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Liebe Leserin, lieber Leser,

auf den Seiten 21 und 26 wird auf die Tabelle 1.4 verwiesen, die leider fehlt:

Tab. 1.4 Klinische Einteilung der SAB

Klinischer Befund Bewusstseins- | Glasgow Coma Motorisches Defizit
storung Scale

leichte Kopfschmerzen und Meningismus ke nicht vorhanden
1 maBige bis starke Kopfschmerzen, ggf ha'lle 13-14 nicht vorhanden
Hirnnervenausfalle
1} ;:Iznlrﬂleﬂ, leichte neurologische Aus-  Somnolenz 13-14 vorhanden
IV schwere neurologische Ausfalle, vegetati-  Sopor 7-12 vorhanden
ve Symptome
v Eﬂlﬂ!}mﬂaﬂm (Strecksynergis-  Koma 36 vorhanden

Sie musste Uberdies korrekt als Tabelle 1.6 nummeriert sein.

Auf Seite 450 (linke Spalte, 8. Zeile von oben) fehlt ein Wort:

.--- konnten keine relevante Wirkung zeigen.*

Auf Seite 29 (linke Spalte, erster Satz unter 1.4.3 Atiologie) wird auf eine Tabelle 1.5

verwiesen, die im Buch leider fehlt, so dass wir Sie hier ergéanzen:

,Zahlreiche Risikofaktoren kénnen die Entwicklung einer SVT begunstigen (> Tab. 1.5).
Etwa in einem Drittel der Falle liegt kein spezifischer Ausloser vor.*
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Tab. 1.5 Pradisponierende Faktoren fiir eine SVT

Gerinnungs-  * Heterozygotefhomozygote Faktor-V-
stérungen Leiden-Mutation
* Heterozygote/homozygote Prothrom-
bin-Mutation
s Antithrombin-, Protein-C- oder Prote-
in-5-Mangel
» Persistierand erhdhter Nachweis von
Faktor VIII
+ Antiphospholipidantikirper (gin-
schlieBlich Lupus-Antikoagulanzien,
Anticardiolipin-lgG, Anticardiolipin-
IgM, Anti-B,-Glykoprotein-1-IgG, Anti-
B,-Glykoprotein-l-igh)
Malignome Paraneoplastische Syndrome bei Karzi-
nomen, Lymphomen, Leukémie
Hamatologi-  + Polyzythémie
sche Erkran-  « Sichelzellanamie
kungen * Paroxysmale Himoglobinurie
* Hypochrome bzw. immunhamalytische
Anamig
* Thrombozythamie
Kollagenosen/ = Lupus erythematodes
Vaskulitiden  « Sjdgren-Syndrom
* Morbus Behget
* Wegener-Granulomatose
* Sarkoidose

Medikamen-  + Androgene
tiis-taxisch * Chemotherapeutika
* Kortikosteroide
* Erythropoetin
Mechanische  « Schadel-Him-Trauma
Abflussstorung = Intrakranieller Tumor
* Lokale vendse Stase, z.B. bei ZVE-
Anlage oder Strangulation

Sehr selten » Liquorunterdrucksyndrom
+ Postpunktionell nach Lumbalpunktion

Infektics * Infektionen im Mittelgesichtsbereich
» Mastoiditis
« (titis media
» Tonsillitis
« Sinusitis
« Stomatitis, Zahnabszesse
» Hirnabszess
= Empyem
= Meningitis

Sie musste Uberdies als Tabelle 1.7 nummeriert sein.
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Im Kapitel 3 wurde leider der Abdruck folgender Tabellen versdumt, die wir lhnen in der
Nummerierung der 5. Auflage zur Verfiigung stellen. Bitte beachten Sie, dass die
Nummerierung aus diesem Grund nicht korrekt ist:

Tab. 3.7 Symptome und Befunde bei 138 Patienten

mit SPS5E
| Symptom | Haufigkeit |

Gangstinng B7%
Angstattacken 65%
Skelettdeformierungen 63%
Gesteigerte Erschreckbarkeit 61%
Gesteigerte Eigenreflexe 59 %
Autonome Krisen 54 %
Kopfretraktionsreflex 44%

Eroschene Bauchhautreflexe 339
Fehldiagnose psychogene Storung 78 %

Augenbewegungsstrung 20%
Dysarthrie / Dysphagie 159
Positives Babinski-Zeichen 13%
Parese 12%
neuropsychologische 5térung 1%
Ataxie 1%
Mystagmus 8%
Blasenentleerungsstarung 6%
Epilepsie 6%
Autoimmunretinopathie 1%

Tab. 3.8 Mit SPSSE assoziierte Erkrankungen (Burns
et al. 2005; Dalakas et al. 2000)

Typ-1-Diabetes
Hashimoto-Thyreoiditis
Perniziose Anamie
Basedow-Erkrankung
Ziliakie

Vitiligo

Autoimmune Endokrinopathie

& © 2024 Elsevier GmbH, Deutschland. .
F1SEVIER  Alle Rechte vorbehalten, auch fiir Text- und Data-Mining, KI-Training und &hnliche Technologien. www.elsevier.de



