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The Influence of an  Ea r ly  Bra in  Damage on Psychic Diseases in  Adul thood 

A Study Documented by the AMP-System 

Summary. The data of 1926 psychiatric in-patients documented by the AMP-system were 
evaluated with respect to the anamnestic item "early brain damage". There were 82 cases 
(4.26~ For each p'~tient with an early brain damage a control-case matched for age, sex and 
diagnosis was selected. Patients with mental handicaps were examined seperately. For 
methodical reasons the demonstrated frequencies are an underestimation, and subtle dif- 
ferences between index- and controlgroups are not expected to be visible, but those differences 
which could be found, will be real. 

The highest frequency for "early brain damage" was found in the diagnostic group which 
also contained the psychic disturbances in epilepsy. Among neuroses and schizophrenia the 
item was found with the average-frequency of the total psychiatric population. I t  was under- 
represented among affective psychoses and involutional diseases. An early brain damage 
predisposed to an earlier age of first manifestation, and the psychic disease showed a more 
chronic course. Hypotheses concerning the uneven distribution over the diagnostic spectrum 
were discussed with particular emphasis on the fact that hypoxic perinatal disturbances do no~ 
lead to diffuse and lmspecific consequences, but predominantly to a sensory impairment and 
possibly to a deficit in the aminergic system. 

Early brain damage was also discussed as one mode of the transmission of psychic diseases. 

Key words: Early Brain Damage -- Psychic Diseases -- Course of the Disease -- AMP- 
System. 

Zusammen[assung. Die Daten yon 1926 station/~r bchandelten, psychiatrisehen Patienten 
der Jahre 1968--1972, welche mit dem AMP-Dokumentationssystem erfaSt worden waren, 
wurden hinsiehtlieh d er }I~ufigkeit des anamnestischen Merkmals ,,Friibkindlicher Hirnscha- 
den" ausgewertet. Es fanden sich 82 Merkmalstr/~ger (4,26~ Zu jedem Patienten mit friih- 
kindlichem Hirnschaden wurde ein Kontrollfall gleichen Alters, Geschlechts and gleicher 
Diagnosengruppe extrahiert. Die Patientengruppe mit einer Minderbegabung wurde gesondert 
untersucht. Auf Grand methodiseher Schwierigkeiten war damit zu rechnen, dal3 die gefundene 
H~ufigkeit eine Uutersch~tzung darstellt und dal3 sich feinere Unterschiede zwischen Index- 
und Kontrollgruppen nicht nachweisen lassen, dab die gefundenen Unterschiede jedoch real 
sein d~irften. Die friihkindlichen Hirnsch~den fanden sich am h/~ufigsten in der Gruppe ,,an- 
dere Diagnosen", die unter anderem die psychisc'hen StSrungen bei der Epilepsie enthielt. 
Bei Neurosen und Schizophrenien fand sich das Merkmal etwa gleich h~ufig, und zwar der 
gefundenen Durchschnittsh/~ufigkeit der psychiatrischen Population entsprechend. Signifikant 
unterrepr~sentiert war es bei den affektiven Psychosen und iuvolutiven Erl~'ankungen. 
Durch die friihkindliche Hirnsch/idigung kam es zu einer deutliehen Vorverlegung des Mani- 
festationsalters, die psychisehe Erkrankung zeigte einen mehr chronischen Verlauf. Es wurde 
versucht, die ungleichm~13ige Verteilung der friihkindiichen Hirnsch~den fiber das dia- 
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gnostische Spektrum dadarch zu erkl~ren, dab hypoxidotisehe perinatale Schiden auch keine 
diffusen, unspezifisehen StSrungen hervorrufen, sondern vorwiegend zu sensorisehen Behin- 
derungen und mSglieherweise zu einer StSrung im aminergen System fiihren. Es wurden 
weiterhin frflhkindliche Hirnsehi~den ~ls ein Modus der Transmission psyehiseher Erkrankungen 
diskutiert. 

Schli~sselw6rter: Friihkindlicher ttirnsehaden -- Psyehisehe Erkrankungen -- Verlauf- 
eharakteristik~ -- AMP-System. 

Einleitung 

Ffir den Bereieh der Kinderpsychiatrie ist die Bedeutung leichter frfihkind- 
licher Itirnsehi~den ffir psychische St6rungen zumindesg skit Lempps Monographie 
,,Frfihkindliche Hirnschiidigung und Neurose" (1964) hinl~nglich bekannt. Des 
yon Lempp beschriebene frfihkindliehe exogene Psyehosyndrom ist durch eine 
erhShte Reizempfindliehkeit, eine pereeptorische StSrung der Figur/ttintergrund- 
relation, gestSrtes Distanzgeffihl, verminderte Kommunikationsf~higkeit sowie ein 
vermindertes Sozialgefiihl charakterisiert, In einer ~bersiehtsarbeit weist Nissen 
(1974) darauf hin, dai~ 30--400/0 einer kinderpsyehiatrisehen Klientel Anhalts- 
punkte fiir eine leichte organisehe Sehi~digung bieten. 

