Blickdiagnose -

Jung, verwirrt, gangunsicher — ein Klassiker?

Eine 37-jdhrige Patientin wurde wegen zunehmender Desorientie-
rung in der neurologischen Notaufnahme vorgestellt. Die Patien-
tin konnte keine Angaben zur Anamnese machen, der begleitende
Lebensgefihrte beschrieb eine seit wenigen Tagen progrediente
Gangunsicherheit und Verwirrtheit; es bestehe ein regelmdBiger
Alkohol- und Nikotinkonsum. An klinischen Auffilligkeiten fanden
sich eine zeitliche und értliche Desorientierung, ausgeprdigte Kurz-
zeitgeddchtnisstérungen, die durch Konfabulationen iiberspielt
wurden, ein grobschldgiger Upbeat-Nystagmus, eine beidseitige
Einschrdnkung der Blickabduktion, sowie eine Gangataxie und ein
Intentionstremor. Aus dieser Konstellation wurde die klinische Ver-
dachtsdiagnose gestellt, die sich durch einen typischen Befund in
der Kernspintomographie (Abbildung) bestdtigen lieB3.

Diagnose

Zusammen mit der Alkoholanamnese stellte
sich klinisch bei der charakteristischen Kom-
bination psychischer, okulomotorischer und
zerebelldrer Ausfille der Verdacht auf ein
Wernicke-Korsakow-Syndrom. Differenzialdia-
gnostisch waren andere Ursachen einer akuten
Bewusstseinsstérung mit Beteiligung des Hirn-
stamms, Klein- und Mittelhirns entziindlicher
oder vaskuldrer Genese, wie auch eine pontine
Myelinolyse zu bedenken. Im MRT zeigt eine
fiir die Wernicke-Enzephalopathie charakteris-
tische symmetrische Odembildung vor allem
um den dritten Ventrikel und im Bereich der
Corpora mamillaria und des Thalamus (Ab-
bildung). Weitere mdgliche Manifestations-
orte dieser spongidsen Gewebsauflockerung
und des konsekutiven Zelluntergangs sind das
Kleinhirn, die Areale um den Aquadukt, sowie
die Kerngebiete der Nervus vagus und Nervus
oculomotorius. Entziindliche Ursachen konn-
ten durch eine unauffillige Liquordiagnostik
ausgeschlossen werden. Pathophysiologisch
kommt es bei der Wernicke-Enzephalopathie
durch Stérungen des von Thiamin (= Vitamin
B1) abhingigen Kohlehydratstoffwechsels zu
einer unzureichenden Energieversorgung der
Zellen mit konsekutiver Schadigung und einem
Begleitddem. Spater treten auch zerebrale
Mikroblutungen, fibroser Gewebeumbau und
schlieBlich Atrophien auf.

Abbildung: Im MRT (FLAIR) zeigten sich symmetrische Signalanhebungen um
den dritten Ventrikel und den Bereich der Corpora mammilaria (Pfeile).

Therapie

Die selten auftretende Wernicke-Enzephalo-
pathie verlduft unbehandelt oft letal oder
geht in Defektzustdnde im Sinne eines persi-
stierenden Korsakow-Syndroms {ber. Nur eine
rasche Vitamin-B1-Substitution bessert die
Prognose. Das bei der Patientin intravends mit
100 mg/Tag verabreichte Thiamin (zum Beispiel
Betabion®) wurde nach fiinf Tagen oral weiter
substituiert. Die neuropsychologischen und
okulomotorischen Defizite besserten sich hier-
unter schnell und deutlich, die Gangstdrung
zunachst leicht. Eine Alkoholentw6hnungs-
behandlung wurde eingeleitet.

Fazit

Bei unklaren akuten psychischen Auffallig-
keiten und Bewusstseinsstorungen bei Pa-
tienten mit einer Alkoholanamnese sollte
groBziigig und friihzeitig mit einer Vitamin-
B1-Substitution begonnen werden, wenn mdg-
lich, sollte diese bereits in der Notaufnahme
erfolgen. Durch eine MRT-Bildgebung kdnnen
typische Befunde die Verdachtsdiagnose einer
Wernicke-Enzephalopathie erhdrten und ande-
re Differenzialdiagnosen ausschlieBen.
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