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Early Pathopsychological Syndrome of Brain Tumours

Summary. Twenty five patients, most of them elderly, with brain tumours
were admitted with to a wrong diagnosis. Their case histories were traced for early
symptoms. Not even half the cases showed symptoms known as the brain tumour
triad, i.e. headache, vomiting, and papilloedema, whereas mental disorders were
frequent and therefore most important in the early diagnosis. These mental dis-
orders are characterized by disturbances of impulses, memory and less frequently
of affectivity and the vegetative system. They may be summarized as the amnestic-
neurasthenic syndrome. If there are concomitant personality changes, brain disorder
is most probable. In the presence of a brain disorder of this type, brain tumour
should always be suspected, because an early diagnosis makes an optimum therapy
possible.

Key words: Brain Tumour — Early Diagnosis — Organic Psychiatric Syn-
drome — Disorders of Awareness — Disorders of Personality.

Zuswmmenfassung. Die Krankengeschichten von 25 vorwiegend ilteren Hirn-
tumorkranken, die unter einer falschen Diagnose zur Aufnahme kamen, wurden
unter Beachtung von Frih- bzw. Erstsymptomen durchgesehen. Die als Hirn-
tumortrias bekannten Symptome Kopfschmerzen, Erbrechen und Stauungspapille
waren einzeln nicht einmal in der Hilfte der Fiélle erkennbar. Dagegen waren
psychische Stérungen (» = 22) hiufig und damit fiir die Fritherkennung von Hirn-
tumoren entscheidend. Sie sind durch ein Nebeneinander von Antriebs-, Gedichtnis-
und weniger auch affektiven sowie vegetativen Stérungen gekennzeichnet und wer-
den zum amnestisch-neurasthenischen Syndrom zusammengefaBt. Besonders bei
gleichzeitig auftretenden Perstnlichkeitsverinderungen ist es auf eine hirnorgani-
sche Storung sehr verdédchtig. Im Hinblick auf therapeutische Méglichkeiten ist zu-
nichst an einen Hirntumor zu denken.

Schliisselworter: Hirntumor — Frihdiagnose — Somatogene Psychosyndrome
— BewuBtseinsstérung — Personlichkeitsstérung.

Einleitung

Die technische Diagnostik und operative Behandlung der Hirntu-
moren haben sich in den letzten Jahrzehnten erheblich verbessert.
Trotz dieser Erfolge werden viele Hirntumoren immer noch nicht friih-
und rechtzeitig erkannt. Das ist auf die bekannte, aber zuwenig beachtete
Tatsache zuriickzufiihren, daf viele Hirntumoren besonders im hheren
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Lebensalter zunéchst neurologisch stumm bleiben, dafiir aber schon frith
durch psychische Auffilligkeiten in Erscheinung treten konnen. Diese
sollen in 25 Krankengeschichten von zunichst nicht richtig erkannten
Hirntumoren aufgezeigt und diskutiert werden.

Krankengut und Ergebnisse

Von 95 erwachsenen Hirntumorpatienten waren 25 unter einer fal-
schen Diagnose in unsere Klinik eingewiesen worden (Isermann, 1973).
Die gewissenhaften Voruntersuchungen erfolgten etwa zur Hilfte (n = 14)
durch Nervenirzte, in 8 Fillen in einer Medizinischen, in 1 Fall in einer
Chirurgischen Klinik und in 2 Féllen durch niedergelassene Internisten.
Die héaufigste Fehldiagnose war die Hirnarteriosklerose (n = 16) mit
ihren synonymen Bezeichnungen (arteriosklerotische Verwirrtheit, de-
mentiver Abbau, Hirnatrophie, Enzephalomalazie, Schlaganfall). Teil-
weise haben auch wir nach der ersten Untersuchung nicht gleich an einen
Hirntumor gedacht.

Welche Symptome hétten bei den 25 Patienten (davon 16 iiber 60
Jahre alt) mit zunichst nicht erkannten Hirntumoren auf diesen hin-
weisen konnen? Bei der Durchsicht der Krankengeschichten ergab sich,
daB die zur Hirntumortrias zusammengefaflten Symptome Kopfschmer-
zen, Erbrechen und Stauungspapille bei der Erhebung der Vorgeschichte
und der ersten Untersuchung deutlich zuriicktraten. Sie waren einzeln
nicht einmal in der Hilfte der Falle deutlich erkennbar und sind fir die
Frihdiagnose weniger belangvoll. Am haufigsten stellten wir psychische
Storungen (n = 22) fest. Unter diesen fanden sich vorwiegend Antriebs-
storungen (n = 16), die sich als Mattigkeit, Erschopfung und Schlafrig-
keit dullerten, sowie eine Merk- und Konzentrationsschwiche (n = 14),
die vorwiegend als Vergeflichkeit und Gedéchtnisstorung angegeben
wurde. In der Hilfte der Fille (n = 11) bestanden affektive Stérungen
in Form einer depressiven, reizbaren oder euphorischen Verstimmung,
wahrend uns eine BewulBtseinsstérung nur 2mal auffiel. Nach diesen
psychischen Verdnderungen wurde nicht im Rahmen einer wissenschaft-
lichen Untersuchungsreihe gefahndet. Sie ergaben sich aus der tblichen
Erhebung der Vorgeschichte und routinemifBigen Untersuchung ohne
Anwendung besonderer Testverfahren.

