Akutneurologie im Spannungsfeld der
haus- und facharztlichen Betreuung

Die Neurologie ist mit etlichen Vorurteilen be-
lastet: So galt bis vor wenigen Jahren die Aus-
sage, dass Neurologen zwar klare Diagnosen
stellen, man aber mit diesen meist nichts an-
fangen konne. AuBerdem machte das bdse
Wort die Runde, dass noch nie jemand {iberlebt
habe, weil sich der Neurologe beeilte. Diese Si-
tuation hat sich in den letzten Jahren grundle-
gend verandert, sodass viele neurologische Kli-
niken mittlerweile von der Intensivstation und
Stroke unit dominiert werden und die Akut-
neurologie fester Bestandteil der Facharztaus-
bildung wurde. Unter neurologischen Notféllen
verstehen wir seither vor allem Schlaganfille.
Dabei wird hdufig vergessen, dass die meisten
neurologischen Notfdlle primdr nicht beim
Neurologen und schon gar nicht in einer neuro-
logischen Klinik vorgestellt werden. Diese Pa-
tienten gehen meist zuerst zum Hausarzt, stel-
len sich in einer Notdienstzentrale vor oder ru-
fen den Notarzt.

Die hdufigsten Notfdlle dieser Art diirften
neurologische Ausfdlle wie Paresen und Sensi-
bilitdtsstorungen, Schwindel, Sehstérungen,
starke Schmerzen und plétzliche Bewusst-
seinsstérungen sein. Beim heftigen Riicken-

psychoneuro 2007; 33 (9): 325

schmerz reicht das differenzialdiagnostische
Spektrum vom Bandscheibenvorfall bis zum
,banalen“ Hexenschuss. Die plétzliche Dreh-
schwindelattacke ist selten Ausdruck eines
Hirnstamminfarkts, sondern viel haufiger ein
benigner paroxysmaler Lagerungsschwindel.
Die Migrineaura ist fiir viele Arzte in der
Akutsituation nicht von einer TIA zu unter-
scheiden. Bei der heftigen Kopfschmerzatta-
cke kann der Hausarzt ohne Bildgebung nicht
entscheiden, ob es eine Subarachnoidalblu-
tung oder eine Migrdneattacke ist. Aber er
muss unter medizinischen und soziodkono-
mischen Gesichtspunkten abwdégen, wie viel
und welche Zusatzdiagnostik erforderlich ist.
Meist wurden die wesentlichen Entscheidun-
gen schon getroffen, bevor der Patient vom
Neurologen gesehen wird.

In diesem Heft wollen wir Thnen exemplarisch
einige unspezifische Symptome aus neurologi-
scher Sicht prdsentieren, die in der tiglichen
Praxis hdufig sind. Dabei wahlten wir absicht-
lich die Vorgehensweise in der taglichen Praxis
statt der {iblichen fachdrztlichen, d. h. neurolo-
gischen Betrachtungsweise. Wir hoffen, dass
das Heft auf Ihr Interesse stof3t.

Prof. Dr. med.
Wiesbaden
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