behandlung  von  Depressionen  umfassen
Unterstlitzung, das Erkennen eigener Denkmuster und
Training darin, mit Stress umzugehen, oder zu lernen,
sich zu entspannen. Manche Menschen wenden auch
alternative (komplementdre) Behandlungen an, wie zum
Beispiel Massage oder pflanzliche Mittel mit Inhaltsstoffen
wie Johanniskraut (Hypericum).

Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler der Cochrane
Collaboration haben nach Studien gesucht, die zeigen
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kénnen, ob diese Therapien zur Behandlung einer PSD
sinnvoll sind. Es gab nicht viele Studien, die Therapien
ausdriicklich bei Menschen mit Depressionen nach einem
Schlaganfall  untersucht  haben. Es wurden nur
Antidepressiva und psychologische ~ MaBnahmen
untersucht, und keine dieser Methoden sind so griindlich
geprift worden, dass sich sagen lieBe, welche am besten
geeignet wire. Uber die Forschung kénnen Sie hier (URL:
http://www.gesundheitsinformation.de/index.394.de.html)
mehr lesen.

Die Forschergruppe zog den Schluss, dass einige
Antidepressiva Menschen mit einer PSD zwar vielleicht
helfen koénnten, moglicherweise jedoch nicht auf die
gleiche Weise wirken wie bei "normalen" Depressionen.
Zudem ist die Anwendung von Antidepressiva bei PSD
noch nicht ausreichend gepriift, beispielsweise bei
Menschen  mit Sprach- und Verstdndnisstérungen.
Aullerdem konnen sie unerwiinschte Wirkungen wie
Benommenheit und Verdauungsprobleme haben. Bei
Menschen nach einem Schlaganfall konnten manche
antidepressiv wirkenden Mittel zu besonderen Problemen
flhren.

Auf der anderen Seite konnten Antidepressiva aber
Menschen helfen, die nach einem Schlaganfall zusatzlich
zur Depression unter einer vermehrten Gefiihlsbetontheit
und unter stark schwankenden Gefiihlen leiden. Allerdings
ist mehr Forschung nétig, um diese Vermutung zu belegen.

Antidepressiva wirken auf das Gehirn. Bei Menschen nach
einem Schlaganfall kdnnten sie zum Beispiel das Risiko fur
Stirze und Krampfanfille erhdhen. Deshalb ist mehr
Forschung nétig, um sicher zu sein, dass die Medikamente
das Risiko fiir solche negativen Wirkungen nicht erhéhen.
Antidepressiva konnen zudem die Wirkung anderer
Medikamente beeinflussen  ("Wechselwirkungen").  Aus
diesen und anderen Griinden werden Arztinnen und Arzte
Menschen mit PSD, die Antidepressiva einnehmen,
sorgfdltig liberwachen, weil es notwendig sein konnte, die
Mittel wieder abzusetzen oder das Medikament zu
wechseln.

Medikamente  sind  jedoch  nicht die einzige
Behandlungsmoglichkeit. Leider gibt es noch nicht genug
Forschungsergebnisse, um sicher zu beurteilen, welche
psychologischen MaBBnahmen hilfreich sein kdnnten. Die
Cochrane-Wissenschaftlerinnen ~ und  -Wissenschaftler
fanden keine Studien, die nachweisen, dass bestimmte
psychotherapeutische ~ Verfahren = Depressionen  nach
Schlaganfillen tatsdchlich  mildern  kénnen.  Andere
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Cochrane-Forschungsarbeiten zu Studien zur Wirkung
von Information und Unterstiitzung fiir Menschen mit
Schlaganfall und ihre Betreuer zeigten, dass dies helfen
konnte, Depressionen zu lindern. Allerdings reichte der
Nutzen dieser Malnahmen nicht aus, um die
Beschwerden bei starken Depressionen zu verringern.