Besprechung der Ergebnisse

Neben der Hirntumortrias sind die psychischen Veridnderungen fiir
die Frithdiagnose von besonderer Wichtigkeit. Gerade im héheren Lebens-
alter sind sie als Erst- und Frihsymptome sehr hdufig, wihrend Kopf-
schmerzen, Erbrechen und Stauungspapille viel seltener als bei jungen
Patienten zu beobachten sind (Badt, 1932; Laux, 1956 ; Isermann, 1973
u.a.). Die psychischen Verdnderungen sind dabei aber nicht allein Aus-
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druck degenerativer oder involutiver Hirnprozesse, sondern sie werden
primidr vom Hirndruck gestaltet und koénnen sekundir ausgeformt
werden. Sie sind schwer zu erkennen, weil sie oft nur subjektiv vom
Kranken erlebt werden und bei der iiblichen Exploration und auch test-
psychologischen Untersuchung mitunter nicht zu fassen sind. Der Unter-
sucher muB} intensiv und gezielt nach den Beschwerden fragen und genau
hinhéren, wie diese geschildert werden. Gerade die Hirntumorkranken
neigen dazu, ihre Beschwerden als unwichtig abzutun oder spontan nicht
zu dufern. Diese komplizierte Untersuchungssituation macht die Friih-
diagnose eines Hirntumors so schwierig, ist aber fur den Geiibten nicht
besonders zeitraubend. Schnell kann er die organische Gestaltung und
Auspragung des psychischen Befundes erkennen und die weitere Hirn-
diagnostik einleiten.

Wie sieht das psychopathologische Frithsyndrom bei Hirntumoren
aus? Viele Kranke wirken matt, erschopft und gleichgultig. Sie geben
eine VergeBlichkeit an und schildern ihre Beschwerden oft z6gernd und
auffallend sachlich. In einzelnen Féllen konnen sie depressiv, mirrisch,
gereizt oder euphorisch sein. Vorwiegend sind es Stérungen des Antriebs,
des Gedachtnisses und der Affektivitit. Auf diese 3 Funktionseinbuflen
(Bocker, 1960) wird auch von anderen Autoren hingewiesen (Walther-
Biiel, 1951 ; Zeh, 1958; Huber, 1972 u. a.), so daB sie zusammen ohne er-
kennbare BewuBtseinstriibung bereits auf einen Hirntumor verdachtig
sein konnen. In dieser Kombination ist das psychopathologische Friih-
syndrom schwer einem der bekannten somatogenen Psychosyndrome zu-
zuordnen. ~

Die im Friihstadium der Hirntumoren héiufig nicht zu beobachtende
BewuBtseinstriibung hindert uns daran, den akuten exogenen Reaktions-
typ Bonhoeffers (1917) anzunehmen. Auch das psychoorganische Syn-
drom bzw. organische Psychosyndrom im engeren Sinne von E. Bleuler,
das eine stirkere Antriebsstorung nicht aufweist, paBt ebensowenig zum
psychopathologischen Frihsyndrom wie das hirnlokale Psychosyndrom
von M. Bleuler (1954), das die mnestischen Stérungen nicht beriicksich-
tigt. Der fiir das organische Psychosyndrom synonym gebrauchte Be-
griff des amnestischen Syndroms (Korsakow-Syndrom) stellt zu sehr die
Desorientiertheit heraus, die im Frithstadium der Hirntumoren nicht zu
beobachten ist. Allerdings wiesen Biirger-Prinz und Kaila (1930) bei der
Analyse des amnestischen Symptomenkomplexes auf die Kombination
von mnestischen und Antriebsstérungen vor einem veridnderten Vital-
hintergrund hin und machten besonders auf die Erschépfbarkeit auf-
merksam.

