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Die Hirnembolie bei der kongestiven Kardiomyopathie des Alkoholikers 

P. Berl i t und K . - H . Krause 
Neuro l og i s che K l i n i k ( D i r e k t o r : Pro f . D r . H . Gänshirt) der Universität He ide lbe rg 

Brain Embolism Caused by Congestive Cardiomyopathy 
in Chronic Alcoholism 

Zusammenfassung. D ie kongestive Kard iomyopath i e , 
die häufig als Folge jahrzehntelangen A l k o h o l k o n s u -
mes auf t r i t t , w i r d als mögliche kardia le Quelle für 
cerebrale Embol i en d iskut ier t . Ausgehend von 2 Fa l l ­
berichten werden die kl inischen Kr i t e r i en des K r a n k ­
heitsbildes dargestellt. D ie Notwend igke i t einer kar­
diologischen Diagnost ik bei Vorl iegen von Zeichen 
der Herzinsuffizienz, Geräuschbefund über dem Her­
zen und langer Alkoholanamnese w i r d be tont ; als 
Methode der W a h l in der nicht invasiven Diagnost ik 
der Kard iomyopath i e ist die Echokardiographie an­
zusehen. 

Neben dem thrombot ischen Gefäßverschluß auf dem 
Boden der Arteriosklerose und der arterio-arteriel len 
Embol ic bei arteriosklerotischen Plaques der hirnver­
sorgenden Gefäße spielt die kardiale Embol ie in der 
Entstehung des Hi rn in fark tes eine entscheidende 
Rol le . Als typische kardia le Embol iequel len gelten 
Herzfehler auf dem Boden rheumatischer Herzerkran­
kungen, entzündliche Herzerkrankungen wie die bak­
terielle Endokard i t i s und die Thrombenb i l dung beim 
frischen Herz in fark t [4, 5, 15, 16]. I n den letzten Jah­
ren haben zunehmend seltenere kardiologische 
Krankhe i tsb i lder wie das nach Bar low benannte M i ­
tra lk lappen-Prolaps-Syndrom [1] und das Vo rho fmy -
x o m [20] Beachtung gefunden. T ro t zdem gelingt es 
in einem hohen Prozentsatz der Patienten m i t H i r n i n ­
f a rk t , bei denen aufgrund kl inischer und angiogra­
phischer Daten die Verdachtsdiagnose einer E m b o l i -
sat ion gestellt werden muß, nicht , eine kardia le E m ­
boliequelle nachzuweisen. I m folgenden soll die Kar ­
d iomyopath ie als mögliche Emboliequel le d iskut ier t 
und die Frage des diagnostischen und therapeutischen 
Vorgehens erörtert werden. 

Die primäre Kard i omyopa th i e ist def iniert als eine 
n icht vaskulär bedingte Herzmuske le rkrankung unbe­
kannter Ätiologie. Dieser F o r m werden die sekundä­
ren Kard iomyopa th i en bekannter Ätiologie gegen­

übergestellt [2, 9, 13]. Au f g rund kl inischer und patho­
logischer Kr i t e r i en werden 3 Gruppen der K a r d i o ­
myopathie deskript iv unterschieden [6, 7 ] : 

1. die kongestive (dilatierte) F o r m , 
2. die hypertrophe F o r m m i t oder ohne Obstruk­

t i on , 
3. die obl iterative Kard iomyopath ie , zu der die 

Endomyokardf ibrose und die eosinophile Endokard i ­
tis Löffler zählen. 

Nach dem kardiologischen Schr i f t tum gi l t die ar­
terielle Embol ie als typische K o m p l i k a t i o n der konge­
stiven Kard iomyopath ie , der auch drei von uns beob­
achtete Patienten zuzuordnen sind. 

