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Zusammenfassung: Fro11wle l limw111ore11 

.fi'ilrren zu ne11rologisclre11 1111d psychischen 
Veriindemngen wie psychomo1orischer Ver­
la11gsa11mng, A11triebsver111inderu11g. Apa­
thie. Assoziatio11sstör1111gen. ,elte11er zu An-
1riebss1eigerung, t:11plwrie oder DepreJ-sion. 
sowie Stöm11ge11 in der sozialen Integration. 

Bei 27 Pa1ie111e11 mit einem Frontalhimfll-
111or wurden Anamnese, 11e11ro/ogischer und 
psychischer Status, CT-Befund und neuro­
diagnostische Beji111de erhoben. Der Schwe­
regrnd der psychischen Veränderungen kor­
relierte eindeutig mi1 der Größe 1111d somit 
dem rawnfordemden Ejj'ek1 des Tumors, 
sowie mit dem A ll<'r der Patie111e11. Keine 
Korrelation bestand zur Seile der Tumorlo­
ka/isation. Die bei posttrauma1ischen Fron­
ra!himliisionen fests1ellbare Trennung zu•i­
schen frontobasalem und frontokonvexem 
.\y11drom ist fiir fiw1tale J-/irnlwnoren nicht 
eindewig möglich. Ein modernes CT-Cerii1 
111i1 gutem Aujlösungsverrnögen erla11b1e 
eine g111e lokalisatorische Z11ord11ung der 
Tumoren. Durch die angewendete 11e11ro­
psychodiag11ostisclte Testba11erie, bestehend 
aus dem reduzierten Hamburg-Wechs­
ler-illtelligenz1es1, der Benlon-Wahlform, 
der Fli111111e1verschmelz11ngsfreq11enzanaly­
se 1111d dem Rorschach-Test, wurde der kli­
nische Eindruck des Fehlens einer Seiten­
korrelation sowie einer Differenzierung der 
psychischen Symptomatik nach frontobasa­
ler, ji-ontokon1 1exer und frontopolarer Tu­
morlokalisation bes1ii1ig1. 
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Summary: Fro111af brain t111110rs mo:.tly 
cl111se pwcho11101or slowing, decrease of i11i­
lia1h·e, upathv. i111puir111e111 of associatil'e 
1hi11king. sometimes incffase of initiative. 
euphoria or depression a11d disturba11ces of 

sociHI i111egratio11. III 2 7 patien/s 1he severily 
of mewHI clwnges corre!ared ro the size and 
1he space-ocrnpying effeu of 1/Je lllmor and 
10 the age of 1he patients. There 1vas 110 cor­

relation 10 thc side of rhe 111mor loca1io11. 
Tl1e Ji-0111obasal a11d 1he jim11oconl'ex s1·n­
dro111es. 1vhich are obsen·ed i11 posf/ra11111a-

1ic ./i-0111obasal 1111d ji-omoconvex /esio11s. 
rnnnot lw clearly dis1i11g11islred according to 
th!:' loca1io11s of tlw brai11 111mor. which were 
Feri}l ed by modem CA T. The Reduced 
Wechsler Adulr lntelligence Scale. t!te Ben­
ron 1cs1, 1/w }'licker-Ji1sion freq11e11cy a,ut!y­
sis a11d the Rorschach rest tfid 1101 rel'eal dif­
fere11ces bet11·ee11 leß or right-sidcd or fron- 
1opolar . .fi·owobasaf and _fi-onwcorll'ex 111-

1110r lornlizatio11, which conjinns 1/Je 
cli11ical .fi'11di11gs. 

