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Zusammenfassung

Die ,typischen® Symptome einer limbischen Encephalitis sind: kognitiven Stérungen, Bewegungs-
und Koordinationsstorungen und psychischen Stérungen mit Psychosen und Depressionen sowie im
Verlauf epileptische Anfille.

Das EEG ist sensitiv auf fokale und epilepsietypische Veranderungen bei limbischen Enzephalitiden.
Dagegen ist die MRT zu Beginn der Erkrankung und im Verlauf oft normal. Die Erkrankung wird
bewiesen durch den Nachweis spezifischer Antikérper im Liquor.

Die Behandlung fiihrt, wenn rechtzeitig begonnen, meist zu einer guten Prognose.
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Summary

The “typical” symptoms of limbic encephalitis are cognitive disorders, impaired movement and
coordination and mental disorders with psychosis and depression, as well as epileptic seizures.

The EEG is sensitive to focal and epilepsy-specific changes in limbic encephalitis. In contrast, MRI
is often normal at the onset of the disease and over time. The disease is proven by the detection of
specific antibodies in the CSF.

The treatment, if started on time, usually leads to a good prognosis.
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1. Fallbericht

Die 60 jahrige Patientin wird von ihren Kindern ins Krankenhaus gebracht. Sie
selbst berichtet von Stimmungsschwankungen in den letzten 2-3Wochen, sie habe
sich leer und antriebslos gefiihlt. Die Kinder berichten von einer Verlangsamung,
Vergesslichkeit und einem verwaschenem Sprechen. Seit ca. 5 Wochen bestiinden
einschieffende Zuckungen des rechten Arms und der rechten Gesichtshalfte.

Sonst hat die Patientin einen Hypertonus und Diabetes mellitus, beides gut
behandelt.

In der Aufnahmeuntersuchung ist sie wach, psychomotorisch verlangsamt aber
gut orientiert. Es werden Dystonien des rechten Arms und Gesichts beobachtet.
Die weitere korperliche Untersuchung ist normal.

In der neuropsychologischen Testung fanden sich mittel bis hochgradige Beein-
trichtigung der Aufmerksamkeits-, Gedachtnis- und Exekutivfunktionen.

2. Elektroenzephalografie

Im EEG findet sich ein Alpha-Grundrhythmus von 8-9 Hz (Pfeil A), der von
intermittierender generalisierter Theta-Delta-Aktivitat unterbrochen wird (Pfeil
B; Abb. 1).

Die Alpha-Frequenz geht nach ca. 5sec uber in 1-2Hz rhythmisch auftre-
tende positive Potenziale an T4 (Pfeile Abb. 2) gefolgt weitere ca. 5sec von
intermittierender hypersynchroner 10 Hz Aktivitdt an T4 und P4 (Pfeil Abb. 3).

3. Weitere Zusatzdiagnostik

Im MRT wird eine rechts temporal basal im Hippokampus gelegene Signal-
vermehrung in T2 mit geringer Raumforderung gefunden (Pfeil, Abb. 4).

Die Labor- und Liquordiagnostik erbrachte Normalbefunde, mit der Aus-
nahme wiederholt erhohter Blutzuckerwerte.

Im Liquor werden auf gezielte Suche Kalium-Kanal-Autoantikorper
(972 pmol/l; normal bis 85) und Anti-LGI-1-Antikorper (Titer 1:1000) nach-
gewiesen.

In weiterer Diagnostik, speziell auf der Suche nach einer Tumorerkrankung
fand sich kein pathologischer Befund.

4. Diagnose

Limbische Enzephalitis mit Anti-LGI-1-Antikorpern
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