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Die Kenntnis nichtmotorischer Sym-
ptome bei Patienten mit Dystonie,
deren Erhebung und Behandlung
im klinischen Alltag sind wichtig,
da diese neben den motorischen
Beschwerden einen relevanten Ein-
fluss auf die Lebensqualitat haben.
Der Dystonia Non-Motor Symptoms
Questionnaire als einfacher und
schnell durch die Patienten selbst
auszufiillender Fragebogen erfasst
7 verschiedene Domanen (Schlaf,
autonome Symptome, Fatigue, emo-
tionales Wohlbefinden, Stigma,
Aktivitaten des taglichen Lebens,
sensorische Symptome) und kann
zum Erreichen eines ganzheitlichen
und erfolgreichen Behandlungskon-
zeptes bei Patienten mit Dystonie
beitragen.

Hintergrund und Fragestellung

Dystonien gehoren zu den hiufigsten Be-
wegungsstorungen. Hierbei stellt die zer-
vikale Dystonie zum einen die haufigste
Form der fokalen Dystonien dar und ist
mit einer Manifestation im hoheren Er-
wachsenenalter um die 5. Lebensdekade
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insbesondere bei weiblichen Patienten
die am haufigsten zu behandelnde Dys-
tonie der Erwachsenenneurologie [1-3].
Neben den offensichtlichen motorischen
Beschwerden bei Patienten mit Dystoni-
en sind in den letzten Jahren vermehrt
die nichtmotorischen Symptome (NMS)
in den Fokus der Wissenschaft geriickt.
Mit der zervikalen Dystonie assozi-
ierte Schmerzen, psychopathologische
Begleitsymptome, Schlafstérungen so-
wie Alltagseinschrankungen wurden
in diesem Kontext beschrieben [4-8].
Bisherige Untersuchungen unterschei-
den sich deutlich in der Haufigkeit der
verschiedenen NMS. Auch ist ein ganz-
heitliches Bild der NMS bei Patienten
mit zervikaler Dystonie nicht bekannt.
Ein relevanter Grund hierfiir ist, dass es
keinen Fragebogen zur Erfassung von
NMS bei Patienten mit Dystonie bzw.
bestimmten Dystonieformen gibt. Nicht-
motorische Symptome werden teilweise
im Rahmen validierter motorischer Be-
urteilungsskalen wie z.B. Schmerz im
TWSTRS Teil 3 mit erfasst [9]. Der
Kraniozervikale Dystonie Fragebogen
(CDQ-24; [10]) erfasst krankheitsspezi-
fisch fiir Patienten mit kraniozervikaler

Dystonie ausgewdhlte NMS wie Stig-
ma, emotionales Wohlbefinden und
Schmerz zur Abschitzung der Lebens-
qualitét, aber ein ganzheitliches NMS-
Bild entsteht nicht. Auch ist die not-
wendige Zeitdauer zum Ausfiillen des
CDQ-24 in Bezug auf die Moglichkeiten
im klinischen Alltag relativ lang. Einen
Screeningfragebogen zur krankheits-
sowie symptomspezifischen Erfassung
nichtmotorischer Beschwerden bei Pa-
tienten mit kraniozervikaler Dystonie,
welcher in den klinischen Alltag effizient
und mit Erhalt valider Ergebnisse inte-
griert werden kann, gibt es bisher nicht.
Diese Liicke soll durch den Dystonia
Non-Motor Symptoms Questionnaire
(DNMSQuest) geschlossen werden.
Von anderen neurologischen Bewe-
gungsstorungen, wie dem idiopathischen
Parkinson-Syndrom, ist die Wichtigkeit
von NMS, insbesondere auch im Hin-
blick auf den relevanten Einfluss auf die
gesundheitsbezogene Lebensqualitit gut
bekannt [11, 12]. Somit ist ein Fragebo-
gen wie der DNMSQuest zur Erhebung
von NMS bei Patienten mit Dystonie
sowohl fiir die alltigliche Betreuung
dieser Patienten zum Erkennen und ent-
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sprechenden individuellen Behandeln
der krankheitsspezifischen Symptome
als auch aufgrund der Einflisse dieser
krankheitsspezifischen Symptome auf
die gesundheitsbezogene Lebensqua-
litit sowie fir eine Verbesserung des
wissenschaftlichen Verstédndnisses die-
ser Erkrankung von Bedeutung. Der
DNMSQuest kann dazu beitragen, die
Hiufigkeit von NMS sowie deren Aus-
wirkungen auf die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt bei Patienten mit kra-
niozervikaler Dystonie zu untersuchen,
um diese im klinischen Alltag effizien-
ter diagnostizieren und behandeln zu
kénnen.