Kcy words: Frontal lobe tumor�. psycho­
organic syndromc, correlation 10 tumor 
.,ite. neuropsychodiagnostic findings 
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Einleitung 

Psychische Veränderungen bei Patienten 
mit Frontalhirnläsionen verschiedener 
Ätiologie wurden bereits im vorigen Jahr­
hundert von BRUNS, HARL0W und JA­
STR0WITZ beschrieben. KLEIST unter­
schied l 934 nach umfassenden Beobach­
tungen von Hirnverletzten des l. Welt­
kriegs die Symptomatologie bei Läsionen 
der Stirnhirnkonvexität von derjenigen 
frontobasaler Stirnhirnanteile. KRETSCH­
MER beschrieb 1949 Veränderungen von 
Persönlichkeit, Charakter und vegetativen 
Funktionen nach schweren Frakturen der 
Schädelbasis mit frontobasalen Kontusio­
nen und faßte d.ie Ausfallserscheinungen 
unter dem Begriff �Orbitalhirosyndrom" 
zusammen. LURIA (1966) beschrieb als 
Symptome verschiedenartiger Läsionen 
der präfrontalen Hirnkonvexität An­
triebsverminderung, Ablenkbarkeit und 
Störung in der Planung und Durchführung 
abstrakter Denkprozesse sowie komplexer, 
konsekutiver manueller Bewegungsaufga­
ben bei fehlender Krankheits- und De­
fekteinsicht. Läsionen des orbitalen Fron­
tallappens bedingen nach LURIA (1966) 
vor allem Stimmungslabilität, Impulsivität 
sowie Veränderungen von Charakter und 
Persönlichkeit. SCHMIEDER (l 968) be­
schrieb die Symptomatik von frontobasa­
lcn und frontodorsalen Hirnläsionen nach 
Schädel-HirnTrauma. GERSTENBRAND 
und GRÜNBERG ER ( 1970) haben das post­
traumatische frontobasale und frontokon­
vexe Syndrom beschrieben. Die Sympto­
matik des frontobasalen und des fronto­
konvexen Syndroms ist in Tabelle l zu­
sammengefaßt. 
r-rontale raumforderndc Prozesse führen
nach STRAUSS und KESCHNER (1935),
SACHS (1950). ÜENNY-ßR0WN (1951).
HUNTER et al. ( 1968) sowie DIREKZE et al.
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( 1971) zu progressiver Demenz, Apathie 
und Depression. Eine Korrelation der 
Teilsymptome bzw. Untergruppen der 
psychischen Symptomatik zur Lokalisa­
tion des Frontallappentumors läßt sich 
nach HECAEN und ALBERT (1978) nicht 
feststellen. 
Die kraniale Computertomographie mit '-­
Geräten von hohem Auflösungsvermögen 
stellt heute die sicherste Methode für eine 
genaue Lokalisierung einer zerebralen 
Raumforderung dar und ermöglicht eine 
verläßliche Diagnose über Ausdehnung, 
raumfordcrnden Effekt sowie Begleit­
ödem eines Tumors, was früher mittels 
der Pneumenzephalographie, der zere­
bralen Angiographie und der Szintigra­
phie nur beschränkt möglich war. Damit 
bieten sich neue Möglichkeiten, neurolo­
gische und psychiatrische Symptome so- 
wie neuropsychodiagnostischc Testresul­
tate mit der topisch gut bestimmbaren 
Frontalhirnläsion in Beziehung zu setzen. 
Im folgenden soll über 27 Patienten mit 
frontalen Tumoren berichtet werden, wn-

Tab. 1. Froatobasales und frontokonvexes Syndrom 
nach GFRSTENBRANIJ und GRONBERGER l 970 

Frontokonvexes Syndrom 

Psychomotorische Ycrlang.samung 
Antriebsschwiiche 
Affektminderung 
Minderung von Einzeltrieben 
Indifferente oder depressiv,: Stimmungslage 
Störungen der höchsten Hirnleistungen 
Neurologische Frontalhirnzeichen 

Frontoba�alcs Syndrom 

Psychomo1ori�ch� Bt:schleunigung 

Antricbsstdg<:rung 
Affcktstcig<:rung 

Euphorische oder dysphnrischc Stimmungslage 
Intakte höchste Hirnleistungen 
Geringe neurologische Frontalhirnzeichen 
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bei eine komprimierte Darstellung der Er­
gebnisse bereits im Rahmen des VII. 
Weltkongresses für Psychiatrie vom .L 1. -
16. Juli 1983 in Wien erfolgte.

