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Psychische Symptome bei Hirnlasionen

Von Dr.med. P. Dinner

Es werden akute und chronische Stoérun-
gen des Gehirnes unterschieden. Die letzte-
ren, denen wir uns in der Folge zuwenden
wollen, werden unterteilt in diffuse und lo-
kalisierte Lasionen.

Psychoorganisches Syndrom (POS)

Definition: Bei chronischen Krankheiten
mit bestimmten psychischen Symptomen fin-
det sich pathologisch-anatomisch eine diffu-
se Hirnschadigung, und solche diffusen
Hirnschadigungen fithren immer. wieder zu
den gleichen Symptomen, sofern es iiber-
haupt zum Auftreten von Symptomen
kommt. Das POS ist eine der sechs Grund-
formen psychischen Krankseins.

Ursachen:

— senile Degeneration der Nervenzellen; ein
Schicksal, das uns alle ereilt, sofern wir das
entsprechende Alter erreichen. Durch das ei-
gene Engagement ldsst sich jedoch der Ver-
lauf beeinflussen. Fehlende ausserberufliche
Interessen fithren nach der Pensionierung be-
schleunigt in die Senilitét.

— toxische Hirnschiadigungen durch Alko-
hol und gewerbliche Vergiftungen mit Blei
und CO fiihren zu vorzeitigem Auftreten ei-
nes POS.

— Hirngefisserkrankungen wie die Arterio-
sklerose fithren zum arteriosklerotischen
POS, bei dem der Patient wenigstens zu Be-
ginn seinen eigenen psychischen Abbau mit-
erlebt, was dann wiederum zu depressiven
Reaktionen fiihrt.

— multiple Hirnembolien fiihren zu Geféss-
verschliissen und diffuser Hirnschadigung.
— Hirnverletzungen fithren oftmals nicht
nur zu einem hirnlokalen Psychosyndrom

(s.dort), sondern durch diffuse Mitbeteili-
gung des gesamten Gehirns zu einem psycho-
organischen Syndrom.

—Epilepsien, chronische Stoffwechselsto-
rungen (Diabetes etc.).

Storungen:

— Gedachtnis, Frischgediachtnis, Merkfi-
higkeit: Das Gedichtnis ermdéglicht es uns,
Erfahrenes zu behalten und wieder zu verge-
genwirtigen. Es werden dabei verschiedene
Bereiche unterschieden, ein akustisches Ge-
ddchtnis, ein visuelles und andere mehr, die
unabhéngig voneinander gestort sein kon-
nen. Am schnellsten vergisst man Belanglo-
ses, und Haissliches vergisst sich schneller als
Schones, woraus resultiert, dass alte Leute
von der «guten alten Zeit» reden und sich ih-
rer Jugend zunehmend idyllisch erinnern.
Bei POS leidet zuerst das Frischgedichtnis
(=Merkfiahigkeit), welches eine Zeitspanne
von etwa 30 bis 60 Minuten umfasst; das Alt-
geddchtnis bleibt ldnger erhalten. Beispiel:
(senile Demenz) Die 78-jahrige Frau weiss
nicht mehr wo sie ist, findet bei Ausgingen
nicht mehr in ihre Wohnung zuriick, verlegt
Haushaltdinge, Geldtasche und dgl. laufend,
weiss ihr Alter, Datum und Jahreszeit nicht,
kann sich den Namen ihres Arztes, vorgege-
bene Zahlen etc. nicht merken. Aber im ent-
spannten Gesprach kann sie noch ganz gut
zusammenhdngend von ihrer Jugend erzih-
len.

— Auffassung:

Die Auffassung stellt die Gabe dar, Wahr-
nehmungen in einem Bedeutungszusammen-
hang zu verstehen, sinnvoll miteinander zu
verbinden und in den Erfahrungsbereich ein-
zubauen. Zur Priifung kann man Sprichwor-



ter oder Bilder deuten lassen. Bei Stérungen
wird eine Hochzeitszene beispielweise fol-
gendermassen beschrieben: Da ist eine Frau
mit einem Schleier, dahinter eine Kirche und
hier ein Mann im Frack. — Der Zusammen-
hang wird jedoch nicht erfasst.