Methoden

Die interkulturell adaptierte Version
des DNMSQuest in deutscher Sprache
basiert auf den etablierten und aner-
kannten internationalen Standards zum
Vorgehen der interkulturellen Adapta-
tion selbst auszufiillender Patientenfra-
gebogen [13, 14]. Zunichst erfolgte die
Ubersetzung der englischen Originalfas-
sung durch zwei bilinguale Neurologen
mit Schwerpunkt im Bereich der Bewe-
gungsstorungen (HR, AS) getrennt und
unabhingig voneinander ins Deutsche.
Durch einen weiteren Neurologen (LK)
wurden die beiden Fassungen abgegli-
chen und eine von beiden Ubersetzern
akzeptierte Konsensusfassung erstellt.
Diese vorldufige Fassung der deutschen
Ubersetzung wurde bei 10 Patienten mit
zervikaler Dystonie im Rahmen der Dys-
tonie-Sprechstunde in der Klinik und
Poliklinik fir Neurologie des Univer-
sitdtsklinikums Dresden eingesetzt und
mit den entsprechenden Patienten tiber
die Verstandlichkeit des Erkldrungs-
textes sowie der Fragen und mogliche
Missverstindnisse beraten (LK). Riick-
meldungen von Patienten wurden in der
dann ersten deutschen Fassung beriick-
sichtigt. Diese Konsensusfassung wurde
anschlieffend von zwei anderen bilin-
gualen Neurologen mit Schwerpunkt im
Bereich der Bewegungsstorungen (PO,
WJ) getrennt und unabhingig vonein-
ander ins Englische als Originalsprache
zuriickiibersetzt und hieraus wurde wie-
derum eine englische Konsensusfassung
erstellt (LK). Diese englische Konsen-
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susfassung wurde von einem weiteren
Neurologen mit Schwerpunkt im Be-
reich der Bewegungsstérungen (KRC),
welcher mafigebend an der Entwick-
lung der englischen Originalfassung des
DNMSQuest beteiligt war [15-17], mit
der englischen Originalfassung abge-
glichen. Hier erfolgte insbesondere die
Priifung auf relevante sprachliche und
inhaltliche Abweichungen der Fragebo-
gen voneinander. AnschliefSend erfolgte
eine entsprechende finale Anpassung
der deutschen Version, sodass sie im
Konsens aller Ubersetzer sprachlich ak-
zeptabel und in der Riickiibersetzung ins
Englische eindeutig war. Es resultierte
der endgiiltige adaptierte DNMSQuest
in deutscher Sprache (8 Abb. 1).

Diese finale deutsche Version des
DNMSQuest wurde im Rahmen der
international durchgefithrten multizen-
trischen Validierungsstudie des DNMS-
Quest in englischer sowie deutscher
Sprache [18] in den deutschen Studi-
enzentren (Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie der Technischen Universi-
tat Dresden, Klinik und Poliklinik fiir
Neurologie der Universitit Rostock,
Klinik fiir Neurologie des Klinikums
Chemnitz) genutzt. Das entsprechende
Studienprotokoll wurde durch die zu-
stindigen Ethikkommissionen gepriift
und genehmigt (Dresden and Chemnitz:
EK60022015, Rostock: A2016-0159).
Hier wurden 130 Patienten mit zervi-
kaler Dystonie sowie 48 gesunde Kon-
trollpersonen mit der deutschen Version
des DNMSQuest untersucht; entspre-
chende Einverstindniserklarungen der
Studienteilnehmer lagen vor.