Patienten und Methodik 

An der Neurologischen Univ.-Klinik 
Innsbruck wurden von l 979 bis 1983 
27 Patienten mit einem primären intrakra­
niellen Tumor im Bereich des Frontal-
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ton-Wahlform (BE TO 1972) und dem 
Projektionsverfahren nach Rorschach 
(BOHM 1967 a und b) bestand. Bei 23 Pa­
tienten wurde nach der Diagnose eine 
operative Behandlung durchgeführt und 
die Diagnose histologisch verifiziert. In 
keinem Fall war es zu einer faßbaren Tu­
morinfiltration in einen benachbarten 
Hirnanteil gekommen. Die Patienten wur­
den postoperativ klinisch und computer­
tomographisch kontrolliert. 

Tab. 2. Altersverteilung, Histologie und Tumorlokalisation bei 27 Patienten mit frontalem Tumor. 1 Klassifizie­
rung nach KEl<NOHAN und SAYl<E (1952) 

10 männl. Pat., 49,2 :!: 11,8 Jahre; 17 weibl. Pat., 46,9 :t 16,6 Jahre 

Histologie (Operation) Tumorlokalisation Histologie (CT­
Verdachtsdiagnose) 

Glioblastoma multiforme 8 Links 7 Glioblastoma mulliforme l 
Astrozytom 1, 11 1 4 Beids. vorw. links 9 Oligodendrogliom 2 
Astrozytom lll, 1 V t 3 Rechts 4 Meningeom 
Oligodendrogliom 1 1 2 Beids., vorw. rechts 5 

Oligoastrozytom H 1 Mittellinie 2 
Monstrozelluläres Sarkom Vorw. frontokonvex 8 

Meningeom 4 Vorw. frontobasal 7 

Frontopolar 4 
Frontokonvex u.- basal s 

hirns untersucht. Die Alters- und Ge­
schlechtsverteilung der Patienten ist in Ta­
belle 2 zusammenge ·teilt. Bei jedem der 
Patienten erfolgte eine ausführliche neu­
rologische und psychiatrische Anamnese, 
die bei 23 Patienten durch außenanamne­
stische Angaben ergänzt werden konnte. 
Alle 27 Patienten wurden computertomo­
graphisch mit Kontrastmittelapplikation 
untersucht. 24 Patienten waren Rechts­
händer. 3 Ambidexter. Alle wiesen ein 
durch. chnittliches Bildungsniveau auf. 
Bei 13 der 27 Patienten war eine ncu­
ropsychodiagno tische Routineuntersu­
chung möglich. die aus dem reduzier­
ten Hamburg-Wechsler-Intelligenztest 
(DAHL 1972), der Erfassung der Flimmer­
verschmclzungsfrequenz vor und nach 
konzentrativer Belastung (FVF-Analysa­
lor DR. G. SCHUHFRIED, WOLLERSDOR­
FF.R und BAROLI 1980), der Ben-

Ergebnisse 

Die Tumormaximalausdehnung betrug 51 
± 14 mm. Bei 14 Patienten bestand eine 
frontale Seitenverschiebung von � S 
mm, bei 22 eine Kompression des vorde­
ren Anteils eines oder beider Seitenven­
trikcl, bei 8 Patienten ein geringes oder 
mäßiges lokales, bei 4 ein mäßiges diffuses 
Hirnödem. 
Die Anamnese ergab bei 24 Patienten 
hirnorganische Beschwerden (Tabelle 3), 
im Vordergrund epileptische Anfälle in 
Form von sekundär generalisierten 
tonisch-klonisch 'n, fokal-motorischen, 
fokal-sensorischen und fokalen Anfällen 
mit komplexer Symptomatik sowie Ad­
ver ivanfällcn. lm neurologischen Befund 
waren frontale Zeichen bei 21 Patienten 
feststellbar (Mcntalreflexe, Glabellarre­
flex. Schnauz- und Greifreflex), wech-



238 

Tab. 3. Anamncstisch erhobene neurologische Ausfäl­
le der 27 Patienten mit Frontalhirntumor 