Ffir den Bereieh der sigh im wesentlichen erst naeh dem Kindesalter mani- 
festierenden psyehischen StSrungen ist die Literatur spirlieher. Stabenau u. 
Pollin (1967) berichteten fiber Untersuehungen an eineiigen Zwillingen, die be- 
zfiglich der Erkrankung an Schizophrenie diskordant waren. Die schizophrenen 
Zwillinge zeigten signifikant hiufiger t in geringeres Geburtsgewieht und waren 
h~ufiger bei der Geburt asphyktiseh. Lane u. Albee (1966) wiesen ein geringeres 
Geburtsgewicht ffir Schizophrene im Vergleieh zu den gesunden Geschwistern 
naeh. Dieser Befund wird zwar dutch die Befunde yon Woerner et el. (1971) 
relativiert, aber nicht entkri~ftet. Medniek (1970) untersuchte Kinder schizo- 
phrener Mfitter, also eine Gruppe mit  hohem Erkrankungsrisiko, und fend eine 
erhShte perinatale Komplikationsrage bei den Kindern, die spi~ter sehizophren 
dekompensierten. Insbesondere Plaeentaanomalien sollen sich bei den Kindern 
sehizophrener Mfitter geh~uft gefunden haben (Medniek u. Schulsinger, 1968). Von 
Woerner et el. (1973) stammt eine vergleiehbare Untersuchung mit i~hnliehem 
Resultat. Sie be~onen, dai~ die leichteren und nieh~ die wirklich sehweren Kom- 
plikationen privalieren. Eine solche Beziehung konnten die Autoren ffir Sehizo- 
phrenien, nicht jedoch ffir Neurosen nachweisen. 

Aufgabe der eigenen Untersuchung war es, zun~chst die It~ufigkeit frfihkind- 
lieher Hirnsehi~den in der psychiatrisehen Population der eigenen Klinik sowie ihre 
Ver~eilung auf die verschiedenen diagnostisehen Gruppierungen festzustellen. 
Weiterhin sollte der Einflul~ der frfihkindliehen Hirnseh~den auf Manifestations- 
alter und Verlaufseharakteristika psychischer Erkrankungen untersucht werden. 

Methodik 
Fiir jeden P~tienten der Psyehiatrisehen Klinik der FU Berlin werden bei der Aufnahme 

alle vier BSgen des AMP-Dokumentationssystems (Des AMP-System, 1971) ausgefiillt. Die 
Daten der J~hre 1968--1972 liegen auf M~gnetb~nd gespeichert vor. Auf dem Bogen 2 
(Krankheitsanamnese) besteht die MSglichkeit, das ~n~mnestisehe Merkmal ,,Friihkindlicher 
I-Iirnsch~den" zu dokumentieren. Mittels eines in FOI~TRAN geschriebenen Extraktions- 
programms wurden alle Merkmalstri~ger, bei denen ,,sicher" oder ,,fraglieh" dokumentiert 
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worden war, herausgesucht. Wegen der Unsicherheit in der Erfassung des Merkmals wurde auf 
aine Differenzierung zwischen der Beurteilung ,,sicher" und ,,fraglieh" verziahtet. Zu jedem 
so gefundenen Fall wnrde ein Kontrollfall (~Ierkmal ,,Frfihkindliaher Hirnschaden" nicht vor- 
handen oder unbekannt) gleiehen Al~ers, Gaschleahts und gleicher Diagnosengruppe extrahiert. 
Es wurden folgende diagnostisehe Gruppen gebildet: 1. Senile und pri~senile Erkrankungen 
(ICD 290 und 309,6), 2. affektive Psyahosen (ICD 296), 3. sehizophrene und paranoide Syn- 
drome (ICD 295 und 297), 4. niaht psychotische psyehische StSrungen (ICD 300--308), 
5. alle fibrigen nieht unter 1.--4. vorkommenden psyehiatrisehen Diagnosen. Unter dam Ge- 
siehtspunkt tier Zusammenfassung all jener Erkrankungen, fiir die ein hirnorganischer Abbau 
zumindest als zus~tzlieher ausl6sender Faktor verantwortlich gemacht wird, wurde eine wei- 
tere Gruppe gebildet. Sie besteht aus Gruppe 1, zuzfiglich tier Involutionsdepression und der 
paranoiden Psychosen im Involutionsalter (ICD 296,0 und 297,1). 

Es erfolgte dann der Vergleich der Merkmalstriiger mit den KontrolIgruppen bez~glich 
einiger Verlaufsparameter, die auf dem AMP-Bogen 2 (Krankheitsanamnese) dokumantiert 
sind. 

Da es nieht die Aufgabe dieser Untersuchung sein sollte, den Einflul] eines Intelligenz- 
defekts auf den Verlauf psychischer St6rungen zu untersuchen, wurden in einem zweiten, 
genau gleichen Arbeitsgang nut solehe Merkmalstr/~ger und ihre Kontrollgruppen extrahier~, 
die keine Minderbegabung (ICD 310--315) in einer Zusatzdiagnose aufwiesen. 