Ergebnisse

Die Testung des DNMSQuest an Patien-
ten mit zervikaler Dystonie im Rahmen
der interkulturellen Adaptation sowie die
entsprechenden Ubersetzungen (Kon-
sensusbildung einer ersten deutschen
Version und deren Riickiibersetzung
ins Englische) zeigten keine relevanten
Verstdndnisschwierigkeiten bzw. sprach-
liche Unterschiede im Erklarungstext des
Fragebogens.

Bei 7 der 14 Fragen ergaben sich Ab-
weichungen im Vergleich zwischen den
beiden deutschen Ubersetzungen der

englischen Originalversion des DNMS-
Quest. Hierbei handelte es sich vor
allem um sprachliche Formulierungsun-
terschiede wie z.B. Frage 2 ,,Probleme
ein- oder durchzuschlafen® bzw. ,Ein-
oder Durchschlafprobleme®, Frage 3 ,,Be-
nommenheit bzw. ,Kopfleere®, Frage 4
»Energiemangel“ bzw. ,Energielosig-
keit®, Frage 5 ,,ohne erkennbaren Grund*
bzw. ,unbegriindet® sowie ,dngstlich®
bzw. ,verangstigt, Frage 6 ,deprimiert®
bzw. ,depressiv, Frage 14 ,Gleichge-
wichtsprobleme® bzw. ,Gangunsicher-
heit“. Auch bei der Riickiibersetzung der
ersten deutschen Konsensusfassung ins
Englische stellten sich bei 5 der 14 Fragen
sprachliche Formulierungsunterschiede
dar, wie z. B. Frage 1 ,,not recovered* bzw.
»unrested®, Frage 2 ,,staying asleep“ bzw.
»sleeping though till morning®, Frage 3
wvertigo“ bzw. ,dizziness®, Frage 7 ,suf-
fer from a loss of self-confidence® bzw.
»lack self-confidence®. Bei Abgleich der
englischen Konsensusfassung mit der
englischen Originalfassung durch KRC,
der maf3geblich an der Entwicklung der
englischen Originalversion des DNMS-
Quest beteiligt war, ergaben sich keine
inhaltlichen Abweichungen.

Die so entwickelte finale Fassung des
interkulturell adaptierten DNMSQuest
in deutscher Sprache ist in @ Abb. 1
dargestellt. Weder bei der ersten An-
wendung dieser deutschen Konsensus-
variante bei einer kleinen Gruppe von
Patienten mit zervikaler Dystonie noch
im Rahmen der anschlieflend erfolgten
breiten Anwendung zur Validierung des
DNMSQuest und auch im Rahmen der
bereits weitergefithrten Anwendung in
der klinischen Routine der Dystonie-
Sprechstunden ergaben sich Hinweise
fir systematische Verstindnisschwie-
rigkeiten oder Missverstindnisse von
Seiten der Patienten und der gesunden
Kontrollpersonen. Weiterhin zeigte sich
eine hohe Akzeptanz und Bereitschaft,
den Fragebogen bereits im Rahmen der
Wartezeit auf den Sprechstundentermin
auszufiillen.

Diskussion

Die Erstellung der deutschen Fassung des
DNMSQuest erfolgte entsprechend den
internationalen Vorgaben zur interkul-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Nichtmotorische Symptome
(NMS) bei Patienten mit Dystonie haben einen
relevanten Einfluss auf die Lebensqualitat.

Ein rein auf NMS bei Dystonie bezogenes
Messinstrument existiert nicht.

Ziel. Die validierte deutsche Version des
Dystonia Non-Motor Symptoms Questionnaire
(DNMSQuest) zur Erhebung von NMS bei
kraniozervikaler Dystonie wird hier vorgestellt.
Methoden. Der DNMSQuest in deut-

scher Sprache wurde nach international
anerkannten Standards zum Vorgehen

der interkulturellen Adaptation selbst
auszufiillender Patientenfragebdgen erstellt.
So erfolgte die Ubersetzung des englischen
Originalfragebogens ins Deutsche sowie die
Riickiibersetzung unabhangig voneinander

durch insgesamt vier bilinguale Neurologen
mit Schwerpunkt Bewegungsstorungen.