— Orientierung:

Man versteht unter Orientierung das sich Zu-
rechtfinden in einer Gegebenheit. Durch
Kenntnis der Zeit, des Datums, der Jahres-
zeit sind wir zeitlich orientiert; ortlich orien-
tiert sind wir, wenn wir wissen, wo wir uns
befinden. Unter personlicher Orientierung
versteht man das Wissen um die eigene Per-
son (Alter, Beruf, Zivilstand etc.), unter si-
tuativer Orientierung das Kennen der Situa-
tion, in der man sich befindet (z.B. Lehrling
im letzten Lehrjahr, der sich die Haare stut-
zen lassen muss, weil er in wenigen Tagen in
die Rekrutenschule einriickt). Beispiel: (seni-
le Verwirrung) Der 76-jahrige Mann wihnt
sich im Aktivdienst und gibt Anordnungen
zum Bau eines Schiitzengrabens im Klinik-
areal. Damit ist dieser Patient in allen oben
erwidhnten Belangen desorientiert.

— Denken:

Der Denkvorgang ldsst sich definieren als
das Ordnen der Gegebenheiten unserer selbst
und unserer Welt. Bildlich vereinfacht kann
man es ansehen als das Ablaufenlassen einer
Handlung vor einem inneren Auge. Ge-
hemmtes Denken, Verlangsamung, Um-
stindlichkeit und Perseverationen (das Den-
ken «tritt an Ort und Stelle») sind Stérun-
gen, die sich beim organischen Psychosyn-
drom finden.

—Affektivitat:

Als Affektivitiat bezeichnet man das Gefiihls-
leben eines Menschen nach seinem Charak-
ter, seiner Intensitdt, Ansprechbarkeit und
Dauer, z.B. ein unbeirrbar frohliches Ge-
miit. An Storungen finden sich Affektarmut
(ein Seniler ist gleichgiiltig, nimmt an seiner
Umgebung nicht mehr teil), Affektstarre (ein
Patient zeigt wdhrend eines ldngeren Ge-
sprachs immer die gleiche gehéssige Grund-
stimmung oder ohne Anlass immer das glei-
che Schmunzeln im Gesicht), Affektlabilitit
und Affektinkontinenz (ein Kranker beginnt
zu weinen, als man ihn nach dem Namen sei-
ner Frau fragt, und einen Augenblick spiter
lacht er in Erinnerung an etwas Schones). Je
nach dem Gefiihlsleben oder der Affektivi-
tat, die sich bei einem Kranken darstellt,
kann man unterscheiden zwischen depressiv

gefiarbten, dngstlich gefarbten und misstrau-
isch-feindselig gefarbten Zustandsbildern.

Einteilung:

— leichtgradig: ein leichtes POS lisst sich
nur testologisch feststellen.

— mittelgradig: die Stérung ist im Umgang
mit der betreffenden Person feststellbar,

— schwer: die Beeintriachtigung ist so stark,
dass iiber weite Strecken keine Verstdndi-
gung mehr moglich ist.

Synonyme:

Die Ausdriicke «organisches Psychosyn-
dromy», «hirndiffuses Psychosyndrom» und
«psychoorganisches Syndrom» bedeuten das
gleiche. Von «organischer Demenz» spricht
man, wenn es sich um ein schweres POS han-
delt, von «Hirnleistungsschwéche» bei einem
leichten POS, z.T. unter Einschluss des hirn-
lokalen Psychosyndroms.

Hirnlokales Psychosyndrom

Definition: In Analogie zum psychoorga-
nischen Syndrom versteht man unter hirnlo-
kalem Psychosyndrom das psychische
Krankheitsbild, das auf Grund einer um-
schriebenen Lision des Gehirns entsteht.

Ursachen: Blutungen, Tumoren, Embolien,
entziindliche Herde und lokalisierte Verlet-
zungen des Gehirns kommen urséchlich fiir
das Krankheitsbild in Frage.

Storungen:

— Antrieb:

Unter Antrieb versteht man sehr global die
sich im Ausdruck kundgebende Grundaktivi-
tdt eines Menschen. Es finden sich beim hirn-
lokalen Psychosyndrom Fille von Antriebs-
verminderung und solche von Antriebsstei-
gerung. Gewisse Kranke sind aspontan bis
apathisch und andere lebhafter als sonst, un-
ruhig bis zum Extrem des Tobsuchtsanfalles.
Auch beim psychoorganischen Syndrom fin-
den sich Antriebsstérungen, vorwiegend
Verlangsamungen, gelegentlich auch Unru-
he.

