KOLUMNE HOLGER SCHULZE

Woher wei3 das Gehirn, was es sich merken
soll? Der Schliissel zum Verstandnis liegt in der
Funktionsweise des Hippocampus: Wiederholung
macht den Unterschied!

ennen Sie das auch? Wie mithsam es sein
kann, sich manche Dinge zu merken?
Wiinschen Sie sich da nicht auch manch-
mal ein eidetisches Gedéchtnis wie es
Sheldon Cooper aus der Sitcom ,,Big Bang Theory*
hat, der sich einfach alles merkt, auch wenn er es nur
ein einziges Mal gesehen oder erlebt hat? Tatsichlich
wire solch eine Fahigkeit wohl eher Fluch als Segen,
denn es gehort zu einem gesunden, effektiv arbeiten-
den Gehirn durchaus dazu, Dinge auch vergessen zu
kénnen, nicht nur im Falle traumatischer Ereignisse
(vgl. PTA 7/2010). Wie aber entscheidet das Gehirn,
was es sich merken sollte und was nicht? Aufschluss
hiertiber geben neueste Erkenntnisse iiber die Ar-
beitsweise des Hippocampus.
Schon lange ist bekannt, dass der wegen seiner Form
nach dem Seepferdchen benannte Teil des Gehirns
fir das Erinnern essenziell ist: Beidseitige Zersto-
rung dieser Struktur wie im Falle des Patienten HM
(Henry Gustav Molaison, ein Mann mit einer beson-
deren Erinnerungsschadigung, die bis zu seinem Tod
2008 intensiv studiert wurde) fithrt zu sogenannter
anterograder Amnesie, bei der das Kurzzeitge-
ddchtnis zwar noch intakt, aber keine Langzeitge-
ddchtnisbildung mehr moglich ist: Der Patient lebt
vereinfacht gesagt nur noch in der Gegenwart. Wie
aber funktioniert nun dieser Hippocampus?
Seit knapp 30 Jahren ist bekannt (wenn jiingst auch
nicht mehr ganz unumstritten), dass der Hippocam-
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»Wir lernen
nachhaltig durch
Wiederholung.«

pus zu den wenigen Regionen im Gehirn gehort, in denen zeitlebens
neue Nervenzellen gebildet werden. Information, die dauerhaft ge-
speichert werden soll, gelangt zundchst in den Hippocampus und 16st
dort plastische Prozesse aus, die zu einem Umbau der synaptischen
Verbindungen fithren. Durch diesen Umbau verdndert sich das Netz-
werk der neuronalen Verbindungen, und die Information kann wieder
abgerufen werden, indem dieses Netzwerk erneut aktiviert wird. Wer-
den nun neue Nervenzellen in dieses Netzwerk eingebaut, so verblasst
das Gespeicherte langsam wieder, weil bei erneuter Aktivierung des
Netzwerks eben nicht mehr die genau gleichen Aktivierungsmuster
entstehen sondern nur noch dhnliche. Je linger dieser Prozess fort-
schreitet, desto unéhnlicher werden die Muster und desto vager wird
die Erinnerung.

Soll eine bestimmte Information nun dauerhaft im Gehirn abge-
speichert werden, so muss sie vom Hippocampus in die Grof$hirn-
rinde (Cortex) iibertragen werden, wo sie dann wesentlich stabiler
abgelegt wird. Allerdings erfordert dieser Vorgang Zeit. Ist wihrend
dieses Zeitraums die Information im Hippocampus aus den genann-
ten Griinden aber bereits verblasst, kann sie im Cortex auch nicht
mehr vollstindig gespeichert werden. Der Schliissel liegt daher in der
Wiederholung der Information: Wird diese wiederholt préisentiert,
erfahrt das Netzwerk im Hippocampus sozusagen ein regelmafii-
ges Update, und zwar im
Idealfall so lange, bis das
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nisse. Was aber wiederholt
wahrgenommen wird, ist es
wahrscheinlich auch wert,
dauerhaft erinnert zu wer-
den. Wenn Sie also etwas
wirklich lernen wollen,
heif3t es iben, {iben, tiben -
Sie kennen das... H



Die Natur wieder lieben

MometaHEXAL® Heuschnupfenspray —
besonders wirkstark und gut vertraglich!

ANZEIGE

Mit Beginn der Pollenflugzeit suchen Kunden mit saisonaler allergischer Rhinitis verstarkt Rat und Unterstiitzung
in der Apotheke. Die Allergiesymptome sind nicht nur lastig, sie beeintrachtigen oftmals auch die Lebensqualitat der
Heuschnupfen-Patienten. Mit MometaHEXAL® Heuschnupfenspray konnen Sie lhren Kunden eine effektive und gut
vertragliche Hilfe bieten. Nur 1 x taglich angewendet wirkt das Heuschnupfenspray bei Allergiebeschwerden wie einer
verstopften oder laufenden Nase sowie Juck- und Niesreiz besonders stark. Ebenso kann der Wirkstoff Mometasonfuroat
die 3 Augensymptome des Heuschnupfens Rotung, Jucken und Tranen lindern.! MometaHEXAL® Heuschnupfenspray bietet
24 Stunden Schutz, ist langzeitvertraglich, hat keinen Gewohnungseffekt und macht dabei nicht miide.

