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Neuropsychiatrische Symptome bei Hepatopathie und 
im hepatischen Koma 

F. GERSTENBRAND und W. POEWE

E i n l e i t u n g : 

Unter Berücksichtigung der Entwicklungsdynamik der neurologi�chen bzw. 
neuropsychiatrischen Symptome imRahmen von Hepatopathien und im hepa
tischen Koma sind 3 Verlaufsformen abzugrenzen: 

1. Ak u t e  
K o m a s

V e r l a u f s f o r m d e s h e p a t i s c h e n 

Die akute Verlaufsform eines hepatischen Koma ist klinisch durch die sich 
phasenhaft entwickelnde Symptomatik des akuten Mittelhirn- und Bulbär
hirnsyndroms gekennzeichnet (1, 2, 3). Die neurologischen Symptome setzen 
zumeist sehr rasch ein, initiale psychiatrische Symptome sind oft nicht 
faßbar, Mit zunehmender Bewußtseinstrübung bis zum Koma treten Ent
hemmungssymptorne von Opto-, Körper- und Extremitätenmotorik auf, die zum 
Vollbild des akuten Mittelhirnsyndroms mit Streckkrämpfen (Abb. 1), · _--:-::::;r-

Abb. 1: Mittelhirnsyndrom der Pha
se IV mit Streckstellung aller Extre
mitäten im Verlauf eines akuten hepa
tischen Komas. 
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Abb. 2: Schematische Darstellung der 
akuten Verlaufsform eines metaboli
schen Komas. 
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Divergenzsteilung der Bulbi und einer vegetativen Enthemmungssymptomatik
mit Tachykardie, Hyperventilation und Hyperthermie in der Entwicklung
über 4 Phasen führen. Bei den meisten Fällen entwickelt sich ein akutes
Bulbärhirnsyndrom, nach den heutigen Erfahrungen praktisch immer mit
letalem Ausgang. Eine Rückbildung bei dieser Verlaufsform ist in eine der
Stadien des Mittelhirnsyndroms möglich (Abb. 2). Morphologisch liegt ein
diffuses Hirnödem vor (3, 6).

2. Sub a k u t e Ver lau f s f 0 r m des h e p a t i -
s ehe n Kom a s

Die subakute Verlaufsform des hepatischen Koma ist durch die'Aufeinander-
folge von abgrenzbaren Phasen gekennzeichnet, die in ihrer Zeitdauer
unterschiedlich und in der Ausprägung der Einzelsymptome auch verwaschen
sein können. Initial finden sich die verschiedenen Symptomenbilder der
körperlich begründbaren exogenen Psychosen, die nach dem Prinzip des
Durchgangsyndroms nach WIECK verlaufen. In ~~r Initialphase der subakuten
Verlaufsform läßt sich eine Turbulenzform von einer stillen Form unter-
scheiden.

2.1. T u r b u I e n z f 0 r m
Bei der Turbulenzform wird das Initialstadium durch die Symptomatik eines
neurasthenischen Syndroms eingeleitet, mit Erschöpfbarkeit und ängstlich-
depressiver Verstimmung bei \veitgehendem Fehlen von neurologischen Aus-
fällen, gefolgt von der Symptomatik des emotionell-hyperästhetischen
Schwächezustandes (BONHOEFFER) mit deutlicher Affektstörung, Reizbarkeit
und Erregbarkeit. Gleichzeitig treten neurologische Symptome hervor wie
Flapping-Tremor, Hyperreflexie, extrapyramidale Zeichen in Form einer
Parkinson-Symptomatik sowie frontale Symptome. Anschließend kann es
zu einem paranoid-halluzinatorischen Bild mit optischen und akustischen
Halluzinationen kommen, das als amentielle Phase abgrenzbar ist. Die
neurologischenSymptome nehmen parallel zu, vor allem die extrapyramidale
Symptomatik wie Rigor und Hypokinese, ebenso die Pyramidenbahnsymptome.
Mitunter können Myoklonien beobachtet werden. Der Flapping-Tremor ist
verstärkt. Motorische Primitivschablonen, besonders die des Oralsinns
sind deutlich ausgeprägt. Die nächste Phase, die durch eine Korsakow-
Symptomatik gekennzeichnet ist, kann sich auch ohne das paranoid-halluzi-
natorische Stadium einstellen. Gleichzeitig findet sich eine Zunahme der
Tonus- und Haltungsstörung. Bei reduzierter Bewußtseinslage entwickeln

