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Wiéhrend noch vor zwei Jahrzehnten die Behandlung des Schlaganfalls aufgrund der Kapazitét interner
Abteilungen zur Domane der Internisten zahlte, hat die Einflihrung der Stroke Units an den neurolo-
gischen Abteilungen den Schlaganfall zu einem Kerngebiet der Neurologie werden lassen. Parallel
zur Akutbehandlung haben einerseits groRe relevante Studien Einsicht in die wichtigsten Risiko-
faktoren des Schlaganfalls gebracht, andererseits wurden medikamentose und Verhaltensstrategien
zur Prophylaxe des ischamischen Insultes entwickelt.

Diese Erkenntnisse haben ihren Niederschlag in der taglichen Aktivitit — sowohl an den Abteilungen
als auch extramural bei niedergelassenen Kollegen — gefunden.

Haring, Topakian und Aichner stellen in dieser Ausgabe die modernen prophylaktischen Therapie-
strategien unter Beriicksichtigung der neuesten Literatur vor. Diese Ubersicht ist gleichermafen fiir
den Kliniker wie fiir den niedergelassenen Arzt von Bedeutung.

Mit einem bislang viel diskutierten Problem, der Neuromyelitis optica (Devic-Syndrom), beschaf-
tigen sich Aboul-Enein und Kristoferitsch. Mit dem kirzlich entdeckten Immunglobulin-G-Auto-
antikorper (NMO-Ak) mit hoher Spezifitat fir NMO, der selektiv am Aquaphorin-4-Wasserkanal
bindet, konnte ein entscheidender diagnostischer Test zur Abgrenzung des Devic-Syndroms gegen-
Uber der MS zur Verfligung stehen. Weitere diagnostische Hilfsuntersuchungen sind neben der Klinik
die MRT zum Nachweis der spinalen Lasion und der Liquor, der vielfach eine Pleozytose zeigt.

Die Autoren gehen detailliert auf das Bild der Neuromyelitis optica an Hand der Literatur und

funf eigener Fille ein.

In einer kleinen, aber placebokontrollierten Doppelblindstudie (Konig, Waanders, Witzmann,
Lanner, Haffner, Haninec, Gmeinbauer, Zimmermann-Meinzingen) werden die Ergebnisse der Wirk-
samkeit von Cerebrolysin bei Patienten nach Schadel-Hirn-Verletzungen vorgestellt. Bei guter Ver-
traglichkeit ergab sich eine signifikante Verbesserung der Hirnleistungsfahigkeit. Grolere Studien
werden erforderlich sein, um die Relevanz dieser Ergebnisse zu bestdtigen.

Von psychiatrischer Seite wird seitens Naderi-Heiden und Kasper auf das schon aufgrund der hohen
Ein-Jahres-Pravalenzrate von 3,9 % wichtige Thema der Panikstorung eingegangen, einem Krank-
heitsbild, das mit erheblicher psychischer, sozialer und beruflicher Dysfunktion sowie mit verminder-
ter Lebensqualitat einhergeht. Nach Besprechung der diagnostischen Merkmale und der differen-
tialdiagnostischen Kriterien werden die pharmakologisch-therapeutischen Moglichkeiten und die
haufig notwendige Kombination mit einer Psychotherapie diskutiert und anhand einer eingehenden
Literaturdurchsicht und eigener Erfahrungen entsprechende restimierende Empfehlungen konkretisiert.

Aus derselben Abteilung (Scharfetter, Frey, Strnad und Kasper) stammt ein Artikel tiber katatone
Stoérungen an einer psychiatrischen Intensivpflegestation. Die Katatonie stellt sowohl fiir den Patien-
ten als auch fir seine Umgebung eine mogliche vitale Gefahrdung dar. Voraussetzung fur ein erfolg-
reiches Management ist eine moglichst hohe Personaldichte, gekoppelt mit spezifischen medizi-
nisch-pflegerischen Kenntnissen. Aufgrund der Gefahr einer vegetativen Entgleisung der Patienten
erweist sich ein intensives instrumentelles und personliches Monitoring in vielen Fallen als
unerlaBlich. Die Autoren gehen auf die Phdanomenologie und Pathophysiologie des katatonen Spek-
trums ein, erstellen einen Diagnosealgorithmus und besprechen die therapeutischen Optionen unter
Hervorhebung der Besonderheiten der Therapie an einer psychiatrischen Intensivpflegestation.

Auf die Gefahr einer Hyponatriamie und von Erregungszustanden infolge der Kombination von
Trazodon mit dem Serotonin-Wiederaufnahmehemmer Sertralin machen Jelovac und Weiss anhand
eines Fallberichtes aufmerksam. Es wird empfohlen, bei Therapiebeginn mit Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmern bei dlteren Patienten 2—-4 Wochen lang die Serumelektrolyte zu kontrollieren.

Prim. Univ.-Prof. Dr. Bruno Mamoli
Neurologisches Krankenhaus der Stadt Wien
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