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Liebe Leserin, lieber Leser,  
 
für o.g. Werk möchten wir folgende Korrekturen nachreichen: 
 

Seite Wo im Text Falsch Richtig 

6 3. Systemische 
Thrombolysetherapie 

Diese wird in der 
Regel als systemische intravenöse 
Therapie gewichtsadaptiert mit 0,9 
mg / kg KG rt-PA (Alteplase) 
durchgefuhrt. 

Diese wird in der 
Regel als systemische intravenöse 
Therapie gewichtsadaptiert mit 0,9 
mg / kg KG rt-PA (Alteplase) oder mit 
gewichtsadaptierter Tenecteplase 
durchgefuhrt. 

8 5. Mechanische 
Thrombektomie 

Eine zusätzliche intraarterielle Lyse 
ist grundsätzlich durchführbar, 
sollte aber aufgrund des erhöhten 
Einblutungsrisikos, insbesondere 
wenn auch eine systemische 
Thrombolyse durchgeführt wird, 
sehr sorgfältig abgewogen werden. 

Text entfällt. 

8 WWW-Kasten – Dann verbietet sich eine 
systemische Lysetherapie. Bei 
proximalem Gefäßverschluss 
kommt dennoch eine mechanische 
Thrombektomie in Betracht. 

Bei Nachweis eines Mismatch 
zwischen Penumbra und Infarktkern 
in CT oder MRT kann eine 
systemische Lysetherapie bis zu 9 
Stunden nach Symptombeginn 
durchgeführt werden. 
 

15 5. Prophylaxetherapie Medikamentös: 
… 
- Antikonvulsiva: Topiramat, 
Valproinsaure. 
… 

Medikamentös: 
… 
- Antikonvulsiva: Topiramat, 
Valproinsaure (Cave: 
Kontraindikation für Frauen im 
gebährfähigen Alter). 
 

54 WWW-Kasten – Ein Austausch gegen Clopidogrel 
wäre vertretbar, auch wenn hierfür 
keine Studien vorliegen. Bei 
hochgradigen Stenosen oder 
Verschlüssen wäre alternativ eine 
Antikoagulation mit Marcumar® 
(unter Heparin-Bridging) zu 
initiieren. 

– Ein Austausch gegen Clopidogrel 
wäre vertretbar, auch wenn hierfür 
keine Studien vorliegen. Auch eine 
orale Antikoagulation kann erwogen 
werden. 
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86 1. Therapie des 
epileptischen Anfalls 

Unter Beachtung des 
Eigenschutzes kann diese in den 
Mund oder die Wangentasche des 
Patienten gegeben werden. 
Diazepam wird üblicherweise als 
Rektiole mitgeführt … 

Unter Beachtung des Eigenschutzes 
kann diese in den Mund oder die 
Wangentasche des Patienten 
gegeben werden. Midazolam steht 
buccal oder intranasal für einen 
schnellen Wirkeintritt zur Verfügung. 
Diazepam wird üblicherweise als 
Rektiole mitgeführt … 

103 3. Therapie Methothrexat Methotrexat 

127 2. Prozedere Bei atypischen Parkinson-
Syndromen ist der DaTSCAN™ 
unauffallig. 

Bei symptomatischen Parkinson-
Syndromen ist der DaTSCAN™ 
unauffallig. 

128 6. 
Differenzialdiagnosen 

… Intoxikationen (CO, 
Kohlenstoffdioxid, Methanol, 
Quecksilber) … 

… Intoxikationen (CO, 
Kohlenstoffmonoxid, Methanol, 
Quecksilber) … 

149 4. Therapie Als Medikamente der ersten Wahl 
gelten: 
… 
- Lamotrigin, Valproat, 

Gabapentin, Pregabalin: nur 
unkontrollierte Studien. 

… 

Als Medikamente der ersten Wahl 
gelten: 
… 
- Lamotrigin, Valproat (Cave: 

kontraindiziert bei Frauen im 
gebährfähigen Alter), 
Gabapentin, Pregabalin: nur 
unkontrollierte Studien. 

… 

242 Zusammenfassungs-
kasten 

Die klinische Trias aus 
Gangstörung, Harninkontinenz und 
demenzieller Symptomatik ist 
pathognomisch für einen 
Normaldruckhydrozephalus. 

Die klinische Trias aus Gangstörung, 
Harninkontinenz und demenzieller 
Symptomatik ist pathognomonisch 
für einen 
Normaldruckhydrozephalus. 

275 5. Therapie Zur Verfügung stehen mehrere 
systemisch wirksame 
Medikamente: 
… 
- Weiterhin stehen topische 

(Lidocain-Gel, Capsicain, 
Isosorbitdinitrat [ISDN]) 

… 

Zur Verfügung stehen mehrere 
systemisch wirksame Medikamente: 
… 
- Weiterhin stehen topische 

(Lidocain-Gel, Capsaicin, 
Isosorbitdinitrat [ISDN]) 

… 
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