Neuropsychiatrische Therapie

Wenn ich meine jungen Studenten fra-
ge, nach welchen Gesichtspunkten sie
ein klinisches Fach fiir ihre Zukunft auswéah-
len, hore ich héufig, dass es ein Fach sein soll,
in dem man Patienten erfolgreich therapieren
kann. Als Neurologe muss ich leider hdufig
im Nachsatz erfahren, dass viele Studenten
den Eindruck haben, dass internistische Kol-
legen weitaus erfolgreicher als Neurologen
oder Psychiater therapieren konnen.

Die Leser der PPT werden hingegen wissen,
dass sich gliicklicherweise auch in unserem
Bereich, ndmlich der Therapie von psychiat-
risch oder neurologisch erkrankten Patienten,
iiber die letzten Jahre immer neue effektive-
re und besser vertragliche Therapiekonzepte
und neue Préparate angekiindigt und etabliert
haben. Dementsprechend ist in dieser Aus-
gabe der PPT eines der wichtigsten Krank-
heitsbilder der Neurologie, nimlich der
Schlaganfall und insbesondere die Schlagan-
fallpravention, ein Thema. Diener und Wei-
mar, Essen, fassen die Kernbotschaften einer
neuen S3-Leitlinie der Gesellschaft fiir Neu-
rologie und der Deutschen Schlaganfallge-
sellschaft zusammen. In dieser Leitlinie wird
ausfiihrlich die Sekundarpravention geschil-
dert und beschrieben, welche Risikofaktoren
zum Schlaganfall fiihren. Wahrend wir frither
ausschlieBlich mit Thrombozytenfunktions-
hemmern, ndmlich insbesondere Acetylsali-
cylsdure (ASS) therapierten, hat sich das The-
rapiespektrum inzwischen um Clopidogrel
und eine Kombination von ASS und Dipy-
ridamol erweitert. Eine besonders spannen-
de Diskussion findet derzeit zum Einsatz der
neuen Antikoagulanzien, ndmlich Dabiga-
tran, Apixaban und Rivaroxaban, bei Vorhof-
flimmern statt. Diese Préparate sind einerseits
deutlich teurer als die bisher verwandten Vi-

mit Zukunft

tamin-K-Antagonisten (Warfarin bzw. Phen-
procoumon), haben aber auch ein signifikant
reduziertes Risiko fiir zerebrale Blutungen.
Somit ist interessant, dass sich die Leitlinie
eindeutig fiir den Einsatz der neuen Antiko-
agulanzien ausspricht. Interessant sind auch
die Ausfiihrungen zum Einsatz von Statinen
sowie zum modernen Verstdndnis der Blut-
drucksenkung.

Die Ausfithrungen von Fritze zum Arzneiver-
ordnungs-Report sind bereits ein Klassiker
der PPT und geben uns wertvolle Einsich-

ten in die Verordnung von Psychopharmaka
in Deutschland. Dariiber hinaus finden sich
weitere interessante Arbeiten zum Stellen-
wert des EEG bei Anwendung von Antipsy-
chotika der zweiten Generation, aber Beitrage
zur Arzneimittelsicherheit, wie den Fallreport
einer Trimipramin-induzierten Zwangssto-
rung.

m den Gedanken von oben wieder auf-

zunehmen, sei auf aktuelle experimen-
telle Ansitze zur (instrumentellen und phar-
makologischen) Therapie hingewiesen. So
ist zu berichten, dass wéahrend des Kongres-
ses der Deutschen Parkinsongesellschaft, der
vom 13. bis 15. Mirz 2013 in Wiirzburg statt-
fand, eine bemerkenswerte Studie vorgestellt
wurde, die sogenannte EarlyStim-Studie. Hier
wurde bei relativ jungen Parkinson-Patien-
ten (Durchschnittsalter 52 Jahre, untersuchte
Kohorte rund 250 Patienten) der Einsatz von
tiefer Hirnstimulation mit dem Einsatz von
bestmoglicher Medikation verglichen. Die
Parkinson-Patienten litten seit sieben Jahren
an ihrer Erkrankung und wiesen leichte mo-
torische Fluktuationen auf. In der Studie, die
wihrend des Kongresses ausfiihrlich bespro-
chen wurde, zeigte sich, dass der friihe Ein-
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satz der tiefen Hirnstimulation zu einer Ver-
besserung der Beweglichkeit, Minderung
motorischer Fluktuationen und insbesondere
zu einer Verbesserung der Aktivitdten des tag-
lichen Lebens und somit der Lebensqualitit
fiihrte. Wir werden darauthin priifen miissen,
ob wir die bisherige Vorgehensweise beibe-
halten, ndmlich die tiefe Hirnstimulation erst
sehr spét im Verlauf der Parkinson-Erkran-
kung anzuwenden.

Ein weiteres wichtiges Thema dieses Kon-
gresses ist die Detektion der Ursache der Par-
kinson-Erkrankung. Hier deutet sich immer
mehr an, dass die Akkumulation von Alpha-
Synuclein von Zelle zu Zelle , transportiert
wird. Unsere eigene Arbeitsgruppe hat ein
Dresdner Tiermodell etabliert, wo bei Mau-
sen mittels Rotenon-Applikation iiber eine
Magensonde lokal im enterischen Nervensys-
tem Alpha-Synuclein-Akkumulationen gene-
riert werden. Wir konnten dann zeigen, dass
iiber den N. vagus diese Alpha-Synuclein-
Akkumulation bis zum Gehirn der Tiere und
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letztlich zur Substantia nigra weitergeleitet
wird. Durch eine Hemivagotomie konnte die
Ausbreitung der Erkrankung verzogert oder
gestoppt werden. Es wire dullerst erfreulich,
wenn wir in einer nicht allzu fernen Zukunft
in der PPT iiber den Nutzen von Alpha-
Synuclein-Aggregationshemmern berichten
konnten.

usammenfassend gehe ich somit nicht mit

meinen Studenten konform, dass Psych-
iatrie und Neurologie Facher der modernen
Medizin ohne therapeutisches Profil und the-
rapeutische Optionen darstellen. Wir sollten
vielmehr immer wieder darauf hinweisen,
wie entscheidend unsere neuropsychiatrische
Therapie den Verlauf zum Teil tragischer Er-
krankungen korrigieren, authalten oder sogar
heilen kann.
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