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I-ausberg und Hellweg zeigen anhand
einer Kasuistik sehr eindrucksvoll die
Schwierigkeiten der Differenzierung
zwischen einem katatonen Syndrom
(KS) einem Malignen Neuroleptischen
Syndrom (MNS) auf. Obwohl sich das
KS und das MNS in der klinischen Sym-
ptomatik sehr dhnlich sein koénnen,
sind bei genauerer Betrachtung den-
noch feine Unterschiede erkennbar, wel-
che im folgenden kurz angefiihrt wer-
den sollen.

Klinisch zeichnet sich das KS ne-
ben den motorischen Symptomen noch
durch zusitzliche affektive and behavi-
orale Anomalien aus, die in dieser Form
nicht beim MNS auftreten. Die katato-
nen Patienten zeigen héufig extreme, in-
tensive und nicht kontrollierbare Emo-
tionen (meist Angste, zum Teil aber
auch Gliickszustinde) [7] und weisen
dariiber hinaus auch abnorme Verhal-
tensweisen (z.B.: Befehlsautomatie, Echo-
lalie/praxie, Negativismus) auf [6]. Ge-
rade diese Verhaltensanomalien wer-
den im akuten akinetisch-mutistischen
Stadium verdeckt bzw. nicht gepriift -
daher sollte neben der akuten Quer-
schnittssymptomatik auch der Verlauf
sowohl vor (mittels Fremdanamnese)
als auch nach der akuten Aufnahme
(bzw. die Léngsschnittsymptomatik)
beriicksichtigt werden [1, 3]. Eine weite-
re Moglichkeit der Differenzierung zwi-
schen KS und MNS besteht in der Art
und der Selbstwahrnehmung der moto-
rischen Symptome. Der Rigor beim MNS
dhnelt meist dem Rigor der Parkinson-
Erkrankung; d.h. hier ist das typische
Zahnradphdnomen vorhanden. Im Ge-
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gensatz dazu zeigt der Rigor beim KS
kein Zahnradphdnomen und ist eher
weicher (Flexibilitas cerea). Das typi-
sche Haltungsverharren ist nur beim KS
nicht aber beim MNS vorhanden und
geht nicht notwendig mit einer Erho-
hung des Muskeltonus einher, da es
auch bei erniedrigten bzw. schlaffen Mus-
keltonus auftreten kann [3]. Eine Erho-
hung der Creatinphosphokinase (CPK),
welche moglicherweise mit dem Rigor
zusammenhingt, findet sich meist nur
beim MNS nicht aber beim KS [4]. Hy-
perkinesen treten in der Regel nur beim
KS, nicht aber beim MNS auf. Katatone
Patienten nehmen ihre Bewegungssto-
rungen nicht bewuflt wahr, berichten
allerdings, wie bereits bei Lausberg und
Hellweg diskutiert, {iber extreme Emo-
tionen, so daf3 nicht von einem generel-
len Bewuf3tseinsdefizit ausgegangen wer-
den kann [7]. Im Gegensatz dazu neh-
men MNS Patienten, dhnlich wie bei
der Parkinson-Erkrankung [7],ihre Be-
wegungsstorungen bewuflt wahr wih-
rend die emotionalen Verdnderungen
eher sekundérer Natur sind.
Pathophysiologisch miissen somit
sowohl Gemeinsamkeiten als auch Un-
terschiede zwischen KS und MNS ange-
nommen werden. Sowohl das MNS als
auch das KS fiithren zu einer Akinese so
dafd hier moglicherweise eine Verande-
rung des dopaminerg regulierten ,,mo-
tor loops“ (Supplementdr-motorische
Area (SMA)/Motor Kortex - Striatum -
Pallidum - Thalamus - SMA/Motor Kor-
tex) vorliegt [8], welches auch die von
Lausberg und Hellweg beschriebene Ver-
schlechterung durch ,klassische® Neu-