I n den Jahren 1970 bis 1980 wurde in unserer 
K l i n i k bei 206 Patienten die Verdachtsdiagnose einer 
H i rnembo l i e gestellt. Der klinische Verdacht auf eine 
Kard iomyopath ie bei 6 Patienten wurde bei 3 Patien­
ten kardio logisch bestätigt, dies entspricht einer Häu­
figkeit von 1,5 Prozent der Hi rnembo l i en i m K r a n ­
kengut der Neurologischen K l i n i k . Zwei dieser Pa­
tienten waren A lkoho l ike r , der dr i t te bot keine Ris i ­
ko faktoren, so daß dieser Fal l der primären F o r m 
der Kard iomyopath ie zuzuordnen ist. 

Kasuistik 

Fallbericht 1 (Krankenblatt-Nr. 6808) 

D e r 53jährige Pat ient w i r d i m M a i 1976 wegen einer plötzlichen 
Sprachstörung au f g enommen . A u s der Vorgesch ichte des Pat ienten 
ist eine M a g e n o p e r a t i o n nach B i l l r o t h I I wegen rez id iv i e render M a ­
gengeschwüre sowie ein seit 28 Jahren bekannte r chron ischer A l k o ­
ho l i smus z u erwähnen. N a c h A n g a b e n der E h e f r a u ist bei d em 
Pat ienten 2 M o n a t e v o r der stationären A u f n a h m e plötzlich eine 
Parese des l i n k e n Beines aufgetreten, d ie sich n u r tei lweise zurück­
gebi ldet ha t . Seit e twa 5 Jahren bestehen Beinödeme u n d Bela­
stungsdyspnoe. 

Be i der neuro log i schen U n t e r s u c h u n g findet s ich bei d em 
rechtshändigen Pat ienten das B i l d einer g loba len Aphas i e . Es be­
steht eine hemianop ische Aufmerksamkeitsschwäche nach rechts. 
Es ist eine mäßiggradige zentrale Parese des l i n k e n Beines m i t 
gesteigerten Beineigenref lexen nachweisbar . Sensibilitätsausfalle 
f inden sich n i ch t . 

Das 4 Tage nach der stationären A u f n a h m e durchgeführte per­
ku tane C a r o t i s a r t e r i o g r a m m l inks erg ib t e inen regelrechten Gefäß­
be fund . 

Das E l e k t r o e n c e p h a l o g r a m m zeigt neben einer mi t t e l schweren 
Allgemeinveränderung einen The t a -De l t a -We l l enhe rd l inks z en t ro -
par i e ta l u n d t e m p o r a l . 
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Bei der in tern is t i schen U n t e r s u c h u n g ist das He r z l i n k s v e r b r e i ­
tert . Es besteht eine Lebervergrößerung v o n 3 Quer f inge rn un t e r ­
ha lb des rechten R ippenbogens m i t Aszites. 

Bei den L a b o r w e r t e n ist das B i l i r u b i n i m Serum a u f 2,1 m g % 
erhöht, die G O T ist m i t 40 m U / m l ge r inggrad ig erhöht, die G P T 
l iegt i m N o r m b e r e i c h . D e r l u m b a l e n t n o m m e n e L i q u o r ist u n ­
auffällig. 

Das E l e k t r o k a r d i o g r a m m zeigt eine abso lute A r r h y t h m i e bei 
V o r h o f f l i m m e r n . I m P h o n o k a r d i o g r a m m f indet sich m i t P u n c t u m 
m a x i m u m über der Herzspi tze ein hochfrequentes holosysto l isches 
Geräusch m i t spätsystolischem Kreszendo als A u s d r u c k einer M i ­
t ra l insu f f i z i enz . 

I m wei teren V e r l a u f k o m m t es am 23 .5 .1976 z u m plötzlichen 
A u f t r e t e n einer Bewußtseinstrübung, einer Tetraparese m i t be id ­
seits pos i t i v em Bab insk i ' s chen Ze ichen , u n d der Pat ient s t i r b t 
4 Tage später i m zentra len Kre is laufversagen. E ine Sek t i on w i r d 
v o n den Angehörigen abge lehnt . 