Da die Information des AMP-Bogens 2 zun~chst auf zwei Loehkarten verteilt war und 
erst sp/~ter fiber eine Identifikationsnummer wieder zusammengebracht wurde, ist es dureh 
Lochungsfehler zu einem geringen Schwund an auswertbaren Patienten gekommen. Von ins- 
gesamt 2471 erfallten F/~llen liellen sich daher nur 2430 F~lle bezfiglieh der Verlaufseharak- 
teristika auswerten. Die statistisehe Prfifung der H~ufigkeitsverteilungen erfolgte mit dem 
Chi-Quadrat-Test ffir 5Iehrfeldertafeln. Die Signifikanzprfifung bei der Altersverteilung erfolgte 
mit dam t-Test naeh Fisher. Wegen der Heterogenit~t der Gruppe ,,andere psyehiatrische 
Diagnosen" wurde ffir diese keina Kontrollgruppe gebildet. 

Kritik der Methodik 

Die diagnostisehe Sicherung eines leiehten frfihkindlichen Hirnsehadens ist 
schwierig, insbesondere wenn man sieh im wesentliehen auf anamnestisehe Daten 
zur Geburtsanamnese und zur fri~hkindliehen stato-motorisehen Entwieklung 
verlassen mul3. I m  strengen Sinne handelt es sich daher bei den Index- und Kon- 
trollgruppen lediglich um Gruppen, die dureh ein unterschiedlich hohes Risiko 
ffir das Merkmal ,,Frfihkindlieher Hirnschaden" ausgezeiehnet sind. Weiterhin mull 
bertieksichtigt werden, dal~ die Daten zu Geburt und frfiher Entwicklung einerseits 
h~tufig nur mangelhaft  zu erheben sind, andererseits aber auch wegen mangelnden 
][nteresses einiger Untersucher nieht oder nur liiekenhaft erhoben werden. Au/]er- 
dem muB mit  einem I1fformationssehwund zwisehen Datenerhebung und Doku- 
mentat ion gereehnet werden. 

U m  diese Faktoren abzuseh~tzen, wurden 200 Krankengesehiehten des Jahres 
1970 auf  die Geburtsanamnese hin durehgesehen. Dabei ergab sieh folgendes 
Resultat :  

350/0 keine Angaben zur Geburtsanamnese, 70/0 Geburt  unbekannt,  480/o 
Geburt  normal bzw. angeblieh normal, 10~ perinatale Komplikationen. 

Lediglieh ein Viertel dieser Komplikationen ffihrte zu einer Markierung im 
AMP-System. Dagegen gelang es bei Durehsicht all jener Krankengesehiehten, in 
denen das Merkmal auf  dem AMP-Beleg als sicher oder fraglieh vorhanden mar- 
kiert worden war, dem Autor in ca. 15~ der F/~lle nieht, den Grund ffir die Mar- 
kierung zu flnden. Es dr/ingte sieh der Verdachb auf, da~ hierbei lediglieh eine 
niedrige Intelligenz die Ursache ffir die Markierung gewesen war. 
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Hiufigkeit und Zuverlissigkeit der Angaben zur perinatalen Anamnese sind 
wahrseheinlich aueh abhi~ngig yon Alter und Diagnose des Patienten. Mit stei- 
gendem Alter diirften die Daten sehwieriger zu erheben sein und wegen vermeint- 
licher Belanglosigkeit aueh seltener erhoben werden. Auch Fremdangaben, z. B. 
dureh die Eltern, wird man in geringerem Umfange erhalten k6nnen. Bei einer 
epileptlschen Psychose wird das Interesse des untersuehenden Arztes wohl eher 
auf perinatale Ereignisse gelenkt sein als bei einer akzidentell verursachten 
toxischen Psychose. 

Zusammenfassend liil~t sich sagen, dab man sowohl mit falseh positiven wie 
aueh falseh negativen Markierungen im Doknmentationssystem reehnen muB, 
wobei die falsch negativen Markierungen jedoch fiberwiegen dfirften. Da sieh die 
erwahnten Fehlerqnellen jedoch auf Index- und Kontrollgruppen gleichmaBig 
auswirken, kann man davon ausgehen, da{~ zwar ~inere Unterschiede sich nicht 
darstellen lassen, die gefundenen Untersehiede jedoch nicht artifiziell sind. Die 
realen Merkmals-Hinfigkeiten und die Differenzen zwischen psychisch Kranken 
mit nnd solchen ohne fl'fihkindliehen ttirnschaden diirften also weir grS~er sein als 
die gefundenen. 