roleptika erkldren wiirde. Wéhrend
beim MNS die motorische Symptoma-
tik im Vordergrund steht, sind beim KS
auch noch affektive und behaviorale
Anomalien vorhanden, welche auf Ver-
dnderungen im prifrontalen und hier
vor allem des orbitofrontalen Kortex
hindeuten, da dhnliche Symptome bei
Patienten mit orbitofrontalen, medial
prafrontalen und/oder cinguldren Li-
sionen auftreten koénnen [2]. Mogli-
cherweise ist hier die Transformation
zwischen affektiver/behavioraler Regu-
lation bzw. orbitofrontalem/préfronta-
lem Kortex und motorischer Ausfiih-
rung bzw. SMA/Motor Kortex gestort
und konnte somit die psychomotori-
sche Symptomatik beim KS erkldren.
Eine Untersuchung der rdumlichen und
zeitlichen  Aktivierungsmuster  bei
emotional-motorischer Stimulation in
einer kombinierten fMRT/MEG Studie
zeigte bei katatonen Patienten signifi-
kante Veranderungen im medialen und
lateralen orbitofrontalen Kortex (im Ver-
gleich zu psychiatrischen und gesun-
den Kontrollen) vor allem bei negativen
Emotionen [5], welches sowohl die An-
nahme einer gestérten affektiv-motori-
schen Regulation als auch das von
Lausberg und Hellweg postulierte Kon-
zept der ,,psychomotorischen Vulnera-
bilitdt® stiitzen wiirde.
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Preisausschreibung

Glaxo Wellcome Stipendien fiir
Klinische Epilepsieforschung

Glaxo Wellcome hat die Stipendien fiir
Klinische Epilepsieforschung fiir das Jahr
1999 erneut ausgeschrieben. Bis zum 30. Mai
1999 kdnnen sich approbierte Arzte, die sich
vorwiegend mit der Diagnose, Pathophysio-
logie oder Klinik der Epilepsie befassen, fiir
das mit 30.000 DM ausgestattete Stipen-
dium bewerben. Das zu fordernde Projekt
muf in das Forschungskonzept einer Klinik
oder eines Institutes in Deutschland einge-
bettet sein. Die Laufzeit der Stipendien kann
sechs bis maximal 24 Monate betragen. Fiir
die Bewerbung sind folgende Unterlagen
erforderlich:

1.Thema und Ziel der geplanten Untersuchung

2.Kenntnisstand, eigene Vorarbeiten, Literatur

3. Detailliertes Arbeitsprogramm

4.Genaue Angaben iiber die beantragten
Mittel und deren Verwendung

5.Bestétigung des Klinik- bzw. Instituts-
Direktors, daf die Voraussetzungen fiir die
Durchfiihrung des Vorhabens bestehen

6.Lebenslauf mit Angaben zum beruflichen
Werdegang

Uber die Vergabe des Stipendiums ent-
scheidet ein unabhéngiger wissenschaft-
licher Beirat. Bewerbungen konnen ab sofort
bei Prof. Dr.med. H. Stefan eingereicht
werden. Die Adresse lautet: Prof. Dr.med. H.
Stefan, Neurologische Klinik mit Poliklinik
der Universitat Erlangen. Schwabachanlage
6,91054 Erlangen. Einen Uberblick tiber die
von Glaxo Wellcome gefdrderten Stipendien
gibt die Glaxo Wellcome Homepage:
"http://www.glaxowellcome.de." Eine
Online Bewerbung fiir das Stipendium ist
unter "http://www.medizinfo.de" méglich.

1998 wurden die GlaxoWellcome Stipendien
fiir klinische Epilepsieforschung in Hohe von
je 15000 DM vergeben an Frau Dr.D.
Meinecke, Neurologische Klinik der Charité
Berlin, fiir eine Untersuchung mit dem
Thema "Verlaufsprofil und prognostische
Bedeutung genetisch determinierter
subklinischer EEG-Merkmale fiir die Epilep-
togenese" und an Herrn Dr.M. Holtkamp,
Neurologische Klinik der Charité Berlin, fir
eine Untersuchung iiber "Die Auswirkungen
von isolierten und repetetiven tonisch-
klonischen Anfallen und Status epilepticus
auf die Hippocampusformation des
Menschen".
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