— Stimmung:

Im Gegensatz zur Affektivitdt, mit der das
gesamte Gefiithlsleben, das Gemiit eines
Menschen bezeichnet wird, versteht man un-
ter Stimmung die unmittelbar erfahrende Be-
findlichkeit, die momentane Gestimmtheit,
z.B. Freude, Trauer, etc. Es finden sich ge-
hiuft gereizte Verstimmungen mit Missmut,
Arger, Vergramung. Die Empfindlichkeit ge-



gen jeden Reiz dussert sich ausser in Gereizt-
heit manchmal in Tridnenausbriichen beim
geringsten Anlass.

— Einzeltriebe:

Sexualitit und Esstrieb kénne bei dieser
Krankheit schwer gestort sein. Bei ehemals
massvollen Menschen kdnnen Fressexzesse
auftreten, schamlose sexuelle Forderungen
konnen unter Verlust ethischer und aestheti-
sche Gefiihle zu Tage treten.

Wichtigstes Unterscheidungsmerkmal des
hirnlokalen gegeniiber dem organischen Psy-
chosyndrom ist das Fehlen von Gedéchtnis-
storungen und das intakte Denken.

Lokalisierung:

Es scheint, dass es vor allem Stérungen in
den basalen Anteilen des Temporallappens,
im Mittelhirn und Hypothalamus (zusam-
mengefasst im limbischen System) sind, die
zu solchen Verhaltensstérungen fithren kon-
nen. Wie weit auch Stérungen anderer Hirn-
regionen spezifische (und in der Diagnostik
topologisch verwertbare) psychopathologi-
sche Ausfallerscheinungen hervortreten las-
sen, ist umstritten.

Synonyme:

Dem hirnlokalen wird das endokrine Psy-
chosyndrom gleichgesetzt. Bei Erkrankun-
gen des endokrinen Systems (Stérungen des
Hormonhaushaltes) entwickelt sich das soge-
nannte endokrine Psychosyndrom, das er-
scheinungsbildlich dem hirnlokalen Psycho-
syndrom gleicht, woraus sich die Zusammen-
fassung zu einer Krankheitseinheit erklart.

Das organische Psychosyndrom beim
Kinde (infantiles POS)

Definition: Es handelt sich um ein Krank-
heitsbild, welches auf eine dauerhafte meist
diffuse Hirnschidigung zuriickzufiihren ist.

Ursachen: Wihrend der Zeit der Schwanger-
schaft werden Schidden vor allem durch In-
fektionskrankheiten der Mutter gesetzt. Un-
ter der Geburt kann es durch Komplikatio-
nen des Geburtsverlaufs zu Schidigungen
kommen und nach der Geburt durch Nah-
rungsmittelvergiftungen, Infektionskrank-
heiten und Unfille.

Hiufigkeit: In zwei Kinderkliniken lag bei
12,3% bis 16,5% der untersuchten Kinder
ein infantiles POS vor. Ein Untersucher fand
bei einem unausgelesenen Material von Kin-

dern in 6,5% der Fille cerebral-organische
Stérungen.

Folgezustande diffuser friihkindlicher
Hirnschadigung:

1. Schwere motorische Ausfille mit oder oh-
ne geistige Defekte.

2. Schwere psychische Ausfille, z.B. schwe-
rer Schwachsinn.

3. Psychopathologische Stoérungen ohne
schwere motorische oder intellektuelle De-
fekte, sog. infantiles psychoorganisches Syn-
drom.

Symptomatologie des friihkindlichen,
infantilen POS:

1. Stoérungen der biologischen oder vegetati-
ven Funktionen:

Die Kinder haben als Sduglinge Stérungen
des Schlaf-Wach-Rhythmuses, schlafen am
Tag, schreien in der Nacht und kénnen sich
nicht an eine regelméssige Nahrungsaufnah-
me gewohnen. Sie verpassen dadurch unter-
tags wichtige Entwicklungsreize und strapa-
zieren nachts ihre Mutter, woraus eine frithe
Beziehungsstorung zwischen Mutter und
Kind resultieren kann. Die motorische Ent-
wicklung ist verzdgert; die Kinder lernen spi-
ter sitzen, stehen und gehen, sind unge-
schickt und haben oft noch im Kindergarten
Miihe beim Treppensteigen, Hiipfen und
Ballspiel. Die Kinder sind in ihren Bewegun-
gen fahrig, werden bei Ermiidung noch fah-
riger, und nicht selten sieht man Sprachsto-
rungen.

