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GrulBwort

Liebe Leserinnen und Leser,

wiir freuen wns, Ihnen auch in dissem
besonderen fabr die aktuelle Ausgabe des
Mewsletrers iberreichen zu durfen.

Die Pandemie beainflusst den Alloxg jedes
Einzelnen. In den Kliniken mussten A
beissabliufe besonders sehnell angepasst
werden Aus sktuellem Anlass haben wir
dazu ein Kurzinterview mit Prof. De Mae-
thias Endres, dem Leiter der Meurologie
an der Berliner Charieé, gefihre, welches

Sie am Ende unter der Rubrik Mews finden.

Thematisch liegr der Sehwerpunke in

dieger Ausgabe auf den Interaktionen Tei-
schen Herz und Hirn. 5o erliutert PD De
Jan Friedrich Scheitz im ersten Beitrag die
Fusammenhange rwischen neuralogischen

Erkrankungen, Seress und dem Takorsuba-
Syndrom und warem dieses Krankheiesbild
eine Erklarung dafiir sein konnte, dass e
nach Schlaganiallen mitunter 2u kardiaban
Eomplikationen kamme

Im nachaten Artikel beschaftigen sich

Prof Matthiss Schroter und Prol Karsten
Muller mit der Frage, imsieseit aine
Herzinsuffizienz mitvVeranderungen im
Gehirn einhergehe. Esra Al berichret im
anschlieBenden Beivrag dber den Einfluss
des Herzschlags aul Gehirn und Wahrneh-
rrufg. Last but not lease reigen |ulia Belger
und DrAngelilka Thane-Oa, ifwieweit
wirtuelle Welten bereits in die Mewropsy-
chalagie und insbesandere in die Schlagan-
falldiagriostik Einzug gehalten haben.

Gerne méchoen wir Sie zu unserem
| |. Prophylase-Seminar am 5. Derember

2020 nach Berlin einladen.Wir planen und
haoffen, Sie persanlich begriden u dirfen,
in jedem Fall wird &3 auch einen viroel-
hen Zugang Tur Veranstaloing geben. Das
Programm mit Anmeldefarmular liege dem
Mewsletrer bei. Akouelle Informationen fin-
den Sie auch auf der Interneteite des KRN
wwwkormpetenznetz-schdagan fall de,

Wir hoffen, dass wir Sie bei der Lekeine
des Mewslatters mit interesanten Meuig-
keiten lberraschen konnten, Fir Hinweise,
Komrmentare und Kritik sind wir wie soets
dankbar.

Pral. D Arne Villrieger

Herz und Hirn

Takotsubo-Syndrom und akute
Hirnerkrankungen

Dras , Taketsube=-Syndram"™ (TTS5) wurde
erstrraalig |'990 in |apan als rangiente,
linksventrikulire Dysfunktion beschrieben
und ise damie eine relativ junge Krank-
heitsenitae ([} DasTTS seell ein akupes
Herzinsuffizienzsyndrom dar, bei dem es
zu einer linksventrikularen Funktionssea-
rung it mehrheitich apikaler Betonung
kormmt|2) Klinisch klagen die Patienten
uber Brustschrmerzen und Luftnot, be-
gleitend finden sich EKG-Veranderungean
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und Erhchungen kardialer Biomarker wie
Traponin eder MNT-praBMP 2] Typischer-

weise erkranken Fraven in der Postmeno-
pause am TT5 (F0% Fraven, =B0% dber 50

Rhre)(3) Da die kardiale Searung in der

Regel innerhalb weniger Tage bis Wochen
vallstindig reversibel sz hatee man das
TTE lange als benigne’ eingestuft.

Aus grofen Registerstudien wie dem
Internationalen TTS5-Regiseer, Inver TAK,
weill man mitlerweile jedoch, dass sich
der Langzeirverlaul nicht wesentlich ven
Patienten mit koronarer Herzerkrankung

unterscheider 5o beorige die Moralicit
nach TTS etwa 5% / Jahr und die Raze
schwerer kardiovaskularer Ereignisse epwa
10% / [ahr. (3,4)

Cra das TTS klinisch sinem akuten Kora-
narsyndrem shnele, stand das Krankheis-
bild lange var sllem im Fokus kardiolagi-
scher Forschung. Mitterweile ricke das
TTS nun zunehmend auch in den Fakus
der Meurowissenichafien. Beraies die
Beabachoung, dass bei etwa einem Dritoel
aller Patienten dem TTS ein emotional

belasrendes Ereignis vorausgehe, legr eine