Von einem weiteren Neurologen wurde
jeweils eine von den Ubersetzern akzeptierte
Konsensusfassung erstellt. Der englische
Originalfragebogen wurde mit der riick-
libersetzten englischen Version von einem
Neurologen mit maBgeblicher Beteiligung an
der Entwicklung des Originalfragebogens auf
sprachliche und inhaltliche Abweichungen
kontrolliert. Die finale deutsche Version
wurde bei 130 Patienten mit zervikaler
Dystonie sowie 48 gesunden Kontrollen

bei der internationalen, multizentrischen
Validierungsstudie angewendet.

Ergebnisse. Es entstand eine interkulturell
adaptierte, in deutscher und englischer
Sprache validierte Fassung des DNMSQuest.
Diskussion. Der DNMSQuest kann die
aktuell bestehende Liicke eines validierten,
krankheitsspezifischen, durch die Patienten
selbst auszufiillenden, kurzen, umfassenden
Fragebogen zur Erhebung von NMS bei
zervikaler Dystonie schlieBen. Er kann einfach
in den klinischen Alltag integriert werden und
empfiehlt sich fiir die klinische Praxis sowie
zur Anwendung in klinischen Studien.

Schliisselworter

Dystonia Non-Motor Symptoms Ques-
tionnaire - DNMSQuest - Dystonie -
Nichtmotorische Symptome - Fragebogen

Dystonia Non-Motor Symptoms Questionnaire (DNMSQuest) for assessment of non-motor symptoms
in dystonia. Intercultural adaptation in the German language

Abstract

Background. Non-motor symptoms (NMS) in
patients with dystonia have a relevant impact
on health-related quality of life; however,

a comprehensive easy to use NMS assessment
tool for clinical bedside use is currently not
available.

Objective. The validated German version

of the dystonia non-motor symptoms
questionnaire (DNMSQuest) for assessing NMS
in craniocervical dystonia is presented.
Methods. The DNMSQuest in the Ger-

man language was developed based on
internationally recognized standards for
intercultural adaptation of self-completed
patient questionnaires. Translation of the
original English questionnaire into the
German language as well as back translation

to English was carried out independently

by four bilingual specialists in neurological
movement disorders. In each case a consensus
version accepted by each translator was
created by another neurologist. The back
translated English version was compared
with the original English questionnaire for
relevant linguistic and content discrepancies
by a neurologist who was significantly
involved in the development of the original
questionnaire. The final German version was
used in 130 patients with cervical dystonia
and 48 healthy controls in an international,
multicenter validation study.

Results. An interculturally adapted validated
version of the DNMSQuest in the German and
English languages was developed for rapid

bedside assessment and evaluation of NMS in
cervical dystonia.

Conclusion. The DNMSQuest successfully
bridges the current gap of a validated
disease-specific, patient self-administered,
short, comprehensive questionnaire for NMS
assessment in routine clinical practice in
craniocervical dystonia. It is envisaged that
this tool will be useful for the clinical practice
and trials.

Keywords

Dystonia Non-Motor Symptoms Question-
naire - DNMSQuest - Dystonia - Non-motor
symptoms - Questionnaire

turell adaptierten Ubersetzung patien-
tenbezogener Fragebogen [13, 14]. Diese
deutsche Version wurde im Rahmen der
international erfolgten multizentrischen
Validierungsstudie des DNMSQuest in
den deutschen Studienzentren genutzt
[18]. Die entsprechenden klinimetri-
schen Eigenschaften des DNMSQuest
sind in der Validierungsstudie dargestellt
[18]. Hier konnte gezeigt werden, dass
der DNMSQuest ein valides, robustes

und gut reproduzierbares Instrument
mit angemessenen klinimetrischen Wer-
ten zur Erfassung von NMS bei Patienten
mit zervikaler Dystonie ist.

