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D ie Psychologin 
fragt ihren Pa­
tienten: „Woher 
haben Sie denn 

diese Narbe?“ Er antwortet ihr, 
er habe sie sich bei einem Sturz 
im Wald zugezogen. Kurz zuvor 
hatten die beiden über seine 
Alltagsabläufe gesprochen und 
er berichtete, er gehe jeden Tag 
im Forst spazieren. Einige Wo­

chen später soll der Mann ope­
riert werden. Der Arzt, der ihn 
untersucht, die medizinische 
Vorgeschichte abklopft und 
nach den bisherigen Eingriffen 
fragt, möchte wissen, woher 
die lange Narbe stammt. „Die 
ist von einer Operation“, ant­
wortet der Patient wie selbst­
verständlich. Warum lügt er?

Der Mann kann sich weder 
daran erinnern, wie er zu der 
Narbe gekommen ist, noch ist 
er sich darüber im Klaren, 
dass er die Unwahrheit sagt. 
Das Korsakow-Syndrom führt 
bei den Betroffenen zu einer 
Amnesie, die zurückliegende 
Erinnerungen tilgt und verhin­
dert, dass neue Erfahrungen ins 
Gedächtnis übernommen wer­

den. Das Konfabulieren, also 
das Erfinden von Sachverhalten, 
geschieht unbewusst. Es ist ein 
Schutzmechanismus, der den 
Erkrankten davor bewahrt, den 
eigenen Gedächtnisverlust zu 
spüren. Eine andere Patientin, 
die stationär im Krankenhaus 
untergebracht war, konnte bei­
spielsweise nicht zuordnen, wo 
sie sich befand, also erklärte sie 
ihren Angehörigen (und sich 
selbst), sie sei in einer Kanzlei, 
der behandelnde Arzt wurde 
zum Anwalt. Neben dem Kon­
fabulieren sind weitere Symp­
tome des Morbus Korsakow vor 
allem Polyneuropathien, Mü­
digkeit und Depression, entge­
gengesetzt kann jedoch auch 
Euphorie das Krankheitsbild 
prägen.

Alkohol als Auslöser Be­
nannt wurde die Erkrankung 
des Gehirns nach dem russi­
schen Neurologen und Psychia­
ter Sergej Korsakow, der Ende 
des 19. Jahrhunderts das poly­
neuritische anamnestische Syn­
drom bei Alkoholkranken stu­
dierte. Ihn interessierte also, wie 
Nervenerkrankungen aus der 
medizinischen Vorgeschichte 
seiner Patienten entstanden. 
Denn die Hauptursache des 
Korsakow-Syndroms ist starker 
Alkoholismus. Zwar können 
auch Schädel-Hirn-Traumen, 
Hirnblutungen, bestimmte In­
fektionen und Vergiftungen mit 
beispielsweise Kohlenmonoxid 
diese Form der Amnesie verur­
sachen, in den meisten Fällen ist 
jedoch der übermäßige Alko­
holkonsum schuld.
Einerseits ist Ethanol bekann­
termaßen ein Nerven- und Zell­
gift, andererseits vernachlässi­
gen starke Alkoholiker oft die 
ausgewogene Ernährung – sie 
decken ihren Kalorienbedarf 
größtenteils durch den Brenn­
wert ihrer Getränke. So nehmen 
sie kaum oder kein Thiamin 
(Vitamin B1) zu sich. Zusätzlich 

KORSAKOW-SYNDROM

Wie erschreckend, wenn man sich nicht orientieren kann, weil im 
Gedächtnis weite Löcher klaffen. Es gibt ein Syndrom, bei dem 
die Betroffenen diese Lücken mit Fantasie neu füllen: Morbus Korsakow.
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zur verminderten Aufnahme 
verhindert Alkohol die Resorp­
tion und den Transport von 
Thiamin. Das Vitamin B1 ist 
aber Cofaktor vieler enzyma­
tischer Prozesse im mensch­
lichen Körper. Fehlt es, kommt 
es zu einer Schädigung der 
Hirnstrukturen.

