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Brief der Herausgeberin

Klinische Perlen

Verehrte Leserin,
verehrter Leser!

Sie halten nun das vierte Themenheft des
neu gestalteten Journals psychopraxis.
neuropraxis in Handen. Dieses Heft wid-
met sich den Themen Angsterkrankun-
gen, Morbus Parkinson und Schmerz.
Mit der Fortsetzung des Artikels von
Prof. Quasthoff zum Thema Schmerz er-
halten Sie den zweiten Teil des umfas-
senden Reviews zu diesem weiten inter-
disziplindren Thema. Schmerzpatienten
sind in der klinischen Praxis ja sehr hdu-
fig, hier ist der an der Front titige Arzt oft
dankbar fiir neue Tipps und Ideen.

Bei der Parkinson-Erkrankung werden
in den letzten Jahren vonseiten der Arzte-
kollegen, aber auch der Bevolkerung zu-
nehmend Fragen zur Frithdiagnose und
Friihtherapie gestellt. Die Situation ist hier
dhnlich wie bei Morbus Alzheimer. Nach-
dem man in der Ausbildung stets die mo-
torischen Symptome des Morbus Parkin-
son gelernt hat, muss man nun eine we-
sentlich grofiere Bandbreite der Symp-
tomatik bei Morbus Parkinson akzeptie-
ren. Wiahrend eines langjahrigen quasi
praklinischen Kontinuums der Neurode-
generation im dopaminergen nigrostria-
talen System ist die klinische Parkinson-
Trias von Rigor, Tremor und Akinese, der
halbseitige Beginn und das gute Anspre-
chen auf L-Dopa oft erst im Zeitverlauf
zu bemerken. Klassische Frithsymptome
wie REM-Schlaf-Verhaltensstérung, An-
osmie oder Obstipation sind unspezifisch
und werden oft erst nach der klinischen
Diagnosestellung mit der Grunderkran-
kung in Zusammenhang gebracht. Die-
sen nicht motorischen Symptomen des
M. Parkinson widmet sich ein ausfithr-
licher Artikel. Ebenso ist das Dopamin-
Dysregulationssyndrom, das zunehmend
in der wissenschaftlichen Literatur haufi-
ger beschrieben wird, erst in den letzten
Jahren in die klinische Praxis der Facher
Neurologie und Psychiatrie eingedrun-
gen. Da es im Vollbild eine enorme thera-

peutische Herausforderung darstellt und
moglicherweise durch gute Patientenfiih-
rung zumindest mitigierbar ist, sollten al-
le Nervenfachirzte eine gewisse Alertness
fiir diese Komplikation der Parkinson-
Therapie haben.
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Zu dem zweiten Hauptthema des Heftes -
die Angst — werden Sie zwei Beitrage fin-
den. Angst ist ja grundsitzlich eine nor-
male menschliche Emotion, die alle gut
kennen. Wenn aber die Angst zu hiufig
kommt, uns tberwiltigt und unser ge-
samtes Verhalten steuert, dann liegen Be-
eintrachtigungen vor, die krankheitswer-
tig sind. Angst kann verschiedene klini-
sche Ausformungen haben, sodass die Di-
agnose und letztlich Therapie von Angst-
storungen oft recht herausfordernd ist.
Hintergriinde und Details zu diesem The-
ma finden sich in den beiden psychiatri-
schen Beitragen.

Somit hoffe ich, bei Ihnen die Lust auf
das Lesen dieses Journals geweckt zu ha-
ben und wiinsche Thnen, dass Sie die ei-
ne oder andere ,,klinische Perle® in diesem
Themenbheft fiir Thren Berufsalltag finden
werden.

Mit freundlichen Griiffen
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