

Locked-in-Syndrom:

Im Gegensatz zum Wachkoma ist das Bewusstsein beim Locked-in-Syndrom weitgehend erhalten, aber der Patient kann sich aufgund einer Schädigung des Hirnstamms nicht mehr bewegen oder sprechen.

Minimaler Bewusstseinszustand (MCS):

Bei diesem Zustand gibt es Anzeichen von Bewusstsein, wie z.B. Augenkontakt, aber die Fähigkeit zur bewussten Kommunikation ist eingeschränkt.

Hirntod:

Im Gegensatz zum Wachkoma ist der Hirntod ein irrevesibler Zustand, bei dem die Hirnfunktionen komplett eingestellt sind.

Der minimal bewusste Zustand (MCS), auch bekannt als "minimally conscious state", ist eine neurologische Bewusstseinsstörung, bei der die Patienten zwar Zeichen einer Bewusstseinslage zeigen, aber nur in einem eingeschränkten und inkonstanten Ausmaß. Im Gegensatz zum Wachkoma, bei dem die Patienten keine Anzeichen für Bewusstseinslage zeigen, können Personen im MCS gelegentlich auf Umweltreize reagieren und sogar versuchen, mit ihrer Umgebung zu interagieren.




Erläuterung des minimalen Bewusstseinszustands:

Einschränkung des Bewusstseins: Im MCS ist das Bewusstsein zwar eingeschränkt, aber nicht vollständig verloren. Die Betroffenen zeigen Anzeichen für eine gewisse Wahrnehmungsfähigkeit und Reaktivität.

Unkonstante Reaktionen:

Die Reaktionen der Patienten im MCS sind oft unkonstant und können je nach Reiz und Situation variieren.

Mögliche Hinweise auf Bewusstsein:

Patienten im MCS können beispielsweise Augenkontakt aufnehmen, auf Fragen antworten, oder gezielt auf bestimmte Reize reagieren, so das Zentrum für Beatmung und Intensivpflege berichtet.

Unterscheidung vom Wachkoma:

Im Gegensatz zum Wachkoma, bei dem die Patienten keine Anzeichen für Bewusstseinslage zeigen, können Patienten im MCS gelegentlich auf Umweltreize reagieren und sogar versuchen, mit ihrer Umgebung zu interagieren.

Ursachen:

Der MCS kann durch verschiedene neurologische Ereignisse verursacht werden, wie z.B. Schädel-Hirn-Traumata, Schlaganfälle oder Hirnblutungen.

Beispiel:

Ein Patient im MCS könnte gelegentlich auf Fragen antworten, wenn er sie versteht, oder auf bestimmte Stimmen oder Gesichter reagieren, wie das Zentrum für Beatmung und Intensivpflege erklärt. Diese Reaktionen sind jedoch nicht immer vorhanden und können je nach Tageszeit, Müdigkeit oder anderen Faktoren variieren.




Recherche Online:

(nur bei Detaillierter Eingabe zu finden)

Ein minimal bewusster Zustand (MCS) ist eine Bewusstseinsstörung, die sich vom anhaltenden vegetativen Zustand (PVS) und dem Locked-in-Syndrom unterscheidet. Im Gegensatz zum PVS ist bei Patienten mit MCS das Bewusstsein teilweise erhalten.

MCS ist eine relativ neue Kategorie von Bewusstseinsstörungen. Der natürliche Verlauf und die langfristigen Folgen von MCS sind noch nicht gründlich erforscht. Die Prävalenz von MCS wurde im Jahr 2000 in den USA auf das Neunfache der Fälle von PVS (Erwachsene und Kinder) geschätzt, also auf 112.000 bis 280.000.