Medikamente und psychologische Mafinahmen sind nicht
die  einzigen = Moglichkeiten, um  Depressionen
vorzubeugen und zu behandeln. So kann die ganz
alltdgliche  Unterstiitzung  durch ~ Angehdrige  oder
Pflegekréfte eine wichtige Rolle im Genesungsprozess
oder im Umgang mit den bleibenden Einschrinkungen
spielen. Je besser die Erkrankten begleitet werden, desto
erfolgreicher ist moglicherweise die Rehabilitation nach
einem Schlaganfall. Eine gute korperliche Genesung kann
sich wiederum positiv auf die psychische Gesundheit
auswirken.

Wie kann man Menschen mit einer PSD unterstiitzen?

Die Genesung nach einem Schlaganfall gelingt besser,
wenn alle Beteiligten die Behandlung intensiv
unterstitzen.  Studien konnten zeigen, dass eine
besonders gut organisierte Behandlung, an der
Pflegekrifte, Arztinnen und Arzte, Physiotherapeuten und
Angehorige beteiligt sind, die langfristige
Krankheitsbewdltigung fordern kann. Es ist auch erwiesen,
dass Ergotherapie helfen kann, bestimmte
Korperfunktionen  wiederzuerlangen.  Dabei  werden
alltagliche Verrichtungen wie Waschen, Anziehen oder
Haushaltstatigkeiten gelibt. Eine erfolgreiche
Rehabilitation setzt eine hohe Motivation voraus, kann
aber den entscheidenden Unterschied im Leben der
Menschen nach einem Schlaganfall ausmachen. Uber
Ergotherapie und Physiotherapie nach einem Schlaganfall
konnen Sie hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/schlaganfall.374.56.html)

mehr lesen.

Menschen mit Depressionen lassen sich meist nicht mit
einfachen  Ermunterungsversuchen oder Ratschldgen
motivieren. Mit ihrer Erkrankung umzugehen, erfordert
viel Einfuhlsamkeit und Geduld - besonders, da der
Gemiitszustand bei einer Depression stark schwanken
kann. Und bei jedem Menschen verlduft eine Depression
anders. Bei alten Menschen konnen sich Depressionen
anders dullern als bei jungen, sie haben beispielsweise
haufiger korperliche Schmerzen. Und auch Depressionen
nach Schlaganfdllen haben méglicherweise einen eigenen
Charakter.  Viele  Unterstiitzungsmoglichkeiten  sind
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wissenschaftlich bisher zwar noch wenig untersucht,
dennoch gibt es einige Strategien, die fir Angehorige von
depressiven Menschen hilfreich sein koénnen. Dariiber
konnen Sie hier (URL:

http://www.gesundheitsinformation.de/strategien-fuer-angehoerige-freunde.308.217.html)

mehr lesen.

Dariiber hinaus gibt es eine Vielzahl von Beratungsstellen
und Selbsthilfegruppen, die Erkrankten und ihren
Angehorigen Hilfestellungen ~ bei  verschiedensten
pflegerischen, finanziellen oder psychosozialen Anliegen
geben koénnen. Viele Stadte und Gemeinden unterhalten
beispielsweise  Pflegeberatungsstellen, deren  Angebot
kostenlos ist. Angehorige konnen zudem Pflegekurse
besuchen, in denen unter anderem Grundkenntnisse Uber
Pflegetechniken vermittelt werden. Einen Angehorigen
nach einem Schlaganfall zu betreuen, kann eine grolRe
Herausforderung  bedeuten, aber es gibt viele
Unterstlitzungsmoglichkeiten.