A ußcn- und Eigenanamnese 

Negativ 2 
Positi 25 (3 Wochen bis 8 Jahre. . 7 Wochen) 

Epileptische Anfälle 17 Annsmil' 

Müdigkeit HI Übelkeit 
Kopfschmerz 7 1'vlotorischt· Apraxic 
Schwindel (, Visu�miuJcrun_g 

Parcsl.'n (l (Mol.) Apha,ic 
Appetitlosigkeit -1 Echnlalic 

-1 
-1 

-1 
:i 
2 

2 

�elnd in Au. prägung um] Form. Die übri­
gen neurologischen Symptome sind in Ta­
belle 4 mich ihrer Häurigkeit zusammen­
gestellt. Rei 2 Patienten mit einem 

Tab. -1. Neurologische Ausfälle der "27 Patienten mit 
Frontalhirntumor 

cga1iv :! 

Po itiv 25 

Frontale Zeichen 21 Aphasie 3 
Hypcrrctlexic 21 Kataplexie :i 
Pyramidenzeichen 15 Apraxk 3 
Stauungspapillc 12 Echulalic 2 
Anosmie 5 Echoprnxic "2 

D. sarthric ·' Stereotypie 2 

lnkontin nz 3 Agraphie 
Hemiparese 
scitcnbczogcn 12 
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ps_.chischc tatus \\'eitgchend der von 
KLEIST (1934). LURIA (1966), SCHMIE­
DER ( 1968) und GERSTENBRAND und 
GRONBER ,ER ( J <J70) be ·chriebencn 
S_ mptomatologie des frontobasalen Syn­
droms. Bei 14 Patienten entsprach der Be­
fund dc.::r Symptomatologie eines frnnto­
konvc.xcn yndroms; lJ Patienten zeigten 
eine Kombination beider S_ ndromenbil­
der. 
Eine Korrelation mit einer Tumorlokali­
satiun im rrontoba�alen oder frontokonve­
xen 81.'reich lil: ß sich nicht nachweisen. 
Der Schwercgrad der psychischen Verän­
derung war aber abhüngig von der Größe 
und dem raumford ·rndcn Effekt des Tu­
mors. Kein nterschied fand sich dagegen 
in der Ausprägung der psychischen V1.;r­
ünderungcn und der Seitenlokalisation. 
Die I U Patienten mit leichten p ·ychischen 
Frontalhirnsyndromen hatten ein Durch­
schnittsalter von 37.1 ± 13.9 Jahren. die 7 
Patienten mit mittdgradigen Störungen 
von 5'2- 7 _ 12,3 Jahren und die lU Patien­
ten mit schwerc.::n psychischen Ausfällen 
waren 54.4 ± 12.1 Jahre alt. woraus die al­
tersabhängigc Abnahme der zerebralen 
Kompensationsmöglichkeit erkennbar ist. 
Eine eindeutige Korrelation zwischen 

chweregrad der psychischen Vcrändc­
nmgen und histologischer Diagnose fand 
sich nicht. Glioblastompatienten und Mc-

Tab. : . Anamnestisch erhobene psychische Verände­
rungen der 27 Patienten mit Frontalhirntumor 

umschriebenen frontalen Tumor waren Psychiatrische Außenanamnese: n = D 
keine neurologischen Symptome faßbar. 
A ufü:nanamnestisch wurde bei 16 Patien­
ten über psychische Veriindcrungen be­
richtet (Tabelle 5). Bei 11 Patienten waren 
die psychischen Symptome so stark im 
Vordergrund, daß nahestehende Perso­
nen die nervcnärztliche ntersuchung 
veranlaßten. In der psychiatrischen Unter­
suchung \ urden bei allen Patienten psy ­
chische Veränderungen festgestellt (Ta­
belle 6 ); 10 Patienten hatten gcringgradi­

ge, davon 5 minimale. 7 mittclgradige und 
weitere 10 schwer ausgeprägte psychi. ehe 

ymptome. Bei 4 Patienten entsprach der 

egat iv 7 
Positiv 16 (3 Wochen bis -1 Jahre. 10 Monate) 