2. Storungen der Affektivitat:

Die Kinder sind ausserordentlich affektlabil,
sie reagieren sehr impulsiv in ihren Affekten.
Als Séduglinge sind sie ausgesprochen weiner-
lich und verdriesslich, im Kleinkindesalter
abnorm verstimmbar und in der verspitet
einsetzenden und verldngerten Trotzphase
aussergewonlich reizbar, storbar und em-
pfindlich. In ihrem Verhalten schwanken sie
zwischen Impulsivitat und Agressivitit einer-
seits und Schuldbeladenheit und Uberange-
passtheit anderseits.

3. Storungen der intellektuellen Funktionen:
In Kindergarten und Schule ldsst sich fest-
stellen, dass diese Kinder starken Leistungs-
schwankungen unterworfen sind. Neben
iiberdurchschnittlichen Leistungen werden
sehr schwache geboten, bedingt durch gestei-
gerte Ablenkbarkeit und Ermiidbarkeit mit



entsprechenden Konzentrationsschwichen.
Dadurch sind diese normal begabten Kinder
bereits in der Primarschule recht behindert,
zudem wird ein solches Kind oft falsch beur-
teilt, manchmal unrecht behandelt, da Lei-
stungsschwichen als Faulheit oder schlechter
Wille missdeutet werden. Das fiihrt dann
vereint mit der affektiven Labilitit zu einer
schlechten sozialen Anpassung. Entspre-
chend muss bei diesen kleinen Patienten be-
sonders genau die Schulreife abgeklirt wer-
den. An Storungen im Schulalter findet man
eine Schwiche im gestaltpsychologischen Be-
reich, Stérungen der Feinmotorik und der
Merkfidhigkeit auf visuellem Gebiet. Daraus
resultiert leicht eine Legasthenie. Die motori-
schen Storungen koénnen sich wie bereits er-
widhnt in einer gestorten Sprachmotorik nie-
derschlagen. All diese Stérungen im Schulal-
ter bilden die Grundlage fiir ein Schulversa-
gen und fiir eine Pseudodebilitit, einen
scheinbaren Schwachsinn bei eigentlich nor-
maler Begabung. Dies wiederum fiihrt zu
verstdarkten Verhaltensstérungen und Bezie-
hungsstérungen, die die Praedisposition fiir
einen spiteren neurotischen Uberbau in sich
tragen.

Massnahmen fiir das hirnorganisch
geschadigte Kind:

1. Aufkldrung und Beratung der Eltern:
Zumeist sind die Eltern schon dadurch er-
leichtert, dass die Entwicklungsstérung des
Kindes nicht durch ihre eigenen Erziehungs-
fehler bedingt sind. Dann miissen die Eltern
dahingehend beraten werden, dass sie ihre
Kinder erzieherisch nicht iiberfordern aber
auch nicht zu stark verwéhnen und gewéhren
lassen, eine recht schwierige Aufgabe, in der
die Eltern am besten in Eltern- oder Miitter-
gruppen regelmaissig beraten werden.

2. Schulische Massnahmen:

Es muss dafiir gesorgt werden, dass keine
schulische Uberforderung zustand kommt;
im Einverstindnis mit den Eltern kann der
Lehrer informiert werden, gegebenenfalls
miissen die Kinder in Spezialschulen unter-
richtet werden.

3. An heilpddagogischen Massnahmen sind
psychomotorische und logopadische Thera-
pie oft angezeigt.

4. Medikamentdse Therapie ist moglich in
Form von Sedierung mit Tranquilizern oder
Neuroleptika.

5. Psychotherapie ist angezeigt, wenn neuro-
tische Uberlagerungen aufgetreten sind und
sich die Symptomatik unter den vorerwihn-
ten Therapien nicht bessert.

Prognose und Prophylaxe:

Die Prognose ist naheliegenderweise umso
besser, je geringer die anfidngliche Sympto-
matik ist; die Symptome koénnen sich im
Laufe der Zeit vollstandig zuriickbilden, ob-
gleich die cerebrale Verdnderung als solche
erhalten bleibt. Prophylaktisch ist von Wich-
tigkeit, dass Gynaekologen und Geburtshel-
fer, Allgemeinpraktiker und Kinderirzte,
Kindergirtner und Lehrer geniigsam iiber die
Stérungen aufgekliart sind, damit Schwan-
gerschaft und Geburt gut iiberwacht und
eventuelle Massnahmen am bereits geschi-
digten Kind rechtzeitig ergriffen werden.

(Aus einem Vortrag zur Weiterbildung am
Nachbehandlungszentrum der SUVA - Belli-
kon).
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