Ergebnisse 
Das Ausgangsmaterial umfal~t 2471 Patienten der Jahre 1968--1972. Es fan- 

den sich hierbei 107 Falle, bei denen der AMP-Dokumentation zufolge mit einer 
sicheren oder fraglichen frfihkindlichen Hirnschadigung gereehnet werden mul3. 
Beriicksichtigt man lediglieh die Patienten ohne eine Intelligcnzminderung als 
Zusatzdiagnose, die das erste Mal in der Psyehiatrischen Klinik der Freien Uni- 
versitat Berlin aufgenommen worden sind, so reduziert sich das Ausgangsmaterial 
auf 1926 Patienten mit 82 Index-Fallen, was einer Durchschnittshaufigkeit yon 
4,26~ entsprieht. 

Die Tabellen 1, 2 und 3 beziehen sich jeweils auf die Ergebnisse aus dieser 
reduzierten Population. 

Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Index-Falle auf die verschiedenen dia. 
gnostisehen Gruppen und vergleicht diese mit der der Gesamtpopulation ohne 
frfihkindlichen Hirnschaden. Die Merkmalstrager finden sich signifikant gehanft 
bei ,,anderen Diagnosen", signifikant seltener bei affektiven Psyehosen und in- 
volutiven Erkrankungen. Zur Verdeutlichung zeigt Tabelle 1 zusatzlich die er- 
reehneten ttiiufigkeiten des Merkmals innerhalb der einzelnen diagnostischen Grup- 
pen. Ein wesentlicher Unterschied zwischen allen Merkmalstrigern und denen 
ohne Intelligenzminderung (wie in Tabe]le 1) finder sich nieht. 

Beziiglich der diagnostischen Untergruppierungen (Stelle hinter dem Komma der vier- 
stelligen ICD-Zahl) fanden sich bei affektiven Psychosen, Schizophrenien und Neurosen keine 
signiflkanten Unterschiede zu den erwarteten Verteilungen. Dennoch erscheinen die folgenden 
Tatsachen erwihnenswert. Von den vier Patienten mit affektiven Psychosen in Kombination 
mit friihkindlichem Hirnschaden hatten zwei Depressionen (ICD 296,2), einer eine Manie 
(ICD 296,1) und einer eine atypische affektive Psychose (ICD 296,8), was einer ]~berreprasen- 
tierung der Manie und der atypischen Psychose entsprechen wiirde. Bei den Schizophrenien 
mit frfihkindlicher Hirnschidigung land sich zunichst eine leicht erh6hte Zahl yon Patienten 
mit Defektbildung (ICD 295,6); als jedoch nur noch Patienten ohne Intelligenzminderung 
miteinander verglichen wurden, verschwand der Unterschied. Dieser Befund ist interessant im 
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Tabelle 1. Vergleich der Diagnosenverteilung yon Patienten ohne und mit ,,fr/ihkindlichem 
Hirnschaden" 

Diagnosen Involutive Senile Affektive Schizo- Neurosen Andere Gesamt 
Erkran- Erkran- Psychosen phrenien, etc. Diagnosen 
kungen kungen paranoide 

Syndrome 

ICD 290;309,6, 290;309,6 296 295,297 300--308 201--294 290--315 
296,0;297,1 298,299, 

309--315 

Ohne frtih- 
kindlichen 
Hirn- 
schaden~ 197 

Mit frfih- 
kindlichem 
Hirn- 
schaden 0 b 

40 233 540 655 376 1844 

0 b 4 24 25 29 82 

Summe 197 

H~ufigkeit 
des frtih- 
kindlichen 
Hirn- 
schadens 0~ 

Z 2 ~ 9,76 

Signifikanz P < 0,005 

40 237 564 680 405 1926 

0% 1,69~ 4,26% 3,68% 7,16% 4,26% 

1,78 3,84 0 0,56 8,73 14,55 
P ~ 0 , 2  P < 0 , 0 5  n.s. n.s. P < 0 , 0 0 5  P < 0 , 0 1  

a Gesamtpopulation der Erstaufnahmen der Jahre 1968--1972 in der Psychiatrischen 
Khnik der FU Berlin ohne Intelligenzminderung als Zweitdiagnose abzSglich der Patienten 
mit ,,friihkindlichem Hirnschaden". 

b Die exakte Priifung, ob die Nullergebnisse auBerhalb der Vertrauensgrenzen der erwar- 
teten Binominalverteihmg liegen, ergibt vergleichbare Signifikanz-Resultate wie der z2-Test. 

Zusammenhang mit der yon Janzarik aufgeworfenen Frage, ob ein Teil der schizophrenen 
Defekte vielteicht nicht eigentliche Folge der Psyehose sind, sondern nur ein dttrch die Psy- 
chose sichtbar gewordener, aber bereits vorbestehender ,,vorauslaufender" Defekt. Tendenziell 
zeigte sich bei den Neurosen mit friihkindliehem Hirnschaden ein relatives ~berwiegen der 
,,Charakterneurosen" (ICD 301) und eine Unterrepr/isentierung der Angstneurose (ICD 300,0). 