Volkskrankheit Heuschnupfen

Die von der WHO als chronische Atemwegserkrankung definierte
saisonale allergische Rhinitis (Heuschnupfen) ist hierzulande
die haufigste allergische Erkrankung (Inzidenz steigend, Prava-
lenz heute ca. 20%).2** Ein GroRteil der Betroffenen erhalt laut
eigener Aussage jedoch keine zufriedenstellende Behandlung.>®
Dabei verfiigen Apotheken Gber ein breites Sortiment aus Nasen-
sprays, Augentropfen und Antihistaminika-Praparaten zur raschen
Symptomlinderung bei Heuschnupfen, die jedoch haufig keine
antientziindliche Wirkung entfalten. Die Patienten mit maRiger
bis schwerer Rhinitis haben aufgrund ihrer Allergiebeschwerden
meist nicht nur eine schlechtere Lebensqualitat, sondern mit
fortschreitender Dauer bei unzureichender Behandlung auch ein
erhohtes Risiko fur einen Etagenwechsel, eine Verbreiterung des
Allergenspektrums, eine zunehmende Sensibilisierung und eine
Verstarkung der Symptomatik. Eine konsequente Behandlung
ist daher auRerst wichtig. Leitlinien empfehlen fir die Therapie
der allergischen Rhinitis nasale Glukokortikoide als ein Mittel der
ersten Wahl.”® Durch die Entlassung von Mometason aus der Re-
zeptpflicht hat sich das Empfehlungsspektrum in der Apotheke
mittlerweile erweitert. So ist eine leitliniengerechte und gleichzei-
tig individuell angepasste Therapie fiir erwachsene Patienten mit
saisonaler allergischer Rhinitis moglich.
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Was kann ich meinen Kunden empfehlen?

Das apothekenpflichtige Arzneimittel MometaHEXAL® Heu-
schnupfenspray enthalt pro SpriihstoR 50 pg Mometasonfuroat
(maximale Tagesdosis: 200 pg) und ist damit in der Lage, mit
nur einer Anwendung tdglich flr Beschwerdefreiheit zu sorgen.
MometaHEXAL® Heuschnupfenspray kann bei arztlich diagnosti-
zierter saisonaler allergischer Rhinitis fir Kunden ab einem
Alter von 18 Jahren empfohlen werden. Das OTC-Arzneimittel
ist besonders geeignet fiir Patienten, die unter einer stark
verstopften Nase leiden und ein Produkt mit einer 24-Stunden-Wir-
kung suchen, das nicht mide macht. Aufgrund des verzogerten
Wirkeintrittes sollte mit der Anwendung von MometaHEXAL®
Heuschnupfenspray rechtzeitig, am besten vor Beginn der ersten
Allergiesymptome, begonnen werden. Durch die lokal begrenzte
Wirkung und die geringe Bioverfligharkeit ist das Spray qut
vertraglich und kann uber die gesamte Heuschnupfenzeit an-
gewendet werden, ohne dass ein Gewohnungseffekt einsetzt.
Eine Zusatzmedikation mit oralen Antihistaminika ist bei der
Anwendung von MometaHEXAL® Heuschnupfenspray in der
Regel nicht notwendig, kann jedoch flir einige Kunden zu Beginn
der Symptome ntzlich sein.

MometaHEXAL® Heuschnupfenspray befreit die stark verstopfte
Nase und der Nies- und Juckreiz lasst nach. So konnen die
Betroffenen wieder frei durchatmen, ihren Outdoor-Hobbys
nachgehen und die Natur in vollen Ziigen genielRen.
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MometaHEXAL® Heuschnupf 50 Mil [SpriihstoR Wirkstoff:
Mometasonfuroat (als Mometason-17-(2-furoat) 1H20)

Zusammensetz.: B. jeder Betdtig. der Pumpe wird 1 Spriihst. m. einer abgemess. Dos. v. 50 pg Mometason-
furoat (als Mometason-17-(2-furoat) 1H20) abgegeben. Sonst. Bestandt.: Mikrokrist. Cellulose, Carmellose-Na
(Ph.Eur.), Glycerol, Citronensdure-Monohydrat (Ph.Eur.), Na-Citrat (Ph.Eur.), Polysorbat 80, Benzalkonium-
chlorid, Wasser f. Injektionszwecke. Anwendungsgeb.: Zur Anwend. b. Erw. zur symptomat. Behandl. einer
saisonalen allerg. Rhinitis, sofern die Erstdiagnose der saisonalen allerg. Rhinitis durch einen Arzt erfolgt ist.
Gegenanz.: Uberempf. geg. Inhaltsst., unbehand. Infekt. im Bereich der Nasenschleimhaut (wie Herpes sim-
plex), nach Nasen-OPs od. -verletz. bis zur Ausheil. Nebenwirk.: Pharyngitis, Infekt. der oberen Atemwege,
Uberempf. einschlieRl. anaphylakt. Reakt., Angioddem, Bronchospasmus, Dyspnoe, Kopfschmerzen, Glau-
kom, erhoh. Augeninnendruck, Katarakte, Epistaxis, Brennen in der Nase, Reiz. in der Nase, nasale Ulzerat.,
Nasenseptum-Perforat., Stor. des Geschmacks- u. Geruchssinns. Warnhinw.: Enth. Benzalkoniumchlorid. Weit.
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