Fallbericht 2 (Krankenblatt-Nr. 9980) 

D e r 71jährige Pat ient k o m m t a m 23 .3 .1979 zu r A u f n a h m e , n a c h ­
dem eine 24 S tunden andauernde Sprachstörung i m Sinne e iner 
amnest ischen Aphas ie 2 Tage z u v o r aufgetreten war . Bei dem Pa­
t ienten ist ein chron ischer A l k o h o l a b u s u s seit Jahrzehnten v o n 
e inem 3 / 4 L i t e r W e i n täglich bekann t . I m A l t e r v o n 63 Jahren 
sei der Pat ient wegen einer H e r z e r k r a n k u n g vorze i t i g berentet w o r ­
den. Es w i r d eine N y k t u r i e v o n zwe i - bis d r e i m a l angegeben. 

Bei der neuro log ischen U n t e r s u c h u n g zeigt sich ein unauffälli­
ger Be fund . 

Das l inkssei t ige C a r o t i s a r t e r i o g r a m m 5 Tage nach d e m geschi l ­
der ten Ereignis zeigt eine ger inggradige Zirkulationsverzögerung 
einzelner Mediaäste bei ansonsten unauffälligem Gefäßbefund. 

Bei der in tern is t i schen U n t e r s u c h u n g ist das He r z l i n k s v e r b r e i ­
ter t . D i e Leber ist derb 3 Quer f inge r u n t e r h a l b des R ippenbogens 
pa lpabe l . 

Bei den L a b o r w e r t e n ist die G a m m a - G T a u f 70, die G O T 
a u f 26 u n d die G P T a u f 28 m U / m l erhöht. D e r l u m b a l e n t n o m m e n e 
L i q u o r ist unauffällig. 

I m E c h o k a r d i o g r a m m f indet sich eine absolute A r r h y t h m i e 
bei V o r h o f f l i m m e r n m i t vereinzelt nachweisbaren ventrikulären Ex­
trasysto len. Das E c h o k a r d i o g r a m m zeigt ein beidseits d i la t ier tes 
He r z m i t schlechter E j e k t i o n s f r a k t i o n u n d ve rminder t e r E x k u r s i o n 
der A o r t e n k l a p p e n . 

Bei der Lapa roskop i e f indet sich eine m i t t e l - bis g r o b k n o t i g e 
Leber z i r rhose ; die patho log isch-h is to log ische U n t e r s u c h u n g eines 
Leberpunkta tes zeigt eine f l o r ide Leberz i r rhose m i t deut l i cher Skle­
rose. 

Es w i r d eine A n t i k o a g u l a n t i e n - B e h a n d l u n g eingeleitet, der Pa­
t ient w i r d beschwerdefre i nach Hause entlassen. 

Diskussion 

Die kongestive Kard iomyopath ie ist durch eine D i l a ­
ta t ion des Herzens ohne wesentliche Hyper t rophie bei 
deut l ich verminderter Auswurf le is tung charakter i ­
siert. Z u m typischen klinischen B i ld gehören die Zei­
chen der L inks - und/oder Rechtsherzinsuffizienz bei 
Kardiomegal ie sowie in z i rka zwei D r i t t e l der Fälle 
ein weiches Systo l ikum über der Herzspitze bei leich­
ter Mitral insuf f iz ienz [3, 13, 14]. Diese Kr i t e r i en wur ­
den von unseren Patienten erfüllt; in beiden Fällen 
lag eine deutliche Herzverbreiterung vor - beide Pa­
tienten boten anamnestisch Hinweise auf das Vor l i e ­
gen einer Herzinsuffizienz (Beinödeme, Nyktur i e ) . Bei 
unserem Fal l 1 war ein Systo l ikum als Ausdruck einer 
Mitral insuf f iz ienz nachweisbar. 

Goodwin [6] nennt neben Schwangerschaft und 
Geburt (peripartale Kard iomyopath ie ) , Fehl- oder 
Mangelernährung, Hypertonus und Stoffwechselde­

fekten den A l k o h o l als R is iko fak tor der kongestiven 
Kard iomyopath ie . R u b i n [21] vermutet i m A l k o h o l 
sogar die häufigste Ursache einer K a r d i o m y o p a t h i e ; 
dabei unterscheidet er die chronische irreversible 
F o r m von den in der Regel reversiblen akuten und 
subklinischen alkohol ischen Kard i omyopa th i en . I n 
unseren Fällen lag jeweils ein chronischer A lkoho l i s ­
mus vor, die Symptome der manifesten Herz insuf f i ­
zienz hatten sich schleichend über Jahre entwickelt . 