Tabel le  2 verg le ich t  die Altersver~ei lung der  Gesamtpopu la t i on  (abzfiglich 
der  Merkmals t r / tger)  mi t  der  der  Merkmals t r~ger .  Die unterschiedl iche  Pa t i en ten -  
zah] be im Lebensa l t e r  und  Mani fes ta t ionsa l t e r  b e r u h t  darauf ,  dab  das  Mani-  
f es ta t ionsa l t e r  n ich t  bei  al len P a t i e n t e n  b e k a n n t  ist.  E in  s ignif ikanter  Unte r sch ied  
diesbeziigl ich zwischen den zu vergle ichenden Gruppen  bes teh t  jedoch nicht .  Bei  
der  Bi ldung  der  Gesamtg ruppe  wurden  die , ,anderen Diagnosen" wegen ihrer  
t t e t e rogen i t i i t  n ich t  berf icksicht igt .  

Tabel le  2 demons t r i e r t ,  dag  die P a t i e n t e n  mi t  e iner  f r t ihkindl ichen Hi rn-  
sch/~digung berei~s im j i ingeren Al te r  e rk rank ten .  

27 Arch. Psychiat. 5Tervenkr., Bd. 220 



366 H. P. Vogel 

Tabelle 2. Altersverteilung 

Gesamtpopulation 
(abziiglich 
Merkmalstrgger) 

Statistik 3/[erkmalstr~ger 

M N SA M N SA 

1. ,,andere LA 40,84 376 16,85 P < 0,001 29,38 29 11,16 
Diagnosen" MA 35,84 337 17,56 P < 0,001 19,92 26 12,24 

2. affektive LA 51,43 233 14,48 P <  0,005 30,25 4 9,22 
Psychosen MA 42,34 218 16,23 P < 0,00i 23,25 4 3,86 

3. Schizophrenien, LA 34,28 540 13,23 n.s. 31,92 24 i0,14 
paranoide MA 29,15 503 12,37 n.s. 26,86 21 9,44 
Syndrome 

4. Neurosenetc. LA 32,40 655 13,59 P < 0,001 26,04 25 13,52 
MA 27,45 553 13,55 P < 0,001 18,23 21 14,08 

2.--4. Gesamt LA 36,83 1468  15,50 P <  0,001 2%01 53 11,96 
MA 31,34 1313  15,03 P <  0,001 22,61 46 12,08 

LA ~ Lebensalter bei Erstaufnahme in der Psychiatrischen Klinik der FU; MA = Mani- 
festations~lter (falls bekannt); M ~ Mittelwert in Jahren; N = Zahl der F~lle; SA = Stan- 
dardabweichung der Altersverteilung 

Die Daten beziehen sich auf Gesamtpopulation und 3/[erkmalstri~ger ieweils ohne die Pa- 
tienten mit Intelligenzminderung Ms Zusatzdiagnose. 

Tabelle 3 zeigt den Vergleich wiehtiger anamnestischer Daten. Da sich bei 
allen diagnostischen Gruppen die gleiche Tendenz abzeichnete, wurden die affek- 
tiven Psychosen, Schizophrenien und Neurosen gemeinsam der entsprechenden 
Kontrollgruppe gegenfibergestellt. Zwisehen den frfihkindlichen Hirnsch/iden mit  
uncl solehen ohne Intelligenzminderung fand sich kein Untersehied. Lediglieh das 
Merkmal ,,psychisehe Auffiilligkeiten bei Verwandten ersten Grades" ist in der 
Gruppe mit  Intelligenzminderung seltener (nur in 340/o der F/~lle bekannt). 

Uneheliehkeit finder sich bei den Patienten mit  frfihkindliehen Hirnsch/iden 
nicht geh/£uft, obwohl man erwarten wtirde, daB Unehelichkeit mi t  einer erh6hten 
perinatalen Morbidit~t (und auch Mortalit/~t) korreliert. Dieses Fak tum ist ffir 
die weiteren Befunde der Tabelle 3 insofern wiehtig, als man dutch die Gleieh- 
verteilung der Unehelichkeit nicht gezwungen wird, andere Daten (z. B. St5rungen 
vor dem 15. Geburtstag) als Folge unterschiedlicher sozialer Verh/iltnisse in Index- 
und Kontrollgruppe zu interpretieren. Dennoch sei darauf hingewiesen, dab die 
H/~ufigkeit frfihkindlicher Hirnseh/iden einer sozialen Variation unterliegen 
diirfte (Schlange et al., 1975). Die Tatsaehe, dab sieh kein signifikanter Unterschied 
bei den eerebralen Anfi~llen finder, kann als Indiz gewertet werden, dab lediglich 
leiehte organische Seh/idigungen in der Indexgruppe vorliegen. Die weiteren Be- 
funde der Tabelle 3 zeigen, dab die frtihkindliche Hirnschgdigung bereits zu 
friihen psychischen Auff/~lligkeiten disponierf. Die erhShte Zahl der Aufnahmen in 
psychiatrischen Kliniken sowie die Tatsaehe, dub es sich seltener bei de rErs t -  
aufnahme in unserer Klinik noch um eine Ersterkrankung handelt, stehen in 
~bereinst immung mit  dem bereits erw/ihnten Befund der Vorverlegung des 
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Tabelle 3. Vergleich der H~ufigkeiten wiehtiger anamnestiseher Daten 
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Index- Kontroll- 
Gruppe Gruppe 
N % N % 