Ursache Thiaminmangel 
Diese Hirnerkrankung durch 
Thiaminmangel ist auch unter 
dem Begriff Wernicke-Enze­
phalopathie bekannt. Geht das 
Korsakow-Syndrom auf eine 
solche krankhafte Gehirnverän­
derung zurück, spricht man 
vom Wernicke-Korsakow-Syn­
drom. Nicht-Alkoholiker sind 
von der Wernicke-Enzephalo­
pathie ebenso betroffen, vor 

allem wenn Essstörungen vor­
liegen, die die Aufnahme von 
Vitaminen aus der Nahrung 
verhindern, aber auch bei 
Krebserkrankungen des Ver­
dauungstraktes oder Nierener­
krankungen. Die Behandlung 
besteht aus einer einmaligen 
hochdosierten Vitamin B1-Infu­
sion und darauf folgenden täg­
lichen Infusionen. Da Thiamin 
nicht nur für die Prozesse des 
Gehirns von zentraler Bedeu­
tung ist, sondern auch an ande­
rer Stelle wirkt, kommt es bei 
einem Mangel neben der Hirn­
schädigung auch zu motori­
schen Einschränkungen. Diese 
verschwinden nach der Injekti­
onstherapie meist innerhalb 
von einigen Wochen, 40 Pro­
zent behalten jedoch körper­

liche Langzeitschäden zurück 
und 75 Prozent der Behandelten 
bleiben dauerhaft psychisch be­
einträchtigt. Wird eine Werni­
cke-Enzephalopathie nicht be­
handelt, fallen die Erkrankten 
nach ein bis zwei Wochen ins 
Koma. Auch bei rechtzeitiger 
Behandlung versterben mehr 
als zehn Prozent.
Der Allgemeinzustand von an 
Morbus Korsakow Erkrankten, 
bei denen die Beschwerden auf 
eine Wernicke-Enzephalopathie 
zurückzuführen sind, bessert 
sich nach der Thiamingabe bei 
einem von sieben Betroffenen 
deutlich. Die meisten behalten 
jedoch chronische Schäden zu­
rück, sind in ihrer Eigenstän­
digkeit eingeschränkt und auf 
Hilfe angewiesen. Die Pflege im 

fortgeschrittenen Stadium äh­
nelt der eines Demenziellen, 
das Konfabulieren macht eine 
funktionierende Kommunika­
tion unmöglich. In einem Selbst- 
hilfeforum berichtet die Ange­
hörige eines Korsakow-Kran­
ken, bei ihrem Vater sei die 
Erinnerung an den Tod von 
Freddie Mercury aus der Erin­
nerung getilgt. Er erzähle viel 
davon, was der Sänger seiner 
Lieblingsband Queen in letz­
ter Zeit angestellt habe. Dem 
Vater und ihr selbst spendet 
das Trost.  n

