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Vorwort

Mindestens seit den Zeiten der hippokratischen Medizin wird von zwei Ar-
ten psychischer Krankheiten gesprochen: solche, die sich auf korperliche
und somit medizinische Ursachen im engeren Sinne zurtickfihren lassen
und solche, die im psychischen Bereich selbst entstehen — ausgelost bei-
spielsweise durch starke Affekte und erschitternde Erlebnisse.

Wer sich fiir das Fach Psychiatrie als Beruf entscheidet, wird in den meisten
Fallen eine Vorliebe fir die zweite Gruppe, die psychogenen psychischen
Storungen, einraumen. Hier kann er seine besonderen Fertigkeiten der Em-
pathie und direkten Beziehungsgestaltung mit dem erkrankten Menschen
am besten einsetzen, ohne durch apparative Untersuchungen, Blutentnah-
men und andere Organuntersuchungen ,abgelenkt” zu werden. In einem
solchen Fall besteht aber die Gefahr, den Bezug zur medizinischen Basis zu
verlieren, auf der auch die Psychiatrie gegriindet ist.

Schon im Studium gelten die Vorlesungen tber hirnorganische Psychosyn-
drome als weniger interessant. Sie konnen mit den faszinierenden endoge-
nen psychotischen Krankheitshildern, wie sie bei affektiver Ubersteigerung
und bei ungewohnter, gelegentlich skurriler Kreativitat vorkommen, in Be-
zug auf menschliches Interesse scheinbar nicht mithalten. Dabei finden wir
gerade bei hirnorganischen Psychosyndromen vielfaltige und komplexe psy-
chopathologische Erscheinungen und ebenso — wie immer in der Medizin —
Schicksale von bewegender Tragik.

In der Geschichte unseres Faches spiegelt auch die Frankfurter Tradition
diese Dialektik wider: zum Beispiel im Wirken von Karl Kleist, dem natur-
wissenschaftlich orientierten Psychiater aus der Schule Wernickes auf der
einen, und von Jorg Zutt, dem Vertreter einer ,anthropologischen”, d.h.
ganzheitlich auf die Subjektivitat des einzelnen Menschen orientierten Psy-
chiatrie, auf der anderen Seite.

Die fast atemberaubenden Fortschritte der letzten 25 Jahre in der Sichtbar-
machung von Hirnstrukturen und -funktionen haben nun das Interesse an
den hirnorganischen Psychosyndromen stark geférdert. Die diagnostischen
und teilweise auch die therapeutischen Moglichkeiten wurden entschei-
dend verbessert.

Aus diesem Grund haben die Herausgeber im vorliegenden Buch, das auf
dem 11. Frankfurter Psychiatrie-Symposion fullit, unter anderem einen
Schwerpunkt auf die neuen Moglichkeiten der bildgebenden Diagnostik ge-



legt und zwar sowohl auf die heute in Zentren der Maximalversorgung tib-
liche Routinedignostik als auch auf Forschungsperspektiven, die zukiinftige
Méoglichkeiten aufzeigen. Wichtig schien uns auch die Diskussion des Ver-
haltnisses von Aufwand und Ertrag diagnostischer Manahmen, wie am Bei-
spiel der organischen affektiven Storungen dargestellt wird. Insgesamt war
es nicht unser Anliegen einen systematischen, als Lehrbuch geeigneten Ge-
samtiiberblick vorzulegen, sondern vielmehr aktuell diskutierte Themen auf-
zugreifen. Dazu gehort die Frage einer addquaten medikamenttsen Thera-
pie der Demenzen, die gegenwirtig teilweise kontrovers gesehen wird.

Unser Wunsch ist, dass durch die Einzeldarstellungen in diesem Buch das
Verstandnis der hirnorganischen Psychosyndrome verbessert wird, dass die-
ses der Zusammenarbeit zwischen Psychiatern und Kollegen aus anderen
medizinischen Fachgebieten dienen und damit den betroffenen Patienten
helfen moge.

Arnd Barocka und Peter Hartwich
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KONRAD MAURER, TILMAN WETTERLING

Organische psychische Storungen -
Eine Ubersicht

1. Definition

Eine Definition organischer psychischer Stérungen (hirnorganischer Psycho-
syndrome) ist schwierig, da in der Vergangenheit eine Vielzahl von Begrif-
fen, die meist mit bestimmten konzeptuellen Vorstellungen verbunden wa-
ren, benutzt worden sind (Bonhoeffer, 1907, 1910, 1917, Conrad, 1960,
Huber, 1988, Poeck, 1989) z.B.:

« (hirn)organisches Psychosyndrom

« korperlich begriindbare psychische Storungen
« organische Psychosen

 psychoorganische Storung

» symptomatische Psychosen.

In der ICD-10 (WHO, 1992) wird der Begriff organische psychische Storun-
gen (OPS) vorgeschlagen, der auch in diesem Beitrag benutzt wird. Obwohl
es nicht eine 'organische psychische Storung', sondern mehrere gibt, wurde
und wird im klinischen Alltag haufig keine weitere Unterteilung vorgenom-
men und einfach ein 'hirnorganisches Psychosyndrom' diagnostiziert. Eine
Differenzierung ist aber fiir therapeutische Uberlegungen und eine prognos-
tische Einschatzung notwendig.

