TRANSIENTE AMNESIE

Orgasmus loscht das Kurzzeitgedachtnis

Fir eine 54-jahrige Frau folgte auf den Or-
gasmus der Schock: Pl6tzlich waren alle Er-
innerungen aus den letzten 24 Stunden
geldscht. Auch was in den 20 bis 40 Minu-
ten nach dem sexuellen Héhepunkt ge-
schah, konnte sich die Frau nicht merken,
berichtete der Ehemann in der Notaufnah-
me. Die klinische Untersuchung und die
Anamnese ergaben keinerlei Auffillig-
keiten. Weder hatte die Frau zuvor schon
vergleichbare amnestische Ereignisse er-
lebt, noch hatte sie Zeichen von transi-
enten ischdmischen Attacken (TIA) be-
merkt. Das MRT inklusive Angiografie
war unauffdllig. Die Diagnose lautete

GALLENSAUREN ALS INDIKATOR

schlie8lich transiente globale Amnesie
(TGA).

Diese Amnesieform tritt jahrlich bei drei bis
finf von 100000 Personen auf, bei tber
50-Jdhrigen liegt die Inzidenz mit etwa 23
pro 100000 deutlich h&her. Fiir Arzte ist vor
allem wichtig, ernste neurologische Ursa-
chen auszuschlieBen. Die Autoren raten je-
doch, auf eine weiterfiihrende Diagnostik
zu verzichten, wenn die Patienten keine zu-
satzlichen neurologischen Symptome ha-
ben, die Amnesie sich rasch zurtickbildet
und keine Risikofaktoren fir TIA und
Schlaganfall vorliegen.

J Emerg Med 2011; 41:257-260.

Darmbakterien beeinflussen Statintherapie

Wie gut eine Behandlung mit Statinen an-
schlagt, héngt nicht zuletzt von der Darm-
flora ab. Wissenschaftler von der Duke Uni-
versity in Durham, North Carolina, analy-
sierten Plasmaproben von 944 Probanden,
die ein Cholesterin zwischen 160 und 400
mg/dl aufwiesen und sechs Wochen lang
taglich 40 mg Simvastatin einnahmen. Die
Forscher verglichen 24 Probanden, deren
LDL-Cholesterin unter der Statintherapie
stark sank, mit 24 Teilnehmern, die nur we-
nig auf Simvastatin reagierten. Dabei zeigte
sich, dass ein Zusammenhang zwischen

den pratherapeutischen Plasmaspiegeln
von sekundaren Gallensduren sowie Kopro-
sterin und dem Therapieeffekt bestand: je
konzentrierter die Sduren, desto ausge-
pragter die LDL-Reduktion. Diese Gallen-
sdauren werden ebenso wie Koprosterin von
Darmbakterien produziert. Méglicherweise
optimiert eine entsprechende Diat das An-
sprechen auf Statine. Metabolische Profile
konnten helfen, den Therapieerfolg abzu-
schatzen.

PLoS ONE 6(10): €25482. doi:10.1371/journal.
pone.0025482
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PROGNOSEFAKTOR NACH
SCHLAGANFALL

Schlagt der Patient die
Beine libereinander?

Wer nach einem
schweren Schlagan-
fall schon friih die
Beine Ubereinan-
derschlagen kann,
hat offenbar deut-
lich bessere Uberle-
benschancen, weni-
ger neurologische
Schaden und mehr
Aussicht auf ein un-
abhéngiges Leben
als ein Patient, der
dies nicht kann. Dies
wurde in einer pro-
spektiven Beobachtungsstudie einer
Minchner Klinik deutlich.

34 der 120 Patienten, die wegen eines
schweren Schlaganfalls stationar behan-
delt worden waren, schlugen bereits in
den ersten Tagen nach dem Ereignis die
Beine Ubereinander. lhnen wurde eine
Kontrollgruppe mit 34 Schlaganfallpati-
enten zugeordnet, die dies nicht konnten.
Ein Jahr nach der Klinikentlassung waren
Patienten, die die Beine Ubereinander-
schlagen konnten, zwar etwas beeintrach-
tigt, konnten aber selbststandig laufen.
Der durchschnittliche ,Nichtubereinander-
schlager” dagegen war schwer behindert
und auf permanente Hilfe angewiesen.
Nur einer der Patienten, die die Beine
Ubereinanderschlugen, starb, in der un-
beweglicheren Kontrollgruppe dagegen
waren es 18.

Gute Prognose!

Neurology 2011, 15:1453-1456
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