Auf die Schwierigkeit der Zuordnung des psychopathologischen
Frithsyndroms bei Hirntumoren ist immer wieder hingewiesen worden.
Walther-Biiel (1951) nimmt bei starkem Hervortreten der Merkfihig-
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keitsstérung und Fehlen oder Zuriicktreten der Aufmerksamkeitsstorung
ein organisches Psychosyndrom im Sinne von E. Bleuler und bei starkem
Hervortreten der Aufmerksamkeitsstorung und Fehlen oder relativen
Zurticktreten der Merkfihigkeitsstorung eine Benommenheit an. Fiir die
Hirntumoren sei eine hiufige Kombination und Durchmischung dieser
beiden Syndrome charakteristisch, so dal er von einem Komplexsyn-
drom spricht. Auch Laux (1956) duflert sich in diesem Sinne zum gemein-
samen Auftreten dieser beiden Psychosyndrome, deren Kombination fiir
die Differentialdiagnose gegeniiber anderen Hirnerkrankungen besonders
des hoheren Lebensalters wichtig sei.

Beide Autoren heben bei der Beschreibung des Psychosyndroms zu
sehr die Benommenheit hervor, die ja im Frithstadium der Hirntumoren
gerade nicht erkennbar ist. Fir die Frithdiagnose ist also das schwierige
Erkennen und Erfassen des Vorstadiums der Benommenheit bzw. Be-
wuBtseinstriibung von groBer Wichtigkeit. Walther-Biiel (1951) be-
zeichnet dieses Stadium einfach als Prasomnolenz. Zeh (1958) spricht in
diesem Zusammenhang von einer larvierten BewuBtseinsstérung, die
sich als Anderung des Wesens mit Beeintrichtigung von Stimmung und
Antrieb, aber auch mit Gedéichtnisstorungen und Minderung der Auf-
fassungs- und Denkleistungen, die als Konzentrationsschwiche erlebt
werden, grob umreilen 148t. Wieck (1956) fafit dieses Stadium als Durch-
gangssyndrom im Sinne einer reversiblen psychischen Stérung ohne Be-
wuBtseinstriibung als Folge der intrakraniellen Drucksteigerung auf.
Zusammen mit Bécker (1960) stellt er fir die Hirntumoren die aspontane
Form des Durchgangssyndroms heraus. Diese kénnte gut durch die
amnestische Form erginzt werden.

Fir die Annahme des Durchgangssyndroms von Wieck sind die
Riickbildungsfihigkeit der organischen Psychose und das Fehlen einer
BewuBtseinstritbung Voraussetzung. Beziiglich der Hirntumoren stellt
das Durchgangssyndrom also das schwierig zu fassende Vorstadium der
BewuBtseinstrubung dar. Dieses ist nach Wieck (1967) stets durch eine
Verlangsamung der geistigen Abldufe und eine Minderung des Gedicht-
nisses sowie eine Abstumpfung der Affekte charakterisiert. Daun (1972)
hat kiirzlich dieses Stadium vor der BewuBtseinstriibung herausgear-
beitet und in Anlehnung an die Minderung des Gedichtnisses und des
damit funktionell zusammenhingenden BewuBtseins als BewuBtseinsver-
diinnung bezeichnet.

Im Frihstadium lassen die Hirntumoren eine BewuBtseinstriibung
oder Benommenheit hiufig nicht erkennen. Wie wir dargestellt haben,
sind es vorwiegend die Symptome der Mattigkeit, Erschépfung und Ver-
geBlichkeit. Hinzu kommen etwas seltener Verstimmungen sowie ver-
einzelt auch Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen und Schwindel. Diese
Auffilligkeiten kénnen wir bei der ersten Exploration und Untersuchung
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wahrnehmen und im neurasthenischen Syndrom zusammenfassen. In
dieser Frithphase der Diagnostik ist uns die organische Verursachung der
Symptomatik héufig nicht bekannt, wir konnen sie vielleicht schon ver-
muten. Die zundchst nicht mogliche oder unsichere nosologische Ein-
ordnung des Erscheinungsbildes hilt uns davon ab, bereits ein pseudo-
neurasthenisches Syndrom anzunehmen. Trotzdem wird das neurasthe-
nische Syndrom dem Frithsyndrom bei Hirntumoren nicht ganz gerecht.
Wohl wird das Symptom der Erschopfung geniigend beriicksichtigt,
nicht aber die mitunter deutliche Gedéchtnisstérung. Deshalb mdchten
wir das psychopathologische Frihsyndrom bei Hirntumoren als ein
amnestisch-neurasthenisches Syndrom bezeichnen, das im Gegensatz
zum amnestischen Syndrom bzw. organischen Psychosyndrom von
E. Bleuler die ausgepréigtere Antriebsstorung mit einschlieBt.