Pathophysiologie Neurobildgebung

Da der minimal bewusste Zustand ein relativ neues Diagnosekriterium ist, gibt es nur sehr wenige funktionelle Bildgebungsstudien von Patienten mit dieser Erkrankung. Vorläufige Daten zeigen, dass der zerebrale Gesamtstoffwechsel geringer ist als bei Patienten mit Bewusstsein (20–40 % des Normalwerts) und etwas höher, aber vergleichbar mit dem in vegetativen Zuständen. Die Aktivierung des medialen parietalen Kortex und des angrenzenden posterioren cingulären Kortex – Hirnregionen – scheint sich bei Patienten mit MCS von Patienten in vegetativen Zuständen zu unterscheiden. Diese Areale sind während bewusster Wachphasen am aktivsten und in veränderten Bewusstseinszuständen, wie z. B. bei Vollnarkose, Propofol, Hypnose, Demenz und Wernicke-Korsakow-Syndrom, am wenigsten aktiv. Auditive Stimulation induzierte bei MCS-Patienten eine stärkere Aktivierung der primären und präfrontalen assoziativen Areale als bei Patienten in vegetativen Zuständen. Es gab auch eine stärkere kortiokortikale funktionelle Konnektivität zwischen dem auditorischen Kortex und einem großen Netzwerk temporaler und präfrontaler Kortexe bei MCS als bei vegetativen Zuständen. Diese Ergebnisse legen nahe, dass Patienten mit MCS auf neuromodulatorischen und kognitiven Revalidierungsstrategien aufbauen sollten.

In einer Studie wurde die Diffusions-Tensor-Bildgebung (DTI) in zwei Fallstudien eingesetzt. Dabei stellte sich bei beiden Patienten eine ausgedehnte Hirnatrophie heraus. Die Seitenventrikel waren vergrößert, das Corpus callosum und die periventrikuläre weiße Substanz waren verkleinert. Die DTI-Abbildungen zeigten eine signifikante Volumenreduktion immedialen Corpus callosum und anderen Hirnarealen im Vergleich zu gesunden Probanden. Zudem wurden deutlich niedrigere Diffusionswerte in der weißen Substanz und eine Vergrößerung der zerebralen Rückenmarksflüssigkeitskompartimente festgestellt. Kortikale Verletzungen auf dieser Ebene bieten ein besonders günstiges Umfeld für die Aussprossung neuer Axone in den intakten Bereichen der Hirnrinde, was die schnellere Genesung bei Patienten im minimal bewussten Zustand erklären könnte. Das Nachwachsen der Axone wurde mit der funktionellen motorischen Erholung in Zusammenhang gebracht. Das Nachwachsen und die Umleitung der Axone könnten einige der Veränderungen der Hirnstruktur erklären. Diese Ergebnisse unterstützen die Bemühungen, die Neuroplastizität sowohl der Hirnstruktur als auch der Hirnfunktion nach schweren Verletzungen prospektiv und longitudinal zu charakterisieren. Der Einsatz von DTI und anderen bildgebenden Verfahren könnte weiteres Licht in die Debatten über die Neuverdrahtung der Hirnrinde über große Entfernungen bringen und zu besseren Rehabilitationsstrategien führen.

Einige Hirnareale, die mit dem subjektiven Schmerzempfinden in Zusammenhang stehen, wurden bei MCS-Patienten bei Auftreten schädlicher Reize aktiviert. Positronen-Emissions-Tomographie (PET)-Scans zeigten eine erhöhte Durchblutung des sekundären sensorischen Kortex, des posterioren parietalen Kortex, des prämotorischen Kortex und des superioren temporalen Kortex. Das Aktivierungsmuster war jedoch räumlich weniger ausgeprägt. Einige Hirnareale waren während der Verarbeitung schädlicher Reize weniger aktiviert als bei normalen Patienten. Dies waren der posteriore cinguläre Kortex, der mediale präfrontale Kortex und der okzipitale Kortex. Obwohl funktionelle Bildgebung des Gehirns Veränderungen der Hirnfunktion während schädlicher Reize objektiv messen kann, ist die Rolle verschiedener Hirnareale bei der Schmerzverarbeitung nur teilweise verstanden. Darüber hinaus besteht

weiterhin das Problem des subjektiven Erlebens. MCS-Patienten können ihre Erfahrungen per Definition nicht konsistent und zuverlässig kommunizieren. Selbst wenn sie die Frage „Haben Sie Schmerzen?“ beantworten könnten, gäbe es keine verlässliche Antwort. Um die Eignung der Anwendung von Analgetika bei Patienten mit MCS zu beurteilen, sind weitere klinische Studien erforderlich.