Gesa Van Hecke, 
PTA/Redaktionsvolontärin
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*Canephron® ist ein traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden (wie häufi gem Wasserlassen, Brennen beim Wasserlassen und ver-
stärktem Harndrang) im Rahmen entzündlicher Erkrankungen der Harnwege. **im Vergleich zu 3 x 2 Dragees täglich bei der Behandlung mit Canephron® N Dragees. Die eingenommene Wirkstoffmenge pro Tag von Canephron®N Dragees 
und Canephron® Uno ist äquivalent. 1 Gemeint sind leichte Beschwerden wie Brennen beim Wasserlassen, Schmerzen und Krämpfe im Unterleib wie sie typischerweise im Rahmen entzündlicher Erkrankungen der Harnwege auftreten. 
2 Antiphlogistische Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro und antiphlogistische und antinozizeptive Eigenschaften in vivo nachgewiesen. 3 Spasmolytische Eigenschaften von Canephron® wurden ex vivo an Blasenstreifen des 
Menschen belegt. 4 Antiadhäsive Eigenschaften von Canephron® wurden in vitro nachgewiesen. Die bakterielle Adhäsion an das Urothel wird vermindert und die Ausspülung der Bakterien dadurch unterstützt. 5 Wagenlehner et al. Urol Int. 
2018; 101(3):327-336. doi:10.1159/000493368. 6 Die Studie wurde mit Canephron® N Dragees durchgeführt. Die eingenommene Wirkstoffmenge pro Tag von Canephron® N Dragees und Canephron® Uno ist äquivalent.
Canephron® Uno, Canephron® N Dragees • Zusammensetzung: Canephron® Uno: 1 überzogene Tablette enthält: Tausendgüldenkraut-Pulver (Centaurium erythraea Rafi n s. l., herba) 36 mg, Liebstöckelwurzel-Pulver (Levisticum offi -
cinale Koch, radix) 36 mg, Rosmarinblätter-Pulver (Rosmarinus offi cinalis L., folium) 36 mg. Canephron® N Dragees: 1 überzogene Tablette enthält: Tausendgüldenkraut-Pulver 18 mg, Liebstöckelwurzel-Pulver 18 mg, Rosmarinblätter-
Pulver 18 mg. Sonstige Bestandteile Canephron® Uno/Canephron® N Dragees: Tablettenkern: Lactose-Monohydrat, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pfl anzlich], Maisstärke, Povidon K 25, Siliciumdioxid (hochdispers). Überzug: Calcium-
carbonat, natives Rizinusöl, Eisen(III)-Oxid (E 172), Dextrin (aus Maisstärke), sprühgetrockneter Glucose-Sirup, Montanglycolwachs, Povidon K 30, Sucrose (Saccharose), Schellack (wachsfrei), Ribofl avin (E 101), Talkum, Titandioxid 
(E 171). Anwendungsgebiete: Canephron® Uno: Traditionelles pfl anzliches Arzneimittel zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezifi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden (wie häufi gem Wasserlassen, Brennen 
beim Wasserlassen und verstärktem Harndrang) im Rahmen von entzündlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege. Canephron® N Dragees: Traditionell angewendet zur unterstützenden Behandlung und zur Ergänzung spezi-
fi scher Maßnahmen bei leichten Beschwerden im Rahmen von entzündlichen Erkrankungen der ableitenden Harnwege. Canephron® Uno, Canephron® N Dragees: Zur Durchspülung der Harnwege zur Verminderung der Ablagerung 
von Nierengrieß. Hinweis: Canephron® Uno und Canephron® N Dragees sind traditionelle pfl anzliche Arzneimittel, die ausschließlich aufgrund langjähriger Anwendung für das Anwendungsgebiet registriert sind. Gegenanzeigen: 
Canephron® Uno, Canephron® N Dragees: Keine Anwendung bei Überempfi ndlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen andere Apiaceen (Umbelliferen, z. B. Anis, Fenchel), gegen Anethol (Bestandteil von ätherischen Ölen) oder einen der 
sonstigen Bestandteile; keine Anwendung bei Magengeschwüren; keine Durchspülungstherapie bei Ödemen infolge eingeschränkter Herz- oder Nierenfunktion und/oder wenn eine reduzierte Flüssigkeitsaufnahme empfohlen 
wurde. Canephron® Uno, Canephron® N Dragees: Keine Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren. Während der Stillzeit soll Canephron® Uno/Canephron® N Dragees nicht angewendet werden. Patienten mit der seltenen hereditären 
Fructose-Intoleranz, Glucose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel, Galactose-Intoleranz oder Lactase-Mangel sollten Canephron® Uno/Canephron® N Dragees nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Häufi g 
können Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Übelkeit, Erbrechen, Durchfall) auftreten. Allergische Reaktionen können auftreten. Die Häufi gkeit ist nicht bekannt. Stand: 04|18
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Aktuelle Wirksamkeitsstudie5:
Canephron®6 auf Augenhöhe mit 
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