Autor: Institut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG)
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Glossar
Cochrane Collaboration

Die Cochrane Collaboration ist ein internationaler
Zusammenschluss von Wissenschaftlerinnen und
Wissenschaftlern, die sich zusammengetan haben, um in
einzelnen Teams ("Cochrane Review Groups") zu
medizinischen Fragen sogenannte  systematische
Ubersichten (Reviews) zu erstellen, mit deren Hilfe
wissenschaftlich  begriindete  Aussagen  Uber  die
Wirksamkeit medizinischer Therapien moglich werden. Zu
diesem Zweck haben die Mitglieder der Cochrane
Collaboration Methoden entwickelt, um systematisch und
umfassend die verfligbaren Informationen Uber klinische
Studien und die Wirksamkeit medizinischer Malnahmen
zu sammeln. Das Ziel der Cochrane Collaboration ist es,
Arztinnen,  Arzten,  Patientinnen  und  Patienten
wissenschaftlich ~ fundierte  Hilfen  fir  informierte
Entscheidungen zur medizinischen Versorgung zu geben
und somit medizinische Entscheidungen insgesamt zu
verbessern. Die deutsche Internetadresse der Cochrane
Collaboration, auf der sich die Organisation selbst vorstellt,
lautet www.cochrane.de.

Physiotherapeuten

Physiotherapeutinnen und -therapeuten {iben einen
anerkannten medizinischen Beruf aus, der aber keine
medizinisch-akademische  Ausbildung, wie z.B. ein
Medizinstudium, voraussetzt. Sie haben eine dreijdhrige
Ausbildung zu absolvieren, wahrend der sie auch
medizinische Grundlagen lernen. Sie dirfen aber keine
medizinischen Diagnosen stellen, sondern wenden die
verschiedenen  Therapieformen auf Grundlage der
Diagnose und Anweisung einer Arztin oder eines Arztes an.
Physiotherapeutinnen und -therapeuten nutzen vor allem
sogenannte  physikalische =~ Mallnahmen  wie  die
Krankengymnastik, ~Massagetherapie, Ultraschall oder
Lichttherapie u.a.

Antidepressiva

Antidepressiva  sind  Arzneimittel, mit denen eine
Depression behandelt wird. Sie heben die Stimmung,
wirken aber unterschiedlich auf den Antrieb, die
Motivation und die Lust, etwas zu unternehmen. Manche
Antidepressiva steigern den Antrieb, manche dampfen ihn
eher, und andere verdndern ihn nicht. Eine Therapie mit
Antidepressiva dauert in der Regel viele Monate; die
Wirkung setzt erst nach Tagen oder Wochen ein. Es gibt
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verschiedene Wirkstoffklassen. Grundsatzlich
beeinflussen alle Substanzen die
Informationsiibermittlung an den Nervenzellen: Sie
versuchen den Mangel an bestimmten chemischen
Botenstoffen, den Neurotransmittern, zu beheben.

Wichtige ~ Wirkstoffklassen ~ sind  die  trizyklischen
Antidepressiva und  die "SSRI', die Selektiven
Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer. Trizyklische

Antidepressiva sind eine ltere Klasse von Antidepressiva,
die ihren Namen der dreifachen Ringstruktur ihres
chemischen Grundgeristes verdanken. Sie werden auch
Trizyklika genannt. Trizyklische Antidepressiva wirken
auf verschiedene Botenstoffe an den Nervenenden. Sie
haben zahlreiche Nebenwirkungen. Trizyklika waren
viele Jahre die wichtigsten Medikamente gegen
Depression,  sie  werden  heute  wegen ihrer
Nebenwirkungen aber seltener eingesetzt. "SSRI" sind
eine neuere Klasse von Antidepressiva. Sie wirken - wie
der Name Selektive-Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer
bereits sagt - gezielt auf den chemischen Botenstoff
Serotonin. Das hat den Vorteil, dass chemische Abladufe,
an denen andere Botenstoffe beteiligt sind, nicht
beeinflusst werden und so weniger Nebenwirkungen
entstehen. Andere Klassen von Antidepressiva wirken
gezielt auf andere chemische Botenstoffe.