Restliche Sprachfunktion

Eine Studie mit funktioneller Magnetresonanztomographie (fMRT) ergab, dass Patienten im minimal bewussten Zustand eine Aktivierung der auditorischen Netzwerke zeigten, wenn sie Erzählungen mit für sie persönlich bedeutsamem Inhalt von einer vertrauten Stimme hörten. Diese Aktivierungen waren nicht zu beobachten, wenn die Erzählungen rückwärts gelesen wurden.

Eine weitere Studie verglich Patienten im vegetativen Zustand und im minimal bewussten Zustand hinsichtlich ihrer Spracherkennungsfähigkeit. Dabei stellte sich heraus, dass einige Patienten im minimal bewussten Zustand Anzeichen einer erhaltenen Sprachverarbeitung zeigten. Die Aktivierung bei Sätzen war stärker als bei weißem Rauschen.




Diagnose

Medizinische Definition

Der minimal bewusste Zustand (MCS) ist definiert als ein Zustand stark veränderten Bewusstseins, in dem minimale, aber eindeutige Verhaltensanzeichen von Selbst- oder Umgebungsbewusstsein vorliegen.

Diagnose

Obwohl MCS-Patienten kognitiv vermitteltes Verhalten zeigen können, tritt dieses inkonsistent auf. Es ist jedoch reproduzierbar oder kann lange genug anhalten, um von reflexartigem Verhalten unterschieden zu werden. Aufgrund dieser Inkonsistenz kann eine ausführlichere Untersuchung erforderlich sein, um festzustellen, ob eine einfache Reaktion (z. B. eine Fingerbewegung oder ein Blinzeln) aufgrund eines bestimmten Umgebungsereignisses (z. B. einer Aufforderung zur Fingerbewegung oder zum Blinzeln) erfolgte oder lediglich zufällig war.

Die Unterscheidung zwischen VS und MCS ist oft schwierig, da die Diagnose auf der Beobachtung von Verhaltensweisen beruht, die Selbst- oder Umgebungsbewusstsein zeigen, und diese Verhaltensreaktionen deutlich reduziert sind. Ein häufiger Diagnosefehler bei Bewusstseinsstörungen ist die Verwechslung von MCS mit VS, was schwerwiegende Folgen für die klinische Behandlung haben kann.

Giacino et al. schlagen zur Diagnose von MCS die Demonstration der folgenden Verhaltensweisen vor.

Befolgen einfacher Anweisungen, wie z. B. das Verfolgen von Bewegungen mit den Augen oder das Bewegen eines Fingers auf Aufforderung.

Gestikelle oder verbale Ja/Nein-Antworten (unabhängig von der Genauigkeit).

Verständliche Verbalisierung.

Zielgerichtetes Verhalten, z. B. kontingentes Verhalten aufgrund geeigneter Umweltreize und nicht reflexartig. Beispiele für zielgerichtetes Verhalten sind:

Angemessenes Lächeln oder Weinen als Reaktion auf den sprachlichen oder visuellen Inhalt emotionaler, aber nicht neutraler Themen oder Reize.

Vokalisierungen oder Gesten als direkte Reaktion auf den sprachlichen Inhalt von Fragen.

Greifen nach Gegenständen, bei dem eine klare Beziehung zwischen Objektstandort und Greifrichtung besteht.

Berühren oder Halten von Gegenständen auf eine Weise, die der Größe und Form des Gegenstands entspricht.