Apathie 9 Euphorie 
Psychomotorische Dy;,phoric 
Verlangsamung 8 Ncurasthrnit' 
Anlricbsminderung 8 Witzelsuehl 
Vergeßlichkeit 7 Kritiklosigkeit 

cwirrthcit. Kunfabulation 
Dcsorientierthcit 6 
Konzentrationsverlust -1 
Depression -1 

Psychiatri ehe Eigenanamnese: n = _ 7 Neg. 7 
Pos. 10 

2 
1 
3 
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Tab. 6. Psych ischer S1a1m der  27 Pa 1 i enten m i t  Fron- konve xer  und  frontopol arcr Tu mo rl oka l i -
1a l h irntumor sat ion ah. In kei n e m  Test fan den w i r  

Pos i t iv  "2. 7  

P,ychumulorische 
Verlangsam ung u nd  
Anlricbsm inderung 1 6  
Apha 1 ic 10 

AblenkbHrkei 1 ,  

Depression 
Dyspllor ic 
Kr i t ik los igke i t  
Euphorie 
Verwi rrtheit  

6 

2 

2 

5 

U n te rsc h iede zw i sch en rechts- u n d  l i n ks­
se i t iger Tum orlage . fm Rorschach-Test 
fi e l  e i n e  Sch w i e rigke i t  de r G-Erfassung. 
e i ne St öru ng im ana lyt isch e n  und abstra­
h i erenden Denken .  a uf. I nsgesamt war  d i e  
Antwort za h l  a l ler Pat i en ten  verm i nder t .  

Konzentrationsverl ust 1 0  Kunfabu lalion � S tereotyp ie ,  Perseverat ionsneigung und 
Feh lende Krank he i ts- W i tzc lsud11 
c i ns ich1  1 0  l re i lsuch t  
Gedäch t n i ss 1örung 1 0  
Dcnkslörung 8 

Dcsoricn 1 icrthc i t  7 
Rat lo,igkc i t 7 

Ger ingg.radige psych i�c h c  VcrUnd�ru ngen 1 0  
M i 1 tc lgrnd i1?c psychische Veränderungen 7 
Schwere psych i s che Veränderungen I l J  

2 he rabgesetztes Deutungsbe wu ßtse in  war 
bei a l len  Pa t i e n ten festzuste l l en .  
Post npcra t i v  war  das  frontale Psychosyn­
d rorn hc i  6 Pat ien ten deu t l i ch ,  be i  7 m i t ­
tc lgrad ig. be i  4 Pati en ten  ger ing ge bessert . 
be i e i n e m  Pat i e nten unve rändert. be i  2 
ve rsch lechter t ;  3 Pat ien ten m i t  e i n e m  

n i ngeom pat i e n te n  h a t t e n  aber i n  der 
M e h rza h l  höhergrad ige psych ische Ver­
änderu n ge n .  Es w u rden 1 3  Pat ien ten ohne  
O peration bzw . i m  präoperat i ven Z ustand 
n e u ro psych od iagnosti sch un tersuch t .  Die 
E rge bnisse bei frontokonvexcr,  fron toba­
sa l er und fronto pol arer Tu morlokal isa t ion 
wurden mi te i nander vergl i chen .  Wei ters 
erfolgte e i ne Gegenü berste l lung der Re­
sul tate rec h tsse i t ig  und l i n ksseit ig ge l ege­
ner T u more (Tabel len  7 und 8 ). Im re du­
z i e rten H am bu rg-We chsler- I n te l l igenz­
test lag der  m itt lere Gesamttestwe rt- I Q  
knapp unter d e m  Stre u bereich d e r  orm . 
D ie  Werte der e i nzel nen S ubtests m i t  
A usna h m e  d e s  „ Bi lderergänze ns" wan:n 
unte r h a l b  des Stre ubere i c h s  der  Norm . In 
der  Bento n-Wah l form erzielten d ie  Pa­
l i rn tcn m i t  frontobasaler Tumorlokal i sa­
t i on e in  s ign i fi kant besseres Ergebn i s  
als m i t  konvexer Tumorlage. Die Werte 
der Fl i m merverschme lzu ngsfreq uenzana­
lyse lagen i n sgesamt i m  Stre ubereich der 
O rgan ikerwerte ( WÖLL RSDO RFER und 
BAROLI N l 980) .  Be i  3 Pat ien ten  mi t  fron­
tobasaler Tu mo rloka l i sat ion kam es nach 
konzentrat ive r Be last ung zu e inem ge rin­
gen Fl immerve rsc h m clzungsfre q uenzan­
sti cg. I m  Gege nsa tz  dazu fie len d ie  Bela­
stu ngswerte be i a l l en  Pat ienten m i t  fronto-