M i t der zunehmend häufiger gestellten Diagnose 
einer alkohol ischen Kard iomyopa th i e ist das Au f t r e ­
ten einer H i rnembo l i e im Rahmen dieses Krankhe i t s ­
bildes neben den bekannten unmit te lbaren neuro lo­
gischen Auswi rkungen des chronischen A lkoho l i smus 
wie Polyneuropathie, Myopa th i e , Opt ikusat roph ie 
und Wernicke-Encephalopathie als indirekte neuro lo­
gische K o m p l i k a t i o n bei A lkoho labusus anzusehen. 
Ob die Kard iomyopa th i e beim A l k o h o l i k e r auf eine 
direkte toxische W i r k u n g des A lkoho l s auf das M y o ­
kard [19, 21], auf die Mangelernährung des A l k o h o l i ­
kers, insbesondere auf den Th iaminmange l , oder au f 
den Zusatz von kardiotoxischen Substanzen zum a l ­
kohol ischen Getränk wie K o b a l t zum Bier [17] zu­
rückzuführen ist, ist nach Kub i e r et a l . [13] nicht ge­
klärt. 

Die Kard iomyopath i e be im A l k o h o l i k e r entsteht 
in der Regel als Folge eines mindestens 10 Jahre lan­
gen A lkoho labusus. Bei unseren Patienten ist die A l ­
koholanamnese in beiden Fällen länger als 20 Jahre. 
Beide Patienten zeigten e lektrokardiographisch eine 
absolute A rhy thmie bei Vo rho f f l immern . Phasen von 
Vorho f f l immern treten bei der alkohol ischen K a r d i o ­
myopathie besonders in Zeiten hohen Tr inkkonsumes 
auf und können sich bei Abst inenz zurückbilden [19]. 
interessanterweise läßt sich nach den Befunden von 
Schenk und Cohen [22], die 97 A lkoho l i k e r patho lo ­
gisch-anatomisch untersucht haben, keine Kor r e l a ­
t ion zwischen dem Herzbefund bei der alkohol ischen 
Kard iomyopath i e und dem pathologischen Befund 
der Leber bei chronischem A l k o h o l k o n s u m herstel­
len ; und auch die alkoholische Polyneuropathie und 
Myopath ie zeigen nach Regan [19] keine hohe In z i -
denz bei Patienten m i t alkohol ischer K a r d i o m y o p a ­
thie. Unsere Patienten wiesen zwar beide eine schwere 
Leberschädigung auf - bei Patient 2 konnte b iopt isch 
eine Leberzirrhose verif iziert werden - , Anha l t s ­
punkte für eine alkoholische Polyneuropathie oder 
proximale Myopa th i e der Extremitätenmuskeln wa­
ren dagegen nicht gegeben. Andererseits fanden w i r 
bei einem von drei kürzlich beschriebenen A l k o h o l i ­
kern m i t der K o m b i n a t i o n von Myopa th i e und Neu­
ropathie auch Hinweise auf eine Ka rd i omy opa th i e ; 
diese hatte aber zum Untersuchungszei tpunkt noch 
nicht zu cerebralen Komp l i ka t i onen geführt [12]. 

Zahlenangaben über das V o r k o m m e n embolischer 
Komp l i ka t i onen bei der kongestiven K a r d i o m y o p a ­
thie liegen von 2 Autorengruppen vor : 

