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–  Bei einer 21-Jährigen bestehen seit 
vielen Jahren chronische Diarrhöen, 
die zu einem deutlichen Gewichtsver-
lust geführt haben. Da die Durchfälle 
bei Nahrungskarenz sistieren, handelt 
es sich um eine osmotische Diarrhö. 
Laborchemisch findet sich eine leichte 
Erhöhung von IgM, die Vitaminspiegel 
sind im Normbereich. Mittels tiefer 
Dünndarmbiopsie wird eine einheimi-
sche Sprue diagnostiziert. Entspre-
chend sind auch die Anti-Gliadin- und 
die antiendomysialen Antikörper posi-
tiv. Unter einer glutenfreien Diät ver-
schwinden die Darmbeschwerden. 

Neurologische Symptome
Zwei Jahre nach der Diagnosestellung 
stellt sich die Patientin wegen einer 
leichten Dysarthrie und Ataxie vor. 
Die neurologische Untersuchung er-
gibt eine sensible distale symmetrische 
Polyneu ropathie. Die Liquordiagnostik 
ist unauffällig. In der kraniellen Kern-
spintomografie und Computertomo-
grafie finden sich massive bilaterale 
Verkalkungen im Kleinhirn. 

Trotz strikter Diät nehmen Dys -
 ar thrie und Ataxie weiter zu. Gleich-
zeitig entwickeln sich chronische 
Kopfschmerzen.

Pathogenetischer Zusammenhang 
nicht geklärt
Neurologische Symptome sind bei ei-
ner einheimischen Sprue keine Selten-
heit. Sie kommen bei bis zu 20% der 
Patienten vor und können auch vor 
oder sogar ohne intestinale Sympto-
matik auftreten. Die neurologischen 
Symptome können im weiteren Ver-
lauf das führende Problem sein, da un-
ter entsprechender Diät die Darm-
symptome abklingen, die neurolo-
gischen Komplikationen jedoch fort-
schreiten. Neben der Ataxie und Neu-
ropathie können sich auch eine Myo-
pathie und eine Demenz entwickeln. 

Die pathogenetischen Zusammen-
hänge sind bisher nicht geklärt. Doch 
sollte bei allen Patienten mit unklarer 
neurologischer Symptomatik nach ei-
ner einheimischen Sprue gefahndet 
werden, und zwar mithilfe der Anti-
Gliadin- und antiendomysialen Anti-
körper. Diese sind bei über 50% aller 
Patienten mit einer unklaren neurolo-
gischen Erkrankung erhöht. Bei ca. 
40% aller Patienten mit Kleinhirnatro-
phie liegt eine Glutenunverträglichkeit 
vor.  

 Dr. med. Peter Stiefelhagen  ó

ó   Quelle: Internisten-Kongress 2006, Wiesbaden

Nach Sprue fahnden!
Bei Patienten mit einer unklaren 
neurologischen Erkrankung, insbe-
sondere einer Ataxie, sollte immer 
an eine einheimische Sprue gedacht 
werden, auch wenn keine intestina-
le Symptomatik geklagt wird. Dia-
gnoseweisend für eine Gluten-Ata-
xie sind die computertomografisch 
nachweisbaren okzipitalen Verkal-
kungen, deren genaue Pathogenese 
unklar ist.

– Unklare Ataxie

Aus Fehlern lernen

Ataxie bei okzipitaler Verkalkung

Wer denkt da an den Darm?
Häufigste Ursache von Ataxien sind Störungen der Kleinhirn-
funktion. Welche Rolle der Darm dabei spielen kann, lesen Sie 
in der folgenden Kasuistik.

Okzipitalverkalkung bei einheimischer 
Sprue.
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