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In den vergangenen Jahrzehnten hat die Neuro-
logie von den enormen Fortschritten der Bild-
gebung, der Elektrophysiologie, der Biochemie
und der Genetik profitiert. Immer mehr Zusatz-
untersuchungen stehen zur Verfiigung. Dadurch
besteht aber auch die Gefahr, diese Untersuchun-
gen ohne prazise Indikation durchzufiihren. Die
Indikation ergibt sich jedoch aus der sorgfaltigen
Anamnese und aus der klinisch-neurologischen
Untersuchung. Diese zwei Aspekte deckt das
von Peter Urban und zwei Mitarbeitern redigierte
Buch ab. In einem ersten Teil wird das Erheben
der Anamnese geschildert. In einem zweiten Teil
wird der klinisch-neurologische Untersuchungs-
gang umfassend und gut verstandlich illustriert.
Auch interessante medizinhistorische Hinweise
sind zu finden. Schliesslich wird in einem dritten
Teil noch auf die Besonderheiten eingegangen,
die bei einer Reihe von neurologischen Erkran-
kungen zu beachten sind.

Das Werk ist sorgfaltig redigiert und sehr gut
illustriert. Minime Mangel (keine Angabe der
kutanen Innervationsareale peripherer Nerven
in den Abb. auf S. 28 und 138) sind in einer Erst-
auflage verzeihlich. Das Werk deckt eine Liicke in
der vorwiegend auf aufwendige und kostspielige
Zusatzuntersuchungen orientierten Vorgehens-
weise ab. Es ist jedem Neurologen in der Weiter-
bildung und in der Fortbildung zu empfehlen.
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Ein Grossteil der neurologischen Syndromatik
stellt die Notfallindikation schlechthin dar: Kopf-
schmerz, Schwindel, Sehstorungen oder Bewusst-
seinsstorungen konnen Beginn oder Ausdruck
einer gefahrlichen Storung mit bleibender Behin-
derung oder Tod sein. Eine Raumforderung
(Blutung, Thrombose, Abszess, Tumor) innerhalb
der nicht dehnbaren knéchernen Hiillstrukturen
von Hirn und Riickenmark fiihrt rasch zur
Kompression und irreversiblen Schadigung; eine
entziindliche oder toxische Funktionsstorung
der Neurone fiihrt rasch zum neuronalen Funk-
tionsverlust mit Koma oder Lahmung und, wenn
nicht «iiberbriickt» oder «antagonisiert», zu fata-
len Konsequenzen. Die Notfallneurologie ver-
langt nach raschen diagnostischen Algorhythmen
«vom Symptom zur Diagnose».

Entsprechend muss ein Buch zu diesem
Thema nach den initialen prasentierenden Sym-
ptomen aufgebaut sein. So sind die 19 Kapitel
des vorliegenden Buches logischerweise (wenn
auch nicht mit durchgezogener Konsequenz)
nach der klinischen Notfallvignette aufgebaut:
Schmerz (Kopf- und Riickenschmerz); Schwin-
del, Sehstorungen; Hirnnervenlahmungen (bes-
ser ware z.B. «Diplopie» und «Ptose»); Lihmun-
gen (v.a. Guillain-Barré-Syndrom); Myelopa-
thien; Enzephalopathien; Schlaganfall (Ischdmie
und Hamorrhagie); akuter Bewusstseinsverlust
(Synkope und epileptischer Anfall); Atemlah-
mung; Koma und Hirntod. Spezielle Kapitel sind
den akuten Bewegungsstorungen, neurotoxiko-
logischen Problemen und den Somatisierungs-
storungen gewidmet, die sich natiirlich als Diffe-
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rentialdiagnose in den syndromatischen Kapiteln
auch finden.

Die unglaubliche Entwicklung der Bildge-
bung (MRI, CT und invasive Methoden) hat
die friihen diagnostischen Méoglichkeiten und
damit natiirlich auch die friihzeitigen geziel-
ten therapeutischen Interventionsmoglichkeiten
(siehe z.B., aber nicht nur, beim Schlaganfall)
regelrecht katapultiert. Sie hat aber auch neue
«Fallgruben» erdffnet: So z.B. ist nicht jeder
«MRI-negative Kopfschmerz» «banal», d.h. un-
gefdhrlich.

Das Buch hat es verdienstvoller und gliick-
licherweise geschafft, den Schwerpunkt der
Diagnostik auch in der Notfallsituation auf eine
exakte, wenn auch fokussierte, Anamnese und
klinische Untersuchung zu legen. Dies ohne den
immensen Stellenwert der Bildgebung (auch
nur, wenn richtig beziiglich Methodenwahl,
Zeitpunkt, Art und Ort eingesetzt und professio-
nell interpretiert!) zu vernachldssigen. Fiir Letzte-
res sind die zahlreichen, ohne Ausnahme qualita-
tiv hervorragenden Abbildungen Zeugnis.

Samtliche Kapitel sind didaktisch gut aufge-
baut, sehr informativ, auf dem neusten Wissens-
stand, knapp aber aussagekraftig illustriert, und
am Schluss mit aktuellen (oft zu umfangreichen)
Referenzen versehen. Der Index ist leider zu
sehr auf die Diagnosekategorien als auf die in der
Notfallsituation dominierende klinische Phano-
menologie ausgerichtet. So fehlen z.B. Such-
begriffe wie Hemianopsie, sensibles Niveau, disso-
ziierte Sensibilitdtsstorung, Ptose oder Diplopie.

Das Buch ist dennoch fraglos dusserst infor-
mativ und sehr pragnant gefasst und gehort zum
Armamentarium jedes auf einer Notfallstation
tatigen Neurologen (vom Unterassistenten bis
zum Chefarzt). Der Preis ist durchaus addquat.

Mathias Sturzenegger, Bern
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