Statistische 
Bemerkungen 

1 Psyehisehe St6rungen 21 40 
bei Verwandten ][. Gr. 17 32 

14 26 

2 Eheliehkeit 48 91 
5 9 

3 Cerebrale Anf/~lle 49 92 
4 8 

4 Fr/ihere Suicidversuehe 49 92 
4 8 

5 Psyehische St6rungen 
vor 15. Geburtstag 

6 Psyehisehe St6rungen 
naeh 15. Geburtstag 

7 Zahl der Aufnahmen in 
psychiatrischen 
Kliniken 

8 Ersterkrankung 

9 Verlaufsform 

10 Remissionsgrad 

bekannt 15 28 
unbekannt 13 25 
keine 25 47 

45 85 
8 15 

unbekannt/keine 51 96 
fraglieh/ja 2 4 

keine 42 79 
fraglich/sicher 10 19 

21 39 unbekannt/keine 36 68 
14 26 fraglich 11 21 
18 34 ja 6 11 

10 19 unbekannt/keine 23 44 
4 8 fraglich 7 12 

39 74 ja 23 44 

26 49 0 40 75 
17 32 1 6 11 
4 8 2 4 8 
6 12 mehr Ms 2 3 6 

43 81 nein 26 49 
10 19 ja 27 51 

9 17 unbekannt 8 15 
16 30 intermittierend 17 32 
21 40 ehronisch 13 25 

7 13 progredient 15 29 

15 29 unbekannt 23 43 
3 6 Vollremission 9 17 

23 43 Teilremission 10 19 
12 23 keine Remission 11 21 

Z 2 = 4,63 
P = 0,1 

nicht 
signifikant 

nieht 
signifikant 

v = i  
g 2 = 3,10 
P < 0,1 

v = 2  
Z ~ = 10,31 
P < 0,01 

Z 2 = 10,07 
P < 0,01 

~' = 3  
Z 2 = 9,23 
P < 0,05 

v = 1  
)/2 = 11,99 
P < 0,001 

Z 2 = 5,87 
P < 0 , 2  

= 3  

z~i= 9,13 
P < 0,05 

Manifestat ionsal ters .  Der  Vergleich yon Verlaufsform und 

z e i g t  dab bei Pa t i en ten  mi t  frf ihkindlicher I-Iirnschi~digung 

kranknng  im wesen~lichen chronischer verl/tuft.  

l~emissionstendenz 

die psychisehe Er- 

D i s k u s s i o n  

Auf  Grund der im methodenkr i t i schen  Absehni t t  gemach ten  Erl/~uterungen 

dar f  man  davon  ausgehen, dab die gefundenen H/~ufigkeiten fiir frf ihkindliehe 

Hirnseh/~digung eine erhebliehe U n t e r s e M t z u n g  darstellen.  E in  Vergleich mi t  
Angaben zur Hgui~gkeit in der Normalbev61kerung ist  n ieh t  m6glieh. Ze i tpunk t  

(Kindes- oder Erwaehsenenal te r )  und Differenzier thei t  der Unte r suchung  sowie 

die Defini t ion des Begriffs , ,Frfihkindlicher H i rnsehaden"  wfirden die Angaben 

erheblich schwanken lassen. AuBerdem beziehen sich die meis ten  Unte r suehungen  

an f  n ieh t  repr/~sentative St ichproben.  

27* 
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Unabh//ngig yon der absolnten I-I~ufigkeit, die sich mit dem gew/~hlten Unter- 
suehungsansatz nieht genau bestimmen 1/~gt, ist jedoch die Tatsaehe interessant, 
dab sieh das Merkmal ,,~rfihkindlicher Hirnsehaden" nieht fiber das gesamte 
diagnostische Spektrum gleieh verteilt. Die Unterrepr/isentiernng bei den in- 
volntiven Erkrankungen dfirfte zum einen mit der Vorverlegung des Mani- 
festationsalters zusammenhi~ngen, zum anderen methodisch bedingt sein. Wiihrend 
sich die It~ufigkeiten der frfihkindliehen ttirnseh~den bei Neurosen und Sehizo- 
phrenien nieht wesentlieh voneinander und veto Durehsehnittswert der psy- 
ehiatrisehen Population unterscheiden, so liegt sie ffir die ,,anderen Diagnosen" 
fast doppelt so hoeh. Dies erkl~rt sieh daraus, dub die psyehisehen St6rungen bei 
der Epilepsie in diese Gruppe fallen und ein erheblieher Teil der Epilepsien eine 
gesieherte Beziehung zu den frfihkindlichen Itirnsch/iden aufweist. Die Unter- 
repri~sentierung bei den affektiven Psyehosen li~gt sieh theoretiseh auf zweierlei 
Art erkl/~ren : 

1. Ffir die Manifestation der affektiven Psyehosen ist eine frfihkindliehe tlirn- 
sch/~digung belanglos, wi~hrend sie zumindest fiir einen kleinen Teil der Neurosen 
und Schizophrenien yon Bedeutung ist. 