Der DNMSQuest ist ein vom Pati-
enten selbst auszufiillender Fragebogen
(Dauer ca. 5 min), der in 14 bindren
»Ja/Nein“-Fragen nichtmotorische Sym-
ptome, die innerhalb der letzten vier
Wochen aufgetreten sind, erfragt. Die
14 Fragen konnen auf 7 Doménen auf-

geteilt werden: Schlaf (2 Fragen, Frage 1
und 2), autonome Symptome (1 Frage,
Frage 3), Fatigue (1 Frage, Frage 4),
emotionales Wohlbefinden (3 Fragen,
Frage 5, 6, 8), Stigma (1 Frage, Frage 7),
Aktivititen des tdglichen Lebens (4 Fra-
gen, Frage 9, 11, 12, 14), sensorische
Symptome (2 Fragen, Frage 10, 13). Die
Gesamtpunkzahl (minimal 0 Punkte bis
maximal 14 Punkte) ergibt sich durch
Summieren der ,Ja“-Antworten, wobei
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Fragebogen zu nicht motorischen Symptomen bei Dystonien: , Dystonia Non-Motor Symptoms

Questionnaire (DNMSQuest)“

Eine Reihe von Problemen ist unten angefuhrt. Bitte kreuzen Sie das Feld _Ja" an, wenn Sie das beschriebene

Symptom wéahrend des letzten Monats erlebt haben. Wenn bei lhnen das jeweilige Problem im Laufe des letzten

Monats nicht aufgetreten ist, kreuzen Sie bitte das Feld ,Nein“ an. Sie sollten auch dann ;Nein® antworten, wenn

Sie die Symptome in der Vergangenheit, aber nicht wahrend des letzten Monats hatten.

Ja

Nein

1. Fuhlen Sie sich NICHT erholt, obwohl Sie nachts schliefen?

2. Haben Sie Probleme ein- oder durchzuschlafen?

3. Leiden Sie unter Benommenheit oder Schwindel?

4. Schranken Mudigkeit oder Energiemangel lhre Tagesaktivitaten ein?

5. Fuhlen Sie sich ohne erkennbaren Grund nervés, besorgt oder angstlich?

6. Fuhlen Sie sich traurig oder deprimiert?

erkennbare (Hals)Dystonie?

7. Leiden Sie unter einem Verlust an Selbstvertrauen aufgrund des Stigma durch die

Tiefen der Stimmungslage?

8. Sind Sie nicht mehr schwingungsfahig, das heilt ohne die normalen Héhen und

9. Haben Sie Probleme beim Essen, zum Bespiel beim Kauen oder Schlucken?

10. Haben Sie in oder in der Nahe der Kérperregion, in der sich Ihre Dystonie zeigt,
unangenehme Empfindungen wie Taubheit, Kribbeln oder Stechen?

11. Haben Sie Probleme beim Sprechen?

Seite dreht?

12. Beeinflusst Ihre Dystonie Ihr Sehvermogen, beispielweise wenn sich ihr Kopf zur

Kdrperregion fiir solche Schmerzen)?

13. Leiden Sie unter Schmerzen (schmerzhafter Verspannung) im Bereich Ihrer
Dystonie oder im Umfeld dieser Korperregion (ohne andere Grinde in dieser

Abb. 1 « DerDystonia
Non-Motor Symptoms
Questionnaire (DNMS-
Quest) in deutscher

problemen?

14. Leiden Sie unter irgendwelchen Schwierigkeiten beim Gehen oder Gleichgewichts-

Sprache zur Erhebung
nichtmotorischer Sym-
ptome bei Patienten mit

eine hohere Gesamtpunktzahl dement-
sprechend eine grofere Anzahl an NMS
bedeutet. Ein Nachweis von 5 NMS wur-
de als relevante Belastung eingeordnet
[18].

Da es sich beim DNMSQuest um
einen Screeningfragebogen mit rein
qualitativen Fragen zu einzelnen NMS
zur schnellen Erfassung im klinischen
Alltag handelt, ist keine Abschitzung
tiber die Héufigkeit des Auftretens und
die jeweilige Schwere der NMS moglich.
Die hohe Validitit des DNMSQuest,
die gute Akzeptanz bei Patienten mit
zervikaler Dystonie sowie der geringe
Zeitaufwand zum Ausfiillen des DNMS-
Quest durch die Patienten sowie auch fiir
die Auswertung durch den Arzt ermdg-
lichen jedoch eine sinnvolle Anwendung
zum Screening auf die meisten NMS
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in der klinischen Praxis. Eine nihere
Einordnung und die Einschitzung der
Therapiebediirftigkeit der NMS sollten
anschlieflend fokussiert und individuell
im Arztgesprich erfolgen. Neben der kli-
nisch praktischen Anwendung besteht
mitdem DNMSQuestnunerstmaligauch
ein Fragebogen, welcher zwar nur quan-
titativ, aber ganzheitlich wichtige NMS
bei Patienten mit kraniozervikaler Dys-
tonie erfasst und hiermit auch zur An-
wendung fiir klinische Studien geeignet
ist. Aktuell verfiigbare Dystoniebeurtei-
lungsskalen fokussieren sich vorwiegend
auf die motorische Symptomschwere der
verschiedenen anatomisch betroffenen
Korperregionen sowie entsprechende
Provokationsfaktoren und die Dauer der
Dystonie (TWSTRS, Unified Dystonia
Rating Scale) [9, 19]. Einzelne NMS

