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EINLEITUNG:

Unter einem hirnorganischen Psychosyndrom
(alternativ organischem Psychosyndrom) verstcht man
psychische Storungen und Verinderungen des Men-
schen als Folge ciner organischen Erkrankung des Ge-
hirns bzw. oder einer Krankheit mit Gehirnbeteiligung.
Ursachen fiir ein solches organisches Psychosyndrom
sind z. B. Schidel-Hirn-Traumata, Verletzungen mit

Schidelbeteiligung, Alkoholsucht, Drogenabhingig-

keit, Medikamente, Hirntumore bzw. Metastasen des 11. Veranderungen der Personlichkeit.
Gehirns, Durchblutungsstorungen oder Infektionen.

Auch entstehen psychische Verinderungen VERSUCH EINER KLASSIFIZIERUNG
cines Menschen als Folge ciner allgemeinen Stérung Beim Versuch einer Klassifizierung der hirnorga-
des Korpers, insbesondere des Wasser- und Elekero- nischen Psychosyndrom erscheint sinnvoll, folgende

lythaushaltes. Der Begriff organisches Psychosyndrom — akute organische Psychosyndrome zu unterscheiden:

implementiert eine organische Bedingtheit und somit 1. Delirium
ist diese Erkrankungs- und Storungsgruppe abzugren- 2. Amnestisches Syndrom
zen gegen endogene, durch Veranlagung bedingte 3. Dammerzustand
Psychosen wie Schizophrenien, Depressionen und 4. Isolierte Bewusstseinstriibung
Manien, sowie gegen exogene, durch dufSere Fak- 5. Verwirrtheitszustand
toren ausgeloste psychotische Storungen. Als fiir das 6. Aspontanes Syndrom
organische Psychosyndrom typisch gilt die begleitende 7. Affektives Syndrom
Storung des Bewusstseins, der Wachheit und/oder der 8. Halluzinose.
Orientiertheit, die nicht zwingend bei endogenen oder
exogenen Ursachen auftrite. In der klinischen Praxis Die akuten organischen Psychosyndrome kén-
hat sich bewihrt, zwischen akutem und chronischen nen sowohl als Durchgangssyndrome auftreten, d. h.
organischen Psychosyndrom zu unterscheiden. sie gelten allgemein zunichst als riickbildungsfihig,
Organische Psychosyndrom treten aber auch im konnen aber in Abhingigkeit von der Ursache auch
Rahmen der intensiv-medizinischen Behandlung auf, chronifizieren.
dies bedarf einer gesonderten Erlauterung,
Allgemeine Symptome eines organischen Psycho- Chronische organische Psychosyndrome hinge-
syndroms sind u. a. gen kénnen in Abhangigkeit von der Ursache stabil
1. Merkfihigkeitsstorungen oder progredient sein und betreffen im Wesentlichen
2. Aufmerksamkeits- und Konzentrationsstorungen  folgende Storungen:
3. Bewusstseinsstorungen 1. Chronische Angststorung;
4. Orientierungsstérungen 2. Demenz (Abnahme der intellekeuellen Leistung
5. Denkstorungen durch vorwiegend Denk- und Gedachenissto-
6. Hirnlokale Storungen rungen);
7. Storungen der Psychomotorik 3. Chronisches neurasthenisches Syndrom (An-
8. Antriebsstérungen tricbs- und Konzentrationsstorung, weniger
9. Wahnideen Denk- oder Gedichenisstérungen beeintrichti-
10.Storungen der Affekte z.B. depressive Verstim- gen die psychischen Leistungen);
mung oder Angste 4. Hirnlokale Psychosyndrome (Frontalhirnsyn-
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drom, Korsakow-Syndrom, Kliver- Bucy-Syn-
drom, etc.);

5. Defekesyndrome nach Koma bzw. Begleitsyn-
drome im Koma (Apallisches Syndrom, Akine-
tischer Mutismus, Hypersomnie-Syndrom).

6. Organische Personlichkeitsinderung (auch ,We-
sensinderung’)

Klinisch praktikabel erscheint eine Unterteilung
in 3 Hauptformen der organischen Psychosyndrome:
1. Akutes organisches Psychosyndrom;
a) mit Bewusstseinsstérungen;
b) ohne Bewusstscinsstorungen;
2. Chronische organische Psychosyndrom;
3. Organisches Psychosyndrom im Rahmen der
Intensivmedizin.

Die Diagnostik organisch-psychischer Stérungen
erfolgt auf der klinischen psychopathologischen Ebene
durch Erhebung der Anamnese im psychopatholo-
gischen Befund, internistische Untersuchung, neu-
rologische Untersuchung und Testpsychologie. Diese
wird erginzt durch die funktionelle morphologische
Ebene, Elektroenzephalographie, Laboruntersuchung
von Serum und Liquor, cerebrale Bildgebung sowie
Funktionsuntersuchungen wie SPECT oder PET
beinhaltet.

Zur Einteilung akuter organischer psychischer
Storungen ist zunichst zwischen den Stérungen mit
Bewusstscinsstérungen und ohne Bewusstseinsstorun-
gen zu unterscheiden.

Akute organische psychische Storungen mit Be-
wusstseinsstorungen werden als Delir bezeichnet.

Akute organische psychische Storungen obne
Bewusstseinsstirungen finden sich im Sinne von or-
ganischen Halluzinosen, organisch-katatonen Stérun-
gen, organisch-wahnhaften Storungen, organisch-
affekeiven Storungen und organisch-dissoziativen
Stérungen.