l i obl asto ma m ult i  fo rme und e ine Pat i e n ­
t i n  m i t  e i n e m  Astrozytom I I I  verstarben 
i n n e rha lb  der e rsten 4 postopera t i ven W o­
ch e n .  

Diskussion 

I n  de r  L i tera t u r  we rden be i 50-95% der 
Pa t ien t en  mit  H i rntu moren ve rsch i e dener 
L o k a l isa t ion  psych i ·chc  Sym ptome be­
schr ieben  ( K ESCH N E R e t  a l .  1 938 85%. 
WAL T H E R- B  F L  1 95 1 70%. H tCA E N  und 
AJ U R!AG ERRA 1 956 5 2'¼ , ,  PA ,\ L  1 9 8 1  
9 3 ,6% ) .  G 0 NZEL  und  T E N N STEDT ( 1 983 ) 
besch r i eh<:n bei  49 von 365 Pa t ien ten  
( 1 3 .-+ '½ , )  m i t  Tu moren versc h iede ner  Lo­
k a l i sa t ion  re i n  psych ische  Veränderungen 
als l n i t ia lsym ptom c .  Bei  frontalen H i rnt u­
moren  sch wanken  d i e  Anga ben zwischen 
6( )  und 96% ( KE. C I I N E R  e t  al .  1 938 85%, 
H ECAEN  und  A L BERT 1 978  nU-90°/. , .  
PAA i .  1 98 1 %% ) .  KESC H N E R  et  a l .  ( 1 938 ) 
beobach te ten  be i  2 5°/., der  Pat i e nten m i t  
rron t:: t l e n  H i rn tu moren das Auftreten von 
frii hze i t igc n  psych i schen Störungen .  
I n  d i eser U n tersuch u ng haben a l l e  27 Pa­
t ienten psych i sche  Veränderungen ge­
ze ig t .  5 davon  a l lerd i ngs n u r  i n  min i maler 
A usprägung.  2 der  27 Pat i enten waren n u r  
psych isc h  a u ffäl l ig .  Au ßenanamnest isch 
ze igte s ich  be i 6 der  23 Patien ten  ( 2 7% )  
i n it ia l .  be i  1 6  Pat ienten (70°/.., ) i nsgesamt  
e i ne psych i ehe Symptom ati k .  
K ES HNER et a l .  ( 1 93 8 )  d i fferenzierte n 
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Tab. 7. Neuropsychodiagnostische Untersuchungsergebnisse von 13 Patienten: Reduzierter Hamburg-W�chs-
ler-lntclligenztest, Benton-Test. Flimmerverschmelzungsfrequenzanalyse, vor und nach konzentrativer Bela-
stung. f.k. frontokonvex, Lb. frontobasal, f.p. frontopolar, vorw. re. vorwiegend rechtsseitig, vorw. li. vorwiegend 
linksseitig, Lok. Lokalisation, GT-IQ Gcsamlle t-IQ, A W Allgemeinwissen. GF Gcmcinsamkeitsfinden, BE Bi!-
derergänzen, MT Mosaiktest 

Reduzierter Hamburg-Wechsler-Intelligenztest n = 13 

Gesamt f.k. Lok. f.b. Lok. f.p. Lok. vorw. re. vorw. li. 