Tab. 3.9 Diagnostische Kriterien der SPSSE (nach
Dalakas et al. 2008)

Hauptkriterien
1. Steifigkeit der axialen und Extremitdtenmuskulatur,
durch Beteiligung der abdominalen und thorako-

lumbalen paraspinalen Muskeln fixierte Deformitat
(Hyperlordose)

2. Aufgelagerte schmerzhafte Spasmen, hervorgerufen
durch unerwartete Gerdusche, emotionalen Stress
oder taktile Reize

3. EMG: Bestatigung kontinuierlicher Aktivitat motori-
scher Einheiten in agonistischen und antagonistischen
Muskeln

4. Abwesenheit anderer neurologischer Erkrankungen
oder kognitiver Storungen, welche die Steifigkeit er-
klaren kdnnten

5. Positiver anti-GADG5-Antikdrpernachweis (oder anti-
Amphiphysin-Antikrper) im Serum mittels Immun-
zytochemie, Western Blot oder Radicimmunoassay

6. Klinisches Ansprechen auf Benzodiazepine

Tab. 3.10 Symptomatische Therapieoptionen bei der SPSSE

Stoffgruppe/Verfahren

+ Benzodiazepine: Diazepam + 5-50(100) mg Cave: Entzug

» Clonazepam » (Dosis 1-6 ma, aufdosieren)

= Baclofen oral = 5-100 mg

» Intrathekale Baclofen-Pumpe = 50800 (1500) po/d Bei sehr schwerer Tonuserhhung als

Ultima Ratio cave: schwere Komplikatio-
nen bei Unterbrechung der intathekalen
Baclofengabe maglich

= Antikonvulsiva: Gabapentin

* Pragabalin

* Valproat

= Carbamazepin

» Levetiracetam

Botulinumtoxin Voriibergehende Entlastung bei drohen-
der Gelenkschadigung

» Ggf. Schmerztherapie: Paracetamol
« NSAR

Physiotherapie Cave: Symptomverstarkung durch Stimu-
lus-Sensitivitat maglich

Gaof. Psychopharmaka, z. B. Antidepressiva

Verhaltenstherapie Angstreduktion Copingstrategien
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Im Kapitel 3.3 Stiff-Person-Syndrom-Spektrum-Erkrankung fehlt leider die Tabelle
,2Ubersicht zum Krankheitsbild“, die nach der Nummerierung der 6. Auflage als Tabelle
3.9 aufgefuhrt werden musste:

Tab. 3.6 SPSSE—Ubersicht zum Krankheitsbild

Definition Heterogene Manifestation einer Autoimmunerkrankung mit gestorter Inhibition auf kortikaler oder
spinaler Ebene. Hierdurch typische, aber variable Symptomatik mit zunehmender Muskelsteifigkeit
und schmerzhaften Muskelkrampfen, emotional oder durch duBere Reize getriggert. Haufig endo-
krinologische und psychiatrische Symptome.

Varianten = Vollbild® Stiff-Person-Erkrankung
=  Minusvariante” Stiff-Limb-Syndrom
* _Plusvariante” progressive Enzephalomyelitis mit Rigiditat und Myoklonien (PERM)

Pathophysio-  + Immunvermittelt/autoimmun: Gberwiegend Autoantikirper gegen GADGS, seltener gegen Am-

logie phiphysin oder GlyR (Glycinrezeptor), sehr selten gegen weitere Antigene
* Teilweise paraneoplastisch (ca. 10%), bes. bei Mamma- oder Bronchialkarzinomen auftretend,

dann gehauft anti-Amphiphysin-Antikorper oder anti-GlyR-Antikirper

Manifestati- « Mittleres Lebensalter, 30-50 Jahre

onsalter * Frauen haufiger betroffen
» Sehr selten in der Kindheit, Sauglingsalter miglich (Stitf-Baby-Syndrom)

Diagnostik * Klinische Kriterien
* Elektrophysiclogie
* Serologie: Antikirpernachweis (20-30% negativ)

* Liguordiagnostik

Prognose Variabel, unbestimmter Verlauf, meistens langsam progredient, plétzliche Verschlechterungen még-
lich, auch lebensbedrohliche Situationen

Therapeutische + Symptomatisch

Optionen * Immunmodulation/-suppression
* Physiotherapie
= Orthopadisch
* Verhaltenstherapeutische Ansdtze
* Tumortherapie bei paraneoplastischer Genese

Wichtige Leit-  Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie: Stitf-Man-Syndrom (https://dgn.org/leitlinien/030-080-stiff-

linien man-syndrom-synonym-stiff-person-syndrom/; Meinck et al. 2017)

Wir bedauern die Fehler und danken lhnen fir Ihr Verstandnis. Wir sind dankbar ftr
jeden Hinweis, der uns hilft, dieses Werk zu verbessern. Bitte richten Sie lhre
Anregungen, Lob und Kritik an folgende E-Mailadresse: kundendienst@elsevier.com

Mit freundlichen GriRen
lhre Elsevier GmbH
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