2. Dutch eine frfihkindliehe Hirnsch/idigung verlguft die affektive Psyehose 
atypisch, so dab sie nieht als solehe diagnostiziert wird, sondern z. B. als de- 
pressive Neurose. 

Anhand des vorliegenden Materials ist eine Entseheidung dieser Frage nieht 
m6glieh. Die erste tIypothese wird jedoeh durch die Untersuehung yon Videbeeh 
et al. (1974) gestfitzt. Diese Autoren fanden eine jahreszeitliehe I-I/iufung der 
Gebnrten yon sp/iter sehizophren Erkrankten. Diese jahreszeitliehe Variation 
korrelierte mit der der perinatalen Mortalit~t. Eine vergleichbare Beziehung fiir 
affektive Psyehosen fund sieh hingegen nieht. Es wurde daraus gesehlossen, dub 
geburtshilfliehe Komplikationen ffir die Sehizophrenie yon Bedeutung sind, nieht 
jedoeh ffir die maniseh-depressive Erkrankung. Itare et al. (1974) finden dagegen 
zwar ffir Schizophrenien und affektive Psyehosen die gleiehe jahreszeitliehe 
I-I/iufung der Geburten. Allerdings beruht die Signifikanz bei den affektiven Psy- 
chosen jedoch im wesentliehen auf dem Beitrag der Manien zum Gesamt-z2 der 
affektiven Psyehosen; ein Gesiehtspunkt, der die Bedeutung dieser Arbeit in 
diesem Zusammenhang relativiert. Unter Berfieksiehtigung der eigenen Ergebnisse 
sell betont werden, daft man bei derartigen Untersuchungen die endogenen Psy- 
chosen nicht gemeinsam betraehten sollte nnd dab im I{ahmen der affektiven 
Psyehosen den Manien und den atypisehen eyeloiden Psyehosen eine Sonderstel- 
lung zukommt. 

Im Zusammenhang mit der Tatsaehe, dug sieh frfihkindliehe Hirnsehiiden 
nicht bei allen psychiatrischen Erkrankungen in gleichem Umfange finden, sollte 
man beachten, daft eine Mlgemeine tIypoxidose in der Perinatalperiode keine ganz 
unspezifischen Sch/~den setzt, sondern unterschiedliche tIirnareale unterschiedlich 
stark seh~digt. Sektionsbefunde an neonatal Verstorbenen besti~tigen diese Auf- 
fassung (Griffith u. Laurence, 1974). l~anek u. Windle (1959) erzeugten experi- 
mentell eine perinatale Hypoxie bei Macaca-Affen und ffihrten dann nach T6tung 
hirnpathologische Untersuchungen dureh. Sie konnten zeigen, daft es bei kaum 
gesch&digtem Cortex zu erheblichen Sch/~den in anderen l~egionen kommt. Ziem- 
lich konstant wurde der Nucleus colliculi inferioris (zentrale It6rbahn) gesch&digt ; 
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ein Befund, der bei einer Erkrankung mit nieht nur akustisehen Halluzinationen, 
sondern vermutlieh aueh mit gest6rter Informationsverarbeitung von Belang sein 
k6nnte (z. B. Rochester, 1973). Im Bereieh des Putamens wurde nur der klein- 
zellige Anteil gesehgdigt. Die selektive Vulnerabilit~tt untersehiedlieher Zell- 
populationen auf die gleiehe Noxe ist ein grundlegendes Problem der allgemeinen 
Pathologie. C. u. O. Vogt (1947) pr/~gten daffir den Begriff der ,,Pathoklise". Fiir 
dieses Ph/~nomen dfirften metabolisehe Untersehiede verantwortlieh sein. Tyrosin- 
und Tryptophan-Hydroxylase benStigen molekularen Sauerstoff (Davis u. 
Carlsson, 1973) im Gegensatz zur Aeetyleholin-Synthetase. Auf diese Weise lieBe 
sieh eine erh6hte Vulnrabilitgt der aminergen im Vergleieh zn den eholinergen 
Systemen erkl~ren. Solehe ~nderungen in der Konzentration der Neurotrans- 
mitter k6nnten in kritisehen Stadien der Entwieklung dureh Induktion oder 
Repression vorfibergehend oder aueh dauernd die Aktivit/~t der regulierenden En- 
zyme ver/~ndern (Eiduson, 1966; Sparker u. Shideman, 1970). In diesem Zu- 
sammenhang sei darauf hingewiesen, dab amphetaminartige Pr~tparate bei hyper- 
kinetischem Syndrom auf dem Boden einer ,,minimal brain dysfunction" bisweilen 
mit gutem Erfolg gegeben werden (z. B. Satterfield, 1973 ; O'Malley u. Eisenberg, 
1973) und dab ffir den therapeutisehen Erfolg des Amphetamins eine Insuffizienz 
der aminergen Systeme verantwortlieh gemaeht wird (Wender, 1973; Snyder u. 
Meyerhoff, 1973). 