Verfolgende Augenbewegungen oder anhaltende Fixierung als direkte Reaktion auf bewegte oder auffällige Reize.

Derzeit gibt es keine eindeutigen Beweise dafür, dass der Verlauf der Genesung aus einem minimal bewussten Zustand verändert werden kann. Derzeit laufen mehrere klinische Studien, um mögliche Behandlungsmethoden zu untersuchen.

Nicht sehr viel mehr zu finden zu dem Zeitpunkt




Einführung

Alles hat mit normalen Kopfschmerzen angefangen.

In dem Buch erzähle ich von der Familie, von meiner Arbeit, von meinen Hobbys und von meiner Freizeit.

Schreibe über meine Tägliche Ernährung.

Wie ich in das Wach Koma gefallen bin.

Schreibe was man alles im Wach Koma mitbekommt.

Zumindest was ich alles gesehen, gehört, gefühlt und erlebt habe.

Man hört, sieht, fühlt, erlebt viel und erinnert sich an sehr viel und Eventuell an das was in der Kindheit gewesen ist auch wenn es Jahrzehnte her ist.

In meinem Fall kann ich mich an sehr viel erinnern und will es weiter geben an die Leute die es interessiert.

Die Bilder habe ich selber gezeichnet bzw. Gemalt aus dem Grund weil einige nur in den Träumen gewesen oder aus der Erinnerung sind.

Die sind auch eher für manche Langweilig aber das ist das was ich über Wochen und über die Monate gesehen habe und aus dem Grund habe ich die nicht Bearbeiten lassen.

Auf Dauer ist es Langweilig nur was anderes war mir nicht Möglich weil ich mich nicht Bewegen konnte.

Die Bilder sollen nicht perfekt sein aus dem Grund weil ich es nicht anders gesehen habe, nur ein Wiedererkennung Wert haben sollen.

Wie Auch bei dem Text, hat der Fehler bei der Rechtschreibung , nur das soll nicht Korrigiert werden, aus vier Gründen, weil Fehler Menschlich sind, es soll für alle zu verstehen sein und das ist mein erstes Buch, diese Situation kennt noch kaum jemand da es erst Erforscht wird.

Wach Koma ist es möglich meines Wissens sich

eventuell zu bewegen oder zu zucken.

Logt In kann man soweit ich weiß bewusst zumindest zum Beispiel mit den Augenlidern zu kommunizieren.

Beim Minimiertem Zustand nichts auch wenn man will.
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Kapitel 1

Kopfschmerzen

Es war irgendwann Anfang Dezember 2019. Morgens bin ich aufgewacht und habe Kopfschmerzen gehabt. Direkt habe ich die Tablette genommen die mir immer geholfen hat. Immer habe ich eine oder zwei in der Hosentasche für den Notfall. Als die Tablette nicht gewirkt hat nach ein paar Stunden, habe ich die zweite genommen. Als die zweite auch nicht gewirkt hat, bin ich von der Arbeit zu meinem Hausarzt gegangen. Natürlich hatte ich keinen Termin. Mein Hausarzt war in Urlaub und es war nur die Vertretung da. Mein Hausarzt hätte mich direkt in das Krankenhaus geschickt um zu sehen woher die Kopfschmerzen kommen. Der Vertretungsarzt hat mich mit Schmerztabletten nach Hause geschickt. Die Kopfschmerzen sind geblieben aber sind durch die Tabletten erträglich geworden. Ich habe ein paar Tage gewartet bis die Kopfschmerzen auf gehört haben. Die Kopfschmerzen gingen erst nicht weg und ich habe es ertragen. Bin mit den Kopfschmerzen Arbeiten gegangen, habe mich um meinen Sohn gekümmert, habe eins von meinen Hobbys gemacht und das Alltägliche gemacht. Nach ca. zwei Wochen haben die Kopfschmerzen aufgehört. Ich habe als Leihe der keine Ahnung hat, dachte das es vorbei ist.

Das war wohl der Anfang von dem Aneurysma.
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