Mit dieser psychopathologischen Syndrombezeichnung stehen wir
zwischen den organisch nicht recht faBbaren Beschwerden des neur-
asthenischen Syndroms und dem eindeutig kérperlich begriindbaren
amnestischen Syndrom. Diese Stellung charakterisiert gut das psycho-
pathologische Friihsyndrom der Hirntumoren. Bei der Vielzahl und
bunten Mischung der verschiedensten Symptome kann man bereits die
organische Gestaltung und Ausprigung der Beschwerden spiiren, ohne
den Krankheitsprozell bereits enger fassen zu konnen.

Nun ist es nicht neu, im Friithstadium der Hirntumoren von einem
neurasthenischen Syndrom zu sprechen. Marburg (1929) weist bei der
Besprechung der Tumoren des Schlifenlappens u. a. auf neurasthenische
Zustinde hin. Beziiglich der Verkennung von Hirntumoren infolge
psychischer Verdnderungen diskutiert Hemmer (1956) ebenfalls ein
neurasthenisches Syndrom. Bodechtel (1963) berichtet von neurasthe-
nisch-hypochondrischen Zustédnden als initiale psychische Storungen bei
Hirntumoren. Mit Paal (1966) sind uns aber hypochondrische Verstim-
mungen nicht besonders aufgefallen. Als pseudoneurasthenisches Vor-
stadium wird das Frihsyndrom von O. Foerster (1939) und kiirzlich von
Huber (1972) bezeichnet.

Unter phdnomenologischen Gesichtspunkten beobachtet Paal (1966)
bei 50 Kranken mit einem Hirntumor in 26 Féllen eine mangelnde Ernst-
wertung der bestehenden Symptomatik und in 16 Féllen eine betonte
Niichternheit und Sachlichkeit in der Beschwerdenschilderung. Diese
pathologisch verwandelte Stellungnahme zum Krankheitserleben hat
Alsen (1959) allgemein fiir alle hirnorganischen Stérungen von der ein-
fachen Sachlichkeit abgegrenzt und diese Art der Einstellung als Ver-
sachlichung bezeichnet. Diese ist eingebettet in eine durchgingige Ver-
minderung des spontanen Sprachantriebs und die EinbuBe an Beweglich-
keit, Gerafftheit und Schwingungsbreite im Allgemeinverhalten. Die er-
matteten und erstarrten EntduBerungen bezeichnet Alsen als Syndrom

23 Arch, Psychiat. Nervenkr., Bd. 217



348 H. Isermann

der Verkargung. In der Kombination dieser Phidnomene der Versach-
lichung, mangelnden Ernstwertung und Verkargung sieht er das haufige,
wichtige und auch verdichtigste Zeichen fir eine hirnorganische Er-
krankung. Eng verbunden ist damit das Fehlen oder der Mangel an
Krankheitsgefiilhl und -bewuBtsein bei Hirntumorkranken (Pfeifer,
1928; Kehrer, 1931).

Die haufigste Fehldiagnose bei unseren Hirntumorkranken ist die
Hirnarteriosklerose. Es wire einzuwenden, daB die fiir das zunehmen-
de Tumorwachstum herausgestellten psychischen Auffilligkeiten des
amnestisch-neurasthenischen Syndroms ebenso gut auf einen cerebralen
GefifprozeB hinweisen und eine Differentialdiagnose insbesondere im
Frithstadium, wenn noch keine BewuBtseinstritbung oder Benommen-
heit erkennbar ist, nicht moglich sei. Die Pathogenese der Psychosyn-
drome bei Tumoren und GefdaBprozessen des Gehirns ist grundsatzlich
verschieden und entsprechend lassen sich auch psychische Auffillig-
keiten unterscheiden. Das im wesentlichen hirndruckabhingige Friih-
syndrom bei Hirntumoren beginnt langsam zunehmend und ist bei sach-
lich-gleichgiiltiger Einstellung der Kranken hiufig durch die Kombi-
nation von Antriebs- sowie mnestischen, affektiven und vegetativen
Storungen erkennbar. Dagegen entwickelt sich das sogenannte pseudo-
neurasthenische Frihsyndrom bei Hirnarteriosklerose mehr schubformig
und ist besonders durch mmestische und affektive Storungen gekenn-
zeichnet. Besonnenheit und KrankheitsbewuBtsein sollen in Gegensatz
zu den Hirntumoren lange erhalten bleiben (Stern, 1930).

