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Herr T — Immer wieder etwas Neues
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Herr T, 63-jéhrig, ist nach einem Sturz in einem Einkauf-
szentrum von einem der Angestellten zur Abklérung ins
ortliche Spital begleitet worden. Der Triage-Pfleger fragt
den Patienten unter anderem: «Wer hat Sie zu uns ins Spi-
tal begleitet?». Herr T erwidert: «Oh, das war meine Frau».

Fiinf Minuten spéter tibernimmt der diensthabende Assis-
tenzarzt die Untersuchung und fragt: «Ich habe gehort, je-
mand hat Sie zu uns ins Spital begleitet. Wer ist diese Per-
son?». Der Patient antwortet: «Ah ja, mein Nachbar war so
lieb, mich zu begleiten. Er musste sowieso in diese Rich-
tung».

Schliesslich kommt der Oberarzt hinzu und stellt seiner-
seits die Frage: «Ich nehme an, Sie sind nicht alleine zu
uns gekommen. Wer hat Sie herbegleitet?» Und Herr T
antwortet diesmal: «Hm, da muss ich kurz iiberlegen... . Ja
klar, meine Tochter. Sie sorgt sich immer sehr um meine
Gesundheit.»

Aus der Krankengeschichte des Patienten geht hervor, dass
er letztmals vor 17 Monaten wiahrend fast vier Wochen
hospitalisiert war. Der Oberarzt sieht sich die damalige
Medikation durch und stellt resigniert das Scheitern einer
spezifischen Behandlung fest. Welche?

A. Aripiprazol-Depot

B. Venlafaxin ER

C. Vitamin B1-Infusionen

D. Acetylcystein Brausetabletten

E. Sumatripan Nasenspray

Kommentar

Herr T weist sogenannte Konfabulationen auf, die darin
bestehen, Erinnerungsliicken mit Einféllen auszufiillen, die
vom Patienten selbst fiir Erinnerungen gehalten werden.
Auf wiederholte gleichlautende Fragen werden vom Pa-
tienten immer wieder andere Inhalte angeboten. Starke
Gedéchtnisstérungen mit Konfabulationen sind typisch fiir
das Korsakow-Syndrom. Obschon retrograde Amnesien
vorkommen konnen, ist die anterograde Amnesie kennze-
ichnender.

Neben den Gedéchtnisstérungen, die durch Hirnverédn-
derungen bedingt sind, werden auch hiufig beinbetonte
Polyneuropathien festgestellt. Diese konnen sich in
Storungen der Motorik und der Sensibilitdt &dussern,
wodurch die Sturzgefahr erhoht wird, was auch den Sturz
des hier vorgestellten Patienten erkldren konnte.

Das Korsakow-Syndrom entwickelt sich typischerweise
(aber nicht ausschliesslich) im Verlauf einer bzw. im An-
schluss an eine Wernicke-Enzephalopathie. Deren Ursache
ist ein Thiaminmangel (Vitamin-B1-Mangel), der seiner-
seits durch Mangel-/Fehlerndhrung (z.B. Beriberi-
Krankheit) oder Resorptionsstorungen bedingt sein kann.
Letztere kommen héufig im Rahmen einer alkoholbed-
ingten Gastritis vor. Die Wernicke-Enzephalopathie
dussert sich klinisch durch eine Symptomtrias: (1) men-
talen Storungen wie Gedachtnisverlust, Psychose, Konfu-
sion, Desorientierung, (2) zerebellare Ataxie, (3) Augen-
bewegungsstérungen mit Nystagmus, Ophthalmoplegie,
Anisokorie, Diplopie.

Bei nicht rechtzeitiger oder ungeniigender Behandlung der
Wernicke-Enzephalopathie mit Thiaminpréparaten kann es
insbesondere zu Schiddigungen der Corpora mamillaria
und des Hippocampus kommen, was die Entwicklung des
nachfolgenden Korsakow-Syndroms grossteils erklért. Die
Behandlung erfolgt durch Gabe von hochdosiertem Thi-
amin. Da die Absorption oralen Thiamins bei alkoholbe-
digtem Wernicke-Syndrom {iiblicherweise schlecht ist, ist
eine intravendse Gabe vorzuziehen. Dabei werden 100-200
mg Thiamin pro Tag verabreicht, wobei in Einzelfillen die
Dosis bis 500 mg betragen kann. Die Dauer dieser Behand-
lung sollte zwei Wochen betragen. Danach wird allgemein
eine weitere langfristige orale Gabe empfohlen.

Richtige Antwort: C

Frage 2

Es stellt sich im weiteren Verlauf heraus, dass Herr T
weiterhin exzessiv Alkohol konsumiert hat (ca. 6-8 Stan-
darddrinks pro Tag). Nach Durchsicht der Laborresultate
entscheidet der Oberarzt, zusétzlich zum Vitamin B1 auch
Folsdure und Vitamin B12 zu verordnen. Welches der fol-
genden Laborresultate hat ihn dazu veranlasst?

A. AV-Block II. Grades
B. Makrozytire Andmie
C. Hypokalidmie
D. Erhohtes CRP
E. Hypertriglyceriddmie

Kommentar

Vitamin-B12 und Folsdure sind essentiell fiir die DNS-
Synthese und bei deren Mangel kann es zu einer
makrozytdren Andmie kommen. Die RNS-Synthese ist hi-

Swiss Archives of Neurology, Psychiatry and Psychotherapy - PDF of the online version - www.sanp.ch

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — No Derivatives 4.0".
No commercial reuse without permission. See http://emh.ch/en/services/permissions.html.

Page 1 of 2



Case report Swiss Arch Neurol Psychiatr Psychother. 2019;170:w03032
_____________________________________________________________________________________________________________________________|

erbei nicht betroffen. So kommt es zu einer Entwicklungs-  auch eine schmerzhafte Glossitis und Mundwinkelrha-
diskrepanz zwischen Kern und Zytoplasma, was insbeson-  gaden.

dere zu einer ineffektiven Erythropoiese und zur Richtige Antwort: B

Ausschwemmung  makrozytirer  Erythrozyten — mit

verkiirzter Uberlebenszeit fiihrt. Die Granulopoiese kann ~ Referenzen

hierbei auch betroffen sein, wenngleich meist in geringerer Rosler M, Stieglitz RD, Trabert W. Das AMDP-System. Manual zur
Dokumentation psychiatrischer Befunde. Hogrefe Gottingen, 2016

Auspragung. Latt N, Dore G. Thiamine in the treatment of Wernicke encephalopathy
Ursédchlich fiir den Vitamin-B12-Mangel ist meist eine in patients with alcohol use disorders. Intern Med J. 2014:44(9):911-5.
Verknappung des Intrinsic-Faktors bei atrophischer Gas- doi: http://dx.doi.org/10.1111/imj.12522. PubMed. '

tritis, eine Malabsorption sowie mangelhafte Zufuhr (z.B. gDczycfsc’fifzngﬁ’Z;lcgg('s\ﬁr;;ke encephalopathy: a medical emer-
im Falle extremer VegetariSCher Emahmng)- Der Folséure- Nagao T, Hirokawa M. Diagnosis and treatment of macrocytic anemias
Mangel ist bei Personen mit exzessivem Alkoholkonsum in adults. J Gen Fam Med. 2017;18(5):200—4. doi: http://dx.doi.org/
meist Folge von Malabsorption und folsiurearmer 10.1002/jgf2.31. PubMed.

Erndhrung. Zum typischen Blutbild gesellen sich héufig
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