Depression

Eine Depression ist eine haufig vorkommende Erkrankung
der Psyche, die leicht, moderat oder sehr ernsthaft sein
kann. Es gibt verschiedene Arten von Depressionen, die
an unterschiedlichen Anzeichen erkannt werden kénnen.
Welche Symptome im Einzelnen auftreten und wie hiufig
und stark sie sind, ist von Person zu Person und innerhalb
der einzelnen Altersgruppen unterschiedlich.  An
Depressionen konnen Menschen aus allen sozialen
Schichten, aus samtlichen Altersgruppen sowie beiderlei
Geschlechts erkranken. Wenn mindestens zwei solcher
Anzeichen wie tiefe Traurigkeit, Lustlosigkeit oder
Interesselosigkeit langer als zwei Wochen anhalten, kann
sich eine Depression entwickelt haben.

Schlaganfall

Ein Schlaganfall (auch Gehirnschlag oder Apoplex —
griechisch: ,niederschlagen”) ist eine akute Erkrankung,
bei der das Gehirn nicht mehr ausreichend mit Sauerstoff
versorgt wird. Ursache ist in den meisten Fillen ein
eingeschwemmtes Blutgerinnsel, das GefdlBe des Gehirns
verschlie3t. Seltener kann auch eine Gehirnblutung zu
einem Schlaganfall fiihren. Je nachdem, welche
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Gehirnregion betroffen ist, kann es zu Ldhmungen einer
Korperhdlfte  oder  Teilen davon, Ausfillen der
Gesichtsnerven, Sehstorungen, Gleichgewichtsproblemen
und massiven Sprachstorungen kommen. Ein Schlaganfall
ist ein Notfall: Die betroffenen Regionen des Gehirns
missen schnellstmoglich wieder mit Sauerstoff versorgt
werden, um zu vermeiden, dass weiteres Gehirngewebe
abstirbt. Das Risiko flir einen Schlaganfall ist bei dlteren
Menschen, Menschen mit hohem Blutdruck oder
chronischen Gefdlverkalkungen erhoht.

Therapie

Als Therapie (von ,therapeia”, griechisch: Pflege, Heilung)
wird in der Medizin die Behandlung von Krankheiten,
einzelnen Beschwerden oder Verletzungen bezeichnet.
Genauer sind damit die einzelnen MaBnahmen zur
Behandlung einer Erkrankung gemeint. Diese Malknahmen
umfassen beispielsweise eine Anderung der
Erndhrungsweise, die Einnahme von Medikamenten,
Operationen oder Krankengymnastik. Das Ziel einer
Therapie ist Heilung oder zumindest eine Verbesserung der
Beschwerden.
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Das Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG)

Dem Institut fir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) obliegt von
Gesetzes wegen die wissenschaftliche Bewertung des Nutzens, der Qualitdt und der Wirt-
schaftlichkeit von medizinischen Leistungen. Dazu gehoren auch die Nutzenbewertung von
Arzneimitteln sowie die Herausgabe von Gesundheitsinformationen fiir Biirger und Patienten.

Wissenschaftliche Basis dieser Gesundheitsinformation

Unsere Informationen basieren primér auf so genannten systematischen Ubersichten. Um ein
objektives Bild (iber eine medizinische MaRnahme zu erhalten, ist eine systematische Uber-
sicht notwendig. Hierzu werden zundchst die relevanten Fragestellungen formuliert. Zu diesen
Fragen werden Forscher dann alle Studien zu diesem Thema suchen und auswerten.

Eine Liste der berticksichtigten wissenschaftlichen Literatur dieser Gesundheitsinformation fin-
den Sie unter www.gesundheitsinformation.de.

Hinweis fiir die Nutzer:

Diese Gesundheitsinformationen wurden vom Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiGQ) erstellt und verdffentlicht. Sie basieren auf der Bewertung der
zum Zeitpunkt der Erstellung verfligbaren wissenschaftlichen Literatur und anderer Informati-
onsquellen.

Gesundheitsinformationen des IQWiG werden ausschlieBlich fiir Patienten in Deutschland zur
Verfligung gestellt. Die Informationen sollten nicht fiir die Erstellung eigenstandiger Diagnosen
verwendet werden, da sie eine Beratung zwischen Arztin/Arzt und Patientin/Patient nicht erset-
zen konnen und nicht ersetzen sollen.
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