Das psychopathologische Friithsyndrom bei Hirntumoren kann — wie
unsere Ubersicht gezeigt hat — ganz unterschiedlich beschrieben werden.
Mit Einschrinkungen und Bedenken wird vom akuten exogenen Reak-
tionstyp, organischen Psychosyndrom bzw. amnestischen Syndrom,
Durchgangssyndrom sowie von Neurasthenie oder Pseudoneurasthenie
und von Prisomnolenz, larvierter BewuBtseinstrilbung, Bewuftseins-
verdinnung und Verkargung gesprochen. Nach Walther-Biel (1951),
Laux (1956) u. a. ist eine Durchmischung dieser Syndrome und Sym-
ptome anzunehmen, die vorwiegend durch den zunehmenden Hirndruck
geprigt werden. Die Tumorlokalisation ist dabei nur zweitrangig, sie
kann aber neben der zu beriicksichtigenden Primérpersonlichkeit des
Kranken und etwa bereits bestehender Hirnschiddigungen (Trauma,
Gefallleiden) zur besonderen Ausgestaltung des hirndruckabhingigen
psychischen Frithsyndroms beitragen.

Nach den Arbeiten Picks (1915) und Griinthals (1923) tiber die Psy-
chopathologie des Korsakowschen Symptomenkomplexes ist das be-
schriebene Frithsyndrom sehr wahrscheinlich Ausdruck einer dience-
phalen Storung. Im Zwischenhirn nehmen die verschiedensten psychi-
schen Funktionen ihren Ausgang. Bei einem so intensiven Ineinander-
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greifen der einzelnen Funktionsstérungen wie im Beginn des Hirntumor-
wachstuns kann das Psychosyndrom nur hier primér gestaltet werden.
Walther-Biiel (1951) beschreibt die groBe Ahnlichkeit des von ihm als
Prasomnolenz bezeichneten Zustandsbildes mit dem Zwischenhirn-
syndrom von Stertz.

Die verschiedenen Antriebe der kranken Person werden eingeengt
und ihre vitale Schicht wird durch den Krankheitsproze$ lahmgelegt.
Dadurch kommt es nach Birger-Prinz und Kaila (1930) zur Einstell-
storung und Einformigkeit des Denkens und schlieBlich zu einer Ein-
gleisigkeit des augenblicklichen Wahrnehmungs-, Vorstellungs- und
Denkverlaufs. Auch Storring (1965) bezeichnet diesen elementaren
organisch bedingten Storzustand als personale Eingleisigkeit. Er ver-
steht darunter eine organisch bedingte Alteration der typisch mensch-
lichen Fahigkeit, eine gegebene innere oder dullere Situation iiber sinn-
fallige Details hinaus spontan richtig zu erfassen und sie in besinnungser-
fullter Distanzaufnahme mit der Vergangenheit und Zukunft selbstandig-
spontan zu integrieren. Auf die Hirntumorkranken iibertragen kommt
damit zum Ausdruck, daB im Frihstadium, wenn eine BewuBtseins-
trilbung noch nicht erkennbar ist, bereits die iberschauende und inte-
grierende Funktion der Besinnung (Storring, 1953) beeintrachtigt ist.
Die Storung der Besinnungsfunktion kann der BewuBtseinstrilbung bei
der fortschreitenden Entwicklung der Hirntumorsymptomatik voraus-
gehen.

SehluBfolgerungen

Das psychopathologische Frithsyndrom der Hirntumoren zeichnet
sich zusammenfassend durch ein Nebeneinander von Antriebs-, Gedédcht-
nis- und weniger auch affektiven Stérungen aus. Da Gedachtnis ein in-
taktes Bewulltsein voraussetzt, ist eine BewuBtseinsstérung anzunehmen,
die aber als BewuBtseinstritbung oder Benommenheit noch nicht in Er-
scheinung tritt. Das psychopathologische Friihsyndrom ist hirndruck-
abhingig und wird vorwiegend durch eine Funktionsstérung des Zwi-
schenhirns gestaltet. Zusammen mit den teilweise vorhandenen vegeta-
tiven Hirntumorsymptomen nehmen wir fir dieses Frithstadium der
Hirntumoren ein amnestisch-neurasthenisches Syndrom an. Im ersten
Gespréch mit dem Patienten und dessen Angehérigen und Bekannten ist
genau auf die Beschwerdenschilderung zu achten. Zur Priifung des Antriebs
und Gedéachtnisses sowie der Stimmungslage sind gezielte Fragen zu stellen,
SchlieBlich ist das Fiithlen und Werten des Kranken in seiner Beziehung
zur Umwelt zu beurteilen. Ergeben sich Hinweise auf eine organische
Gestaltung und Auspriagung der Beschwerden oder des Befindens, ist eine
hirnorganische Stérung anzunehmen und insbesondere nach einem Hirn-
tumor zu suchen.
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