Ursichlich fir das Delir sind ZNS-Erkrankun-
gen, metabolische Stérungen, posttraumatische
Zustinde oder auch substanzinduziert wie bei Substan-
zentzug bei abhingigen Patienten.

Delirien kénnen auch durch Medikamente aus-
gelost werden, insbesondere durch Anticholinergika,
Dopaminergika, Tuberkulostatika, Virustatika, An-
tikonvulsiva und verschiedene andere Substanzen auch.

Schr hiufig ist die akute depressive Storung im
Zusammenhang mit somatischen Erkrankungen.

Auch kénnen depressive Storungen durch
Medikamente ausgelost werden, insbesondere du-
rch ACE-Hemmer, Antibiotika, Antihistaminika,
Antimykotika, Antisympathotonika, Beta-Blocker,
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Calcium-Antagonisten, Kortikoide, Diuretika, Proki-
netika, Antirheumatika aber auch Virustatika.

Zu den chronischen birnorganischen Psychosyn-
dromen zihlt vor allem dic organische Angststorung.

Medikamentése Ausléser einer organischen
Angststérungen konnen Koffein-/ Theophyllin-
haltige Medikamente sein, Sympathomimetika aber
auch Beta-Blocker, Antiarrhythmika, Dopaminergika,
Antibiotika und Serotonin re-uptake-Hemmer.

Weitere chronische organische psychische
Storungen wiren das organisch-amnestische Syndrom,
dic leichte kognitive Storung, dic organisch emotional
labile Storung, dic organische Personlichkeitsstorung
oder auch das Demenzsyndrom.

Eine Besonderheit der organischen Psychosyn-
drome sind dic zeuropsychiatrischen Storungen in
Zusammenbang mit intensiv-medizinischer Beband-
lung, hier finden wir insbesondere:

1. Besondere Koma-Formen und pseudokomatose

Zustinde;

2. Organische (kérperlich begriindbare) Psychosen;
3. Psychoreaktive Storungen im Rahmen der Inten-

sivbehandlung,

Zu den besonderen Koma-Formen und psy-
chokomatésen Zustinden zihle das Apallische
Syndrom, das Locked-in-Syndrom, der Akinetische
Mutismus.

Als organisch korperlich begriindbaren Psycho-
sen, sind insbesondere das Delir als Entzugssyndrom
bei Sucht und als Begleitsyndrom bei diffusen Hypox-
ien und Intoxikationen aber auch die Halluzinose und
die amnestischen Syndrome zu nennen.

Recht hiufig sind psychoreaktive Storungen im
Rahmen der Intensivbehandlung, insbesondere:

1. Angst als Reaktion auf die besondere Umgebung,
als Reaktion auf die lebensbedrohliche Krank-
heitssituation, als Reaktion auf die ungewisse
medizinische und soziale Prognose,

2. Depression und

3. Verdringung erginzen den Komplex der psychore-
aktiven Storungen im Rahmen der Intensivbehand-
lung. Selten, aber durchaus ernst zu nehmen ist

4. das Problem der Suizidalitit, welches in der
Selbstwahrnehmung des betroffenen durch
Ausweglosigkeit und Einengung der Eigen-
wahrnehmung als Reaktion auflebensbed-
rohliche Krankheitszustinde mit geanderter Leb-
ensplanung, insbesondere nach Myokardinfarke,
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Schlaganfall, Malignomen und bei Langzeitbeat-
mung ohne Bewusstseinsstorung, relevant wird.

Die Pathogense und Besonderheit neuropsychia-
trischer Stérungen im Rahmen der Intensivmedizin
begriindet sich aus

a) primir cerebralen Ursachen oder

b) sckundiren Stérungen cerebraler Funktionen bei
primar extracerebralen Erkrankungen.

¢) Dekompensierte Multimorbiditit in der Extremsitu-
ation der klinisch apparativen Behandlung akzentu-
iert die Eigenwahrnehmung, mobilisiert Schutz- und

Abwehrreflexe und-handlungen und triggert somit

eine besondere Psychopathologic hirnorganischer

Psychosyndrome in der Intensivmedizin.

Grundsdtze der Behandlung:

Beim akuten organischen Psychosyndrom steht
die Behandlung der Ursache an erster Stelle, dies ist fur
die Prognose entscheidend.

Bei neu aufgetretenen chronischen organischen
Psychosyndromen sollte zunichst eine Rehabilitation
bedacht werden.

Ansonsten bleibt nur die Behandlung belastender
Symptome, z. B. einer Depression oder auch die Be-
handlung von Halluzinationen oder Unruhezustinden.

Neben der Behandlung der das Gehirn schadi-
genden Grunderkrankung ist auch im Schwerpunke
der Behandlung selektiv die psychiatrische und neu-
rologische Zielsymptomatik zu bedenken.

Kurz- und miteelfristig - gelegentlich auch lang-
fristig ist der Einsatz von Psychopharmaka notwendig
und sinnvoll.

Prognose:

Die Prognose der organischen Psychosyndrome
ist von der Ursache abhingig.

Je schneller die Ursache der Schidigung des
Gehirns behoben wird, desto besser ist die Chance auf
Erholung der Hirnsubstanz.

Rasches Handeln, insbesondere im Rahmen
intensiv-medizinischer Mafsnahmen und rasch
cinsetzende rehabilitative Trainingsmethoden sind
also cine Grundvoraussetzung zur Verbesserung der
Prognose.
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