DaB diskrete sensorisehe Behinderungen und St6rungen vorwiegend im 
aminergen Bereieh -- wie sie dureh die zitierten Befunde nahegelegt werden -- 
f/Jr die Entwieklung psyehiseher Erkrankungen, und insbesondere der Sehizo- 
phrenie, yon Bedeutung sein dtirften, liegt auf der Hand. Es mug ]edoeh die Frage 
offenbleiben, wieweit es die organisehen Einflfisse per se sind oder deren psycho- 
dynamisehe Konsequenzen, die als die wesentliehen Wirkfaktoren angesehen 
werden sollten. Aus psyehoanalytiseher Sieht vermutet Rfiger (1974), dab die 
Verunsieherung im Erfassen der Umwelt im Kinde die Ausbildung einer sehizoiden 
Struktur f6rdert. 

Aueh ffir die Frage naeh der Transmission psyehiseher Erkrankungen, ins- 
besondere der Sehizophrenie, sind perinatMe Komplikationen yon I~elevanz. 
Wenn psychisch K ranke eine erh6hte perinatale Komplikationsrate bei ihrem 
Naehwuehs h/~tten, so wfirden sie nieht nur fiber die genetisehe Belastung und die 
Milieuseh/idigung, sondern aueh fiber das erh6hte Risiko ffir perinatal erworbene 
t{irnsch/iden vermehrt psychiseh kranken Nachwuehs produzieren. Eine solehe 
Beziehung w/ire unter anderem durch eine erhShte Angstbereitschaft mit konse- 
kutiv erh6hter Katecholaminsekretion in der Sehwangersehaft erklgrbar (Grimm, 
1961 ; Soiehet, 1959). Dabei w/ire nicht nur die Wirkung der Kateeholamine auf die 
Durehblutung und ihre Konsequenzen fiir die f6tale Ern/~hrung zu diskutieren, 
sondern auch die M6glichkeit einer die weitere Entwieklung des Gehirns modifizie- 
renden Wirkung der Kateeholamine (Middaueh et al., 1974). 

Ffir die Kinder schizophrener Miitter fanden Medniek et al. (1971, 1973) ein 
leieht erniedrigtes Geburtsgewieht, wobei -- im Gegensatz zu gleieh sehweren 
Kindern nieht sehizophrener Mfitter -- dieses niedrige Geburtsgewieht mit dis- 
kreten neurologisehen Auff~lligkeiten einherging, die aueh naeh 1 Jahr noeh naeh- 
weisbar waren. Dieser Befund wirft die Frage auf, ob es bei den Kindern sehizo- 
phrener Mfitter zusi~tzliehe leiehte perinatale Seh~digungen (bei einem vielleieht 
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besonders empfindlichen Gehirn) sind, die diese Auffalligkeiten erkliiren kSnnten, 
oder ob das niedrige Geburtsgewicht und die neurologisehen Entwieklungs- 
abnormi ta ten  Ausdruek der gleiehen genetisehen Anlage sind, die sparer die Ent -  
wieklung einer schizophrenen Symptomat ik  begfinstigen (}Ieston, 1971 ; Fish, 1971). 

Insgesamt  sind die Unterschiede in den , ,harten Da ten"  jedoeh gering und  die 
Angaben in der Li tera tur  widersprfichlieh (Mizrahi-Mirdal et al., 1974; Sameroff u. 
Zax, 1973; MeNeel et aI., 1974). 

Der eigene Befund, n~mlich daI~ bei Pa t ien ten  mi t  friihkindlichem Hirn- 
sehaden Verwandte ersten Grades haufiger psyehisehe Auff~lligkeiten zeigen, ware 
mit  einer solehen Transmissionstheorie vereinbar, ohne sie natfirlieh zu beweisen. 

Das vorverlegte Manifestationsalter,  die vermehr ten  frfihen psychisehen Auf- 
falligkeiten sowie der im wesentliehen mehr ehronisehe Krankhei tsver lauf  sind 
aueh bei einer nur  leichten friihkindliehen Hirnsch£digung eigentlich nieht  fiber- 
raschend. Dennoeh sind diese den Verlauf betreffenden Befunde bisber so all- 
geraein nicht  besehrieben worden. Lediglieh Pollak et al. (1968) zeigten in einer 
Nachuntersuehungsstudie ,  dai~ sehizophrene Pat ienten  mit  ernstem Verdacht  auf  
eine frfihkindliehe tI i rnsch~digung eine ungfinstigere Prognose haben. 

Herrn Dipl.-Math. K. Freudenthal sei gedankt ffir seine wertvolle Beratung in Fragen der 
Datenverarbeitung. Mein Dank gilt auBerdem allen Arzten der Klinik, die routinemal~ig die 
AMP-Belege ffir ihre Patienten ausfiillen. 
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