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Fallbeschreibung

Eine 83-jihrige Patientin wurde wegen zunehmender
Kraftlosigkeit und wiederholten Stiirzen zugewiesen. Bei
Eintritt zeigten sich eine bilaterale Beinschwiche, erhal-
tene Muskeleigenreflexe und eine bis auf einen vermin-
derten Vibrationssinn an den Fiissen unauffillige Sensi-
bilitdt. Zudem lag eine orthostatische Hypotonie vor. Im
Schidel-CT fanden sich ausgedehnte symmetrische Ver-
kalkungen zerebelldr sowie im Bereich der Basalganglien
(Abb. 1, 2 K1). Kalzium, Phosphat und Parathormon la-
gen im Normbereich. Der EEG-Befund war unauffillig.
Der Mini-Mental-Status ergab 29 von 30 Punkten. Wir
beurteilten die Gangunsicherheit als multifaktoriell be-
dingt und die Kleinhirn- und Basalganglienverkalkung als
Zufallsbefund.

Vom deutschen Pathologen Karl Theodor Fahr wurden
1930 erstmals symmetrische, nichtarteriosklerotische

Verkalkungen der Stammganglien und des Kleinhirns
beschrieben. Treten neuropsychiatrische Storungen wie
Demenz, Depression, Psychosen, epileptische Anfille
oder extrapyramidale Symptome auf, spricht man von
einem Morbus Fahr [1-4]. Es gibt sporadische und fami-
lidre Formen. An andere Ursachen wie z.B. eine Neben-
schilddriisenunterfunktion und ZNS-Infektionen (Zyto-
megalie, Toxoplasmose) sollte gedacht werden [5].
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Abbildung 1
CT Schadel (nativ) mit Verkalkungen im Bereich der Basalganglien
beidseits.
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Abbildung 2
CT Schadel (nativ) mit Verkalkungen zerebelldr beidseits.
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