Erratum

ten ohne Alzheimer-Pathologie nicht ge-
zeigt haben.

Ein Nachteil der Liquoranalyse besteht
darin, dass es zwar Biomarker gibt, die
mit hoher Sensitivitdt und Spezifitat auf
die Pathologie einer Alzheimer-Krank-
heit oder einer Prionerkrankung hinwei-
sen, vergleichbare Vorhersagemoglich-
keiten fiir andere neurodegenerative Er-
krankungen hingegen fehlen. Erste Arbei-
ten zeigen aber jetzt, dass moglicherwei-
se auch bei Synukleinopathien, zu denen
das idiopathische Parkinson-Syndrom,
die Demenz mit Lewy-Korpern und die
Multisystematrophie zahlen, pathologi-
sche Veranderungen im Gehirn mit Bio-
markern nachweisbar sind [5]. Letztlich
ist eine Biomarkerdiagnostik aus einfa-
cher als Liquor zu gewinnenden Geweben
oder Korperflissigkeiten, z. B. Urin oder
Blut, anzustreben. Solange diese nicht zur
Verfiigung stehen, bleibt die Analyse des
Liquors zur Demenzabkldrung unent-
behrlich.
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Pro und Kontra

In der Rubrik,Pro und Kontra“ werden offe-
ne oder strittige Fragen aus den Bereichen
Diagnostik, Therapie oder Versorgung psy-
chischer und neurologischer Erkrankungen
kontrovers diskutiert. In einem Pro- und
einem Kontra-Beitrag beziehen zwei Exper-
ten Position zur Fragestellung.
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Erratum zu: Therapie
asymptomatischer
Karotisstenosen.
Notwendige
Klarung der

Evidenz mit neuem
SPACE-2-Design

In diesem Beitrag wurden durch einen
technischen Fehler nicht alle Autorenna-
men aufgelistet. Weitere Beitragsautoren
sind: H. Amiri, PA. Ringleb, O. Jansen, W.
Hacke, H.H. Eckstein. Wir bitten, dies zu
entschuldigen und die korrigierte Auto-
renschaft zu beachten.
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