Abb. 3: Subakuter Verlauf eines hepa-
tischen Komas - Clüver-Bucy-Phase.
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sich die motorischen Komplexschablonen des Ergreifens von Gegenständen
nd Zum-Mund-führen mit den weiteren Symptomen des Clüver-Bucy-Syndroms,
insbesondere auch einer sexuellen Enthemmung (Abb. 3).

!lei Fortbestehen der hepatischen Grundstörung kommt es zum laufenden
\bsinken der Bewußtseinslage, die motorischen Schablonen werden detail-
liert, die expressive Motorik ist durch holokinetische Bewegungen b~i
lunahme deI Tonus- und Haltungsstörungen und Abnahme von Myoklonien und
Flapping-Tremor gekennzeichnet. Optisches Fixieren und Folgen bleibt
erha lt en . In de r f o lg eud c n Phase, die dem Vo lLb Ll d des h epa t isch e n
Komas entspricht, ist der Patient koma~ös, zeigt eine Divergenztendenz
Jer Bulbi, eine Beuge-Streckhaltung der Extremitäten, deutliche Tonus-
st e igerung und e i n Lac h e motorische Pr LmLt Lv scha b Lorre n wie Sc hma t z>- und
J{auautomütismen, orale und Greifmecllünlsmen, ein Symptombild, dös dt:1I1
3pallischen Syndrom entspricht (4, 5).

In der Remission werd!:!n die'beschrieben!:!n Phösen in umgek!:!hrter Reihen-
folge durch laufen. Oie Rüc kb t ldu ng kann in jeder Phase e i n se t ze n . Im
Verlauf können Symptomenkomplexe beobachtet werden, die während der
Entwicklung zum Koma nicht beobachtet wurden.

Aus dem Vo l Lb Ll d eines hepu t Isc h c n Komas IlIlLsub a ku t cm Verlauf ka n n in
jedem Stadium eine akute V!:!rlaufsform e iu se t ze n und der Patient im
~\~ärhirnsyndrom versterben (Abb. 4).
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Abb, 4: Schematische Darstellung der
Turbulenzform des subakuten metaboli-
schen Komas.

Abb. 5: Schematische Darstellung der
Entwicklung der stillen Form des akuten
metabolischen Komas.
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2.2. S t i 1 1 e F 0 r mBei der sogenannten stillen Form des subaku~en hepatischen Komas bestehen
die Unterschiede zur Turbulenzform in der ~europsychiatrischen Initial-
symptomatik. In zunehmender Ausprägung entwickelt sich ein organisches
Psychosyndrom, das in ein amnestisches Psychosyndrom und ein amnestisches
Syndrom übergeht, aus dem sich ein Korsakow-Syndrom, mitunter direkt ein
Clüver-Bucy-Symptomatik entwickelt. Cleichzeitig kommt es zur Intensi-
vierung der neurologischen Symptome. Im weiteren Verlauf stellte sich bei
zunehmender Ausbildung der Symptomatik, gleich wie bei der Turbulenzform,
das Vollbild des hepatischen K~mas, eventuel~ auch das Stadium eines
prolongierten Komas, ein (Abb. 5).

3. H e p a t i s c h e E n z e p h a 1 0 P a t h i e
Die hepatische Enzephalopathie stellt nach dem vorgestellten Schema eine
Defektsymptomatik dar, die auch schleichend ohne Koma-Entwicklung auf-
treten kann. Die klinische Symptomatik korreliert mit dem Grad des
eingetretenen zerebralen endotoxischen Schadens. Es umfaßt alle
möglichen Unterformen des organischen Psychosyndroms, bzw. einer organi-
schen Demenz bis zum hochgradigen zerebralen Funktionsabbau.
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