Lok. Lok. 
n = 13 n = 5 n=S n = 3 n=6 n = 7 

i1 X i1 i1 " i1 

GT-JQ 89,8 10,7 84,6 12,0 91,2 7,3 90.3 14.0 90,2 10 6 89,6 11,6 

AW 89,6 11,0 84,6 12,0 89,6 6,1 90,6 12,7 91,7 11,4 87,9 11,3 

GF 86,4 12,1 79,6 11,7 89,0 12,2 89,3 l3,l 91,0 9,9 82,6 13 2 

BE 92,8 15,8 86,4 21,6 92,0 8,7 97,3 15,3 95.3 12,9 90,7 18,7 

MT 83,1 16,5 78,0 16,8 90,4 16,l 79,3 18,3 82,3 13,2 86,9 19,2 

Benton Test 

" x i1 i1 x x 

10,5 1,8 9,43 2,2 '11,43 0,9 11,0 1,7 11,0 1,26 10,1 2,2 

Flimmervcrschmelzungsfrequenzanalyse 

;r x ;r x s ;r i1 

Vor 38,03 2,49 38,04 3,0 37,48 1,8 37,45 3.7 37,93 3.08 38,1 2,22 

Nach 
konzentr. 
Belastg. 37,74 2,1 37,45 2,4 37,18 2,5 37,77 4,4 37,92 2,57 37,6 1.86 

"Signifikanter (p < 0,05) Unterschied 

Tab. 8. Projektives Testverfahren nach Rorschach. Untersuchungsergebnisse bei 13 Patienten mit Frontalhimtu-
mor. Abkürzungen s. Tabelle 7 

Projektives Testverfahren nach Rorschach n = 12 

Gesamt f.k. Lok. f.b. Lok. f.p. Lok. vorw. re. vorw. li. 
Lok. Lok. 

n = 13 n = 4 n = 5 n = 3 n = 5 n=6 

i1 x ;r x x s ;r 

An twort.za h 1 11,2 2,6 9,53 1,7 12,63 3,0 11,0 1,7 11,4 2,5 10,8 3,06 
G% 54,5 15,l 54,5 9,6 46,83 15,7 67,3" )5.0 63.8 15.5 46,2 11.7 
F+% 78 14,3 89,3" 10,7 71,4" 5,0 47,0 22,6 71,2 16,6 80 8,9 
T% 71,3 13,8 73,5 9,9 74,4 l<J.I 63,7 4,9 63,6 12.2 78.8 12,6 
RI 5,4 1,2 5,0 1,2 5,4 0.9 6,0 2,0 4,8 2,3 5,7 0,8 
Farb-
Antworten 0,9 0,7 0,6 0,9 0,7 0,8 1,2 0,3 1,2 0,6 0,3 0,4 

"Signifikanter (p < 0,0.5) Unterschied 
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bei Frontalhirntumoren Störungen des 
Bewußtseins (65% der Patienten), des In­
tellekts (47%) sowie des Gedächtnisses 
und der Orientierung (50%). HlcCAEN und 
AJURIAGUERRA (1956) unterschieden in­
tellektuelle Störungen (60% der Patien­
ten) und Störungen von Affekt und Per­
sönlichkeit (38%). Bei den hier berichte­
ten Patienten, die zum Zeitpunkt der Un­
tersuchung alle wach waren, standen im 
Vordergrund psychomotorische Verlang­
samung sowie Eigen- und Fremdantriebs­
minderung (je 59%), Apathie (37%), feh­
lende Krankheits- und Defekteinsicht 