kraniozervikaler Dystonie

wie z.B. Schmerz werden sehr detailliert
abgefragt (TWSTRS Teil III; [9]) oder
auch der Effekt auf die Alltagsaktivitd-
ten [9] oder die gesundheitsbezogene
Lebensqualitit [10]. Ein umfassendes,
in den klinischen Alltag einfach in-
tegrierbares, rein auf nichtmotorische
Symptome bei Dystonie bezogenes Mess-
instrument gibt es allerdings nicht [20].
Der DNMSQuest kann somit diese ak-
tuell bestehende Liicke eines validierten,
krankheitsspezifischen, durch die Pa-
tienten selbst auszufiillenden, kurzen,
umfassenden und in den klinischen
Alltag einfach zu integrierenden Frage-
bogen zur Erhebung nichtmotorischer
Symptome bei Dystonie schlieflen. Fiir
die klinische Praxis ist dies insbesondere
relevant, da die Bewertung nichtmotori-
scher wie auch motorischer Symptome



individuell bei jedem Dystoniepatienten
zum Erreichen eines ganzheitlichen und
erfolgreichen Therapiekonzeptes emp-
fohlen wird [21]. Weiterhin konnte ge-
zeigt werden, dass die zervikale Dystonie
einen vergleichbaren negativen Effekt auf
die gesundheitsbezogene Lebensqualitit
wie andere chronische neurologische
Erkrankungen, z. B. die Multiple Sklero-
se, die Parkinson-Erkrankung oder der
Schlaganfall, hat [22, 23]. NMS spielen
hier eine entscheidende Rolle [22, 24,
25]. Bei der Parkinson-Erkrankung hat
sich bereits gezeigt, dass die Erfassung
von NMS neben den obligaten moto-
rischen Symptomen zu Vorteilen fiir
die Patienten fithrt. Zum einen durch
das Schaffen von Bewusstsein und Wis-
sen iiber diesen Teil der Erkrankung
sowohl bei den Patienten als auch bei
den behandelnden Arzten, zum ande-
ren durch eine spezifische Behandlung
bzw. Verlaufskontrolle der individuellen
Beschwerden mit positiven Effekten auf
die gesundheitsbezogene Lebensqualitat
[12, 26].

Ein validierter Fragebogen in deut-
scher Sprache zur schnellen und einfa-
chen Erfassung und Bewertung von NMS
bei Patienten mit kraniozervikaler Dys-
tonie liegt nun mit dem DNMSQuest
vor. Natiirlich wird der DNMSQuest als
rein quantitativer Fragebogen nicht allen
Anspriichen bezogen auf die Komplexitt
von NMS bei Dystonie gerecht. Er stellt
aber einen entscheidenden Baustein dar,
um {iber mehr Bewusstsein und Wissen
sowohl klinisch als auch wissenschaftlich
einbesseres Verstindnis mit positiven Ef-
fekten in der Versorgung von Patienten
mit zervikaler Dystonie zu erreichen.

Fazit fiir die Praxis

== Der Dystonia Non-Motor Symp-
toms Questionnaire (DNMSQuest)
ist der erste spezifische, umfassende
Fragebogen zur Erhebung nichtmo-
torischer Symptome bei Patienten
mit kraniozervikaler Dystonie.