Auch zur Klassifizierung von Untergruppen von OPS wurden eine Reihe
von Begriffen verwendet (Bonhoeffer, 1917, Bleuler, 1954), so z.B.:

» Durchgangssyndrom

« endokrines Psychosyndrom

« exogene Reaktionstypen

« hirndiffuses und hirnlokales Psychosyndrom

« zerebrovaskulire Insuffizienz.
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Die teilweise sehr verwirrende Terminologie wurde erst durch die Einfiih-
rung von diagnostischen Manualen wie dem DSM-IIl (APA, 1980) weitge-
hend beseitigt. Aber in den neueren Manualen zur psychiatrischen Klassifi-
kation wie dem DSM-IV (APA, 1994) und der ICD-10 (WHO, 1992) wer-
den unterschiedliche Konzepte von organischen psychischen Stérungen ver-
treten (s. Tabelle 1). Diese Unterschiede zeigen die Schwierigkeiten, eine or-
ganisch psychische Stérung allgemeingiiltig zu definieren. Unter dem Ober-
begriff organisch bedingte psychische Stérungen werden alle Stoérungen des
seelischen Befindens auf Grund einer Schidigung oder Funktionsstérung
des Gehirns zusammengefasst. Die OPS stellen aber nur eine deskriptive
Beschreibung von haufig vorkommenden Symptomkonstellationen dar.

Im DSM-IV werden organisch bedingte Stérungen mit vorwiegend psychi-
scher Symptomatik von solchen mit vorwiegend kognitiven Beeintrachti-
gungen abgegrenzt. Das DSM-IV enthilt kein gesondertes Kapitel zu orga-
nischen psychischen Stérungen mehr; es wird stattdessen eine Aufteilung
vorgenommen in:

 Delir, Demenz, amnestische und andere kognitive Storungen
 Psychische Storungen auf Grund eines medizinischen Krankheitsfaktors
 Storungen im Zusammenhang mit psychotropen Substanzen

Die organisch psychischen Stérungen werden im DSM-1V, da sie differenzi-
al-diagnostisch von den 'endogenen’, d.h. ohne feststellbare korperliche
Schadigung auftretenden Stérungen mit dhnlicher Symptomatik wie z.B.
Depression abzugrenzen sind, in den entsprechenden Kapiteln (z.B. affek-
tive Storungen) aufgefiihrt. Sie werden dann als psychische Stérung auf
Grund eines medizinischen Krankheitsfaktors bezeichnet.

In der ICD-10 wird dagegen das klassische Konzept vertreten, dass alle or-
ganischen psychischen Stérungen in einem Kapitel (FO) zusammengefasst
werden. Substanz-(Medikamenten- oder Alkohol-/Drogen-) induzierte psy-
chische Stérungen werden in dem DSM-IV und in der ICD-10 in einem ge-
sonderten Kapitel zusammengefasst (ICD-10: F 1). Einige der substanz-indu-
zierten Storungen wie z.B. Delir und amnestisches Syndrom gleichen in ih-
rer Symptomatologie weitestgehend den organischen psychischen Stérun-
gen.



ORGANISCHE PSYCHISCHE STORUNGEN — EINE UBERSICHT

Tab. 1 : Organische psychische Stérungen

Amnestisches Syndrom

Delir

Demenz

Organisch affektive Storung

Organische Angststorung

Organische Halluzinose

Organisch wahnhafte oder schizophreniforme Stérung
Organische katatone Stérung

Organische dissoziative Stérung

Organische emotional labile (asthenische) Stérung
Leichte kognitive Stérung

Personlichkeits- und Verhaltensstérung auf Grund einer
Krankheit, Schadigung oder Funktionsstorung des Ge-
hirns

Schlafstorung
Sexuelle Funktionsstorung

* auf Grund eines medizinischen Krankheitsfaktors

X = detaillierte Kriterien

+ Verweis auf die Kriterien der ,endogenen’ Stérung

° im DSM-IV Psychotische Stérung genannt

® im DSM-IV nur Personlichkeitsstérung nach Wetterling, 2002

DSM-

DSM-IV o

X®

ICD-10

X X + X X X + X X X X

Im DSM-IV und in der ICD-10 werden zur Definition organischer psychi-
scher Storungen Kriterien aus verschiedenen Bereichen herangezogen:

1. neuropathologische Verénderungen (z.B. Alzheimersche Erkrankung)

2. daraus resultierende Storungen (Gedachtnis- und weitere kognitive Sto-

rungen sowie psychische Veranderungen)

3. daraus resultierende Behinderungen (mangelnde Selbstversorgung)

4. soziale Beeintrachtigungen.

Diese komplexe Herangehensweise bedingt einige Schwierigkeiten bei der
Definition und damit auch bei der Diagnose von organischen psychischen

Stérungen (OPS):



