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	Übersicht: Fakten Zum Korsakow-Syndrom

	Alkoholabhängigkeit als Risikofaktor: In Deutschland sind etwa 2 bis 2,5 Mio. Menschen alkoholabhängig. Da das Korsakow-Syndrom häufig als Folge eines langjährigen Alkoholmissbrauchs auftritt, ist anzunehmen, dass ein erheblicher Anteil dieser Personen gefährdet ist oder bereits Symptome entwickelt hat. 

	Betroffene Personengruppen: Das Korsakow-Syndrom tritt am häufigsten bei Männern zwischen 45 und 65 Jahren auf. Bei Frauen kann es sich bereits in jüngerem Alter manifestieren – der Verlauf ist häufig schneller und schwerer. 

	Zukünftige Entwicklung: Angesichts der demografischen Entwicklung und des anhaltend hohen Alkoholkonsums ist davon auszugehen, dass die Zahl der Betroffenen weiter steigen wird. Daher ist es besonders wichtig, dass Sie sich auf diese Zielgruppe vorbereiten und wissen, was bei der Versorgung eines Pflegekunden mit Korsakow-Syndrom zu beachten ist. 

	Vitamin-B1-Mangel führt zum Korsakow-Syndrom: Das Korsakow-Syndrom ist eine Folge eines massiven Vitamin-B1-Mangels. In den meisten Fällen entsteht dieser Mangel durch langjährigen Alkoholmissbrauch. In seltenen Fällen können auch andere Ursachen eine Rolle spielen. 
HINWEIS: In der Neurologie wird das Korsakow-Syndrom den Demenzen zugeordnet. Manche Experten klassifizieren es als sekundäre Demenz. 

	Wernicke-Enzephalopathie als Vorstufe: Oft tritt vor dem Korsakow-Syndrom eine Wernicke-Enzephalopathie auf – eine plötzlich auftretende lebensbedrohliche Gehirnentzündung. Symptome sind u. a. Augenbewegungsstörungen (z. B. Augenzittern), Bewusstseinsveränderungen sowie Gang- und Standunsicherheiten. 
HINWEIS: Die Behandlung erfolgt mit hochdosierter Vitamin-B1-Gabe und Alkoholabstinenz. Wird die Erkrankung frühzeitig erkannt, kann das Korsakow-Syndrom möglicherweise verhindert werden. 

	Prognose und Umgang: In Einzelfällen, insbesondere bei frühzeitiger Abstinenz, stabiler Ernährung und medizinischer Versorgung, kann es teilweise zu Besserungen kommen. Dennoch benötigen Betroffene in der Regel eine lebenslange Betreuung, da sie in ihrer Alltagskompetenz stark eingeschränkt sind. 