Delius et a l . [3] konnten bei der Beobachtung von 
50 Patienten m i t primärer kongestiver K a r d i o m y o p a -
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thie über einen Ze i t raum von 40 Monaten bei 4 Pa­
tienten eine cerebrale Embol isa t ion nachweisen - 3 
der Patienten hatten Vo rho f f l immern , einer Sinus­
r h y t h m u s ; bei einem Patienten trat zusätzlich eine 
periphere Embol ie auf. K u h n et al . [14] beobachteten 
21 Patienten über einen Ze i t raum von 20 M o n a t e n ; 
bei 7 Patienten, die während des Beobachtungszeit­
raumes verstarben, fanden sich bei 4 Patienten bei 
der Obduk t i on v o m l inken Ventr ike l ausgehende E m ­
bo l i in Geh i rn , M i l z u n d Nieren. Bei unseren beiden 
Patienten sprechen Anamnese, kl inischer Befund und 
fehlender angiographischer Nachweis von Gefäßver­
änderungen für das Vorl iegen von H i rnembo l i en . Bei 
Fa l l 1 handelt es sich u m rezidivierende Embol i en 
bei absoluter A r r h y t h m i e i m Rahmen der a lkoho­
lischen Kard iomyopath i e m i t Mitra l insuf f i z ienz, bei 
F a l l 2 liegt eine transitor isch ischämische At tacke i m 
Mediakre is lauf l inks bei H i rnembo l i e vor. 

Die Methode der W a h l in der n icht invasiven D i a ­
gnostik der Kard iomyopath i e ist die Echokard iogra­
phie. A ls typischer Befund bei der kongestiven Ka r ­
d iomyopath ie g i l t ein di lat ierter l inker Vent r ike l m i t 
deut l ich reduzierter Auswurf le is tung ohne wesentliche 
Wandverd ickung. D ie Unterscheidung von der hyper­
t rophen Kard iomyopath ie , die durch ein asymme­
tr isch verdicktes hypokinetisches Septum und die 
Vorwärtsbewegung des vorderen Mitraisegels i n der 
Systole charakterisiert ist, ist sicher möglich [9, 23, 
24]. Bei unserem Fa l l 2 wurde die kardiologische D i a ­
gnose der kongestiven Kard iomyopath i e aufgrund des 
typischen echokardiographischen Befundes gestellt. 
Bei dem ersten Patienten war aufgrund des deutl ich 
reduzierten Allgemeinzustandes eine echokardiogra-
phische Untersuchung nicht möglich; die kard io log i ­
sche Diagnosestel lung erfolgte hier aufgrund der k l i ­
nischen und phonokardiographischen Parameter. 

Sicher nur in seltenen Fällen gelingt es, Thromben 
in der l inken Herzkammer d i rekt echosonographisch 
nachzuweisen, wie es K ramer et al, [11] bei einer a lko­
holischen Kard iomyopath i e beschrieben haben. Ähn­
liche Beobachtungen liegen von Ho r gan et a l . [10] 
vor. Bei unserem zweiten Patienten war ein entspre­
chender Nachweis n icht möglich. 

Zusammenfassend läßt sich sagen, daß bei der Z u ­
nahme der alkohol ischen Kard iomyopath i e i m kar­
diologischen Krankengut u n d der relativen Häufig­
keit thrombembol ischer Komp l i ka t i onen bei der k o n ­
gestiven Kard iomyopa th i e dieses Krankhe i t sb i ld 
be im Vorl iegen eines vermut l i ch embolisch bedingten 
Hi rn in farktes ausgeschlossen werden sollte. Das Vor ­
liegen einer Belastungsdyspnoe oder anderer k l i ­
nischer Herzinsuffizienzzeichen bei gleichzeitigem 
Nachweis einer L inksverbre i terung des Herzens i n der 
Röntgen-Thoraxaufnahme sowie mögliche anamne­
stisch ätiologische Hinweise wie jahrelanger A l k o h o l ­
abusus sollten I n d i k a t i o n zur Durchführung einer 
Echokardiographie sein. Das Vorl iegen einer Herz­
rhythmusstörung ist n icht als condi t io sine qua n o n 
anzusehen, da ein Sinusrhythmus zum Untersu­

chungszeitpunkt eine vorher stattgehabte Rhythmus­
störung nicht ausschließt und andererseits H i rnembo ­
lien bei Sinusrhythmus i m Rahmen der kongestiven 
Kard iomyopath i e beschrieben worden sind. 
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