'-- (37%), Vergeßlichkeit (37%), Denkstö­
rungen im Erfassen von Ganzheitszusarn­
menhängen (29%). Es waren somit unab­
hängig von der Lokalisation des Tumors 
Symptome des frontokonvcxen Syndroms 
(SCHMIEDER 1968, GERSTENBRAND und 
GRONBERGER 1970) am häufigsten zu be­
obachten. In der Mehrzahl bestand die 
Symptomatik aber aus einer Mischung 
frontobasaler und frontokonvexer Sym­
ptome, wie dies bereits von LURIA (1966), 
HlcCAEN und ALBERT (1978) und P0ECK 
( 1982) festgestellt wurde. Die frontokon­
vexe Komponente war besonders ausge­
prägt bei bifrontalem Tumorwachstum 
mit Einschluß der Mittellinie, wie z.B. 
bei ausgedehntem Schmetterlingsgliom 
(SCHLESINGER l 950, SELECKI 1964). Der 
Grund dafür dürfte in der Läsion der ''sup­
plementary motor area" liegen, die nach 
K0RNHUBER (1980) und ECCLES (1982) 
entscheidend für Eigen- und Fremdan­
trieb verantwortlich ist. Läsionen dieses 
Bereiches können auch zu transkortikaler 
motorischer Aphasie führen, welche bei 2 
unserer Patienten klinisch zu beobachten 
war (s. RACY et al. 1979, GOLDBERG et al. 
1981 ). Eine amnestische Aphasie, wie von 
HAAS et al. ( 1982) als typische Tumor­
aphasie beschrieben, konnten wir nicht 
beobachten. 
Da bei keinem Patienten diffuse zerebrale 
Läsionen vorlagen, lassen sich die be­
obachteten Symptome im Oberbegriff 
.,hirnlokales Psychosyndrom" nach E. 
BLEULER (1979) kategorisieren. Unserer 
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Meinung nach läßt sich das frontale hirn­
lokale Psychosyndrom symptomatolo­
gisch durch die Hauptsymptome psycho­
motorische Verlangsamung, Antriebsmin­
derung, Apathie, Gedächtnis- und Denk­
störung bei Fehlen von Werkzeugstö­
rungen von anderen hirnlokalen Psycho­
syndromen abgrenzen (s. P0ECK 1 982, 
HECAEN und ALBERT 1978, LURIA 1966). 
E. BLEULER (1979) vertritt im Gegensatz
dazu die Meinung, daß sich das frontale
hirnlokale Psychosyndrom von den übri­
gen hirnlokalen Psycbosyndromen nicht
unterscheiden läßt.
Die Testergebnisse des reduzierten Ham­
burg-Wechsler-Intelligenztests entspre­
chen den in der Literatur angegebenen
Werten (HAAS et al. 1982 bei Tumorpa­
tienten, W ALLESCH et al. 1983 bei chroni­
fizierten Frontalhirnläsionen verschiede­
ner Ätiologie). Der in der Benton-Wahl­
form festgestellte signifikante Unter­
schied zwischen frontobasaler und
frontokonvexer Tumorlage sollte in grö­
ßeren Kollektiven kontrolliert werden (s.
auch WALLESCH et al. 1983). Die Werte
der Flimmerverschmelzungsfrequenzana­
lyse lagen insgesamt im Streubereich der
Organikerwerte (W0LLERSD0RFER und
BAR0LIN 1980). In den Hirnleistungstests
wurden keine Unterschiede zwischen
rechts- und linksseitiger Tumorlokalisa­
tion festgestellt (s. WAl..LESCH et al. 1983,
HAAS et al. 1981) was im Gegensatz zu
MILNER's (1971) publizierten Ergebnis­
sen steht. Die Ergebnisse des Ror­
schach-Tests entsprechen denjenigen
B0HM's (1967 b). Die im Rorschach-Test
beobachteten Schwierigkeiten in der
Ganzheitserfassung sowie im analytischen
Abstrahieren und Denken korrelieren mit
MILNER's (1968) Beobachtungen. Insge­
samt Jassen sich die neuropsychodiagno­
stischen Testresultate nicht eindeutig von
denjenigen bei Hirnläsionen anderer
Ätiologie und Lokalisation abgrenzen.
Klinisch wichtig ist die Differentialdia­
gnose eines expansiven Frontalhirnpro­
zesses zur endomorphen Depression, wo­
bei aus dem progredienten Krankhcitsver-
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lauf, den Gedächtnis- und Denkstörungen
sowie dem häufigen Fehlen einer depres-
siven Stimmungslage auf einen Frontal-
hirnprozeß geschlossen werden kann. Es
soll hervorgehoben werden, daß der neu-
rologische Status bei Frontalhirntumoren
in Einzelfällen unauffällig bleiben kann.
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