== Er kann durch die Patienten selbst-
standig innerhalb von ca. 5 min
im Rahmen der Wartezeit auf den
Sprechstundentermin ausgefiillt
werden.

== Die 14 bindren ,Ja/Nein“-Fragen
geben dem Arzt Auskunft liber
7 verschiedene nichtmotorische
Symptomdomanen (Schlaf, auto-
nome Symptome, Fatigue, emo-
tionales Wohlbefinden, Stigma,
Aktivitdten des taglichen Lebens/
Alltagskompetenz, sensorische Sym-
ptome).

== Der DNMSQuest ist valide, robust
sowie einfach in den klinischen Alltag
zu integrieren.

== Der DNMSQuest empfiehlt sich
fiir die klinische Praxis sowie zur
Anwendung in klinischen Studien.

== Die sprachlich validierte deutsche
Fassung wird in dieser Arbeit vorge-
stellt.
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Notfalle
mit Bewusstseins-

Akute Storungen des Bewusstseins stellen hdufig schwierige Situationen in zentralen Notauf-
nahmen oder auf Intensivstationen dar. Ihr Management erfordert fundierte medizinische
Kenntnisse und groBe Erfahrung und oft eine interdisziplinare diagnostische und therapeutische
Herangehensweise.

Die Autoren schildern anhand von 36 Kasuistiken praxisnah die differentialdiagnostischen
Uberlegungen bei verschiedenen neurologischen Notfallsituationen mit den Leitsymptomen
Bewusstseinsstérung und Koma. Die Kasuistiken sind priméar nach Altersgruppen geordnet, im
Kindes- und Jugendalter beginnend, gefolgt von solchen im mittleren Lebensabschnitt bis hin
zu den Alteren. Vaskuldre, metabolische, entziindliche, traumatische und andere Ursachen fiir
Bewusstseinsstorungen werden detailliert und anschaulich abgehandelt.

Der padagogische Ansatz liegt in einer kurzweiligen Lektiire, die fast spielerisch durch

die Thematik fiihrt, und weniger in einem Nachschlagewerk. Dramaturgisch sind die
Beschreibungen unterschiedlicher Szenarien so wirklichkeitsnah geschildert, dass den Leser
sofort die typische Anspannung und Erregung packt, die man sonst in der Notaufnahme oder
auf der Intensivstation erlebt.

Kurz und pragnant fiihren die Autoren in die Thematik anhand einer Notfall-Anamnese ein.
Im Verlauf erarbeiten sie anhand eines realistischen Behandlungspfades strukturiert und
sachlich die abschlieBende Diagnose, die immer mit einer ,Take Home Message” abgerundet
wird. Zum Verstandnis tragen insbesondere die begleitenden Labor-, elektrophysiologischen
und bildgebenden Befunde bei. ,Gekront” werden einige Kasuistiken mit Photos von
pathologischen und histologischen Préparaten sowie Verweisen auf die Pharmakologie, was
sehr zum Verstandnis der geschilderten Szenarien beitrdgt — und in dieser Form in aktuellen
Publikation eher selten ist.

Beim ersten Durchlesen gewinnt man zunachst den Eindruck einer Sammlung ungewohn-
licher Félle. Tatsdchlich wird aber die Differentialdiagnose verschiedener Ursachen von
Bewusstseinsstérungen umfangreich dargestellt, oft mit zunachst eindeutig erscheinenden
Verdachtsdiagnosen, die dann aber doch eine liberraschende Wendung nehmen.

Auch Raritdten wie die West-Nil-Virus-Enzephalomyelitis oder das CLIPPERS-Syndrom werden
erwahnt. Dabei bleibt der Schreibstil ausgesprochen sachlich und zuriickhaltend, wodurch der
Leser zum differential-diagnostischen Nachdenken angeregt wird.

So ist dieses Buch eine lesenswerte Lektire, etwa fiir die abendliche Auseinandersetzung mit
der neurologischen Notfallmedizin oder z.B. zum intellektuellen Miissiggang wéhrend langerer
Reisen. Es vermittelt auf hdchstem Niveau elegant und gekonnt viel Detailwissen. Insgesamt
ein sehr gelungenes Buch, das Freude macht!

Prof. Dr. G. Gahn, Karlsruhe




