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Zusammentassung: [rontale [lirnnonoren
tithren zu newrologischen und psvcehischen
Verdnderungen wie psychomotorischer Ver-
langsamung, Antricbsverminderung, Apa-
thie, Assoziationsstérungen, seliener 2 An-
triebssteigerung, Euphorie oder Depression,
sowie Storungen in der sozialen Integration.
Bei 27 Patienten mit einem Frontalhirn-
mor wirden Anamnese. netwrologischer und
psychischer Status, CT-Befund und neuro-
diagnostische Befunde erhoben. Der Schwe-
regrad der psychischen Verdanderungen kor-
relierte cindeutig mit der Grafie und somit
dem rawmfordernden Effekt des Tumors,
sowie mit dem Alter der Patienten. Keine
Korrelation bestand zur Seite der Tumorlo-
kalisation. Die bei posttraumatischen Fron-
talhirnldisionen feststellbare Trennung owi-
schen frontobasalem und frontokonvexem
Svadrom ist fiir frontale Hirnttumoren nicht
eindeutig moglich. Ein modernes CT-Gerqt
mit gutem  Aufldsungsvermagen erlaubie
cine gute lokalisatorische Zuordnung der
Tumoren. Durch die angewendete neuro-
psvchodiagnostische Testbatterie, bestehend
aus dem  reduzierten  Hamburg-Wechs-
ler-Intelligenztest, der Benton-Wahiform,
der Flimmerverschmelzungstrequenzanaly-
se und dem Rorschach-Test, wurde der kli-
nische Eindruck des Fehlens einer Seiten-
korrelation sowie einer Differenzierung der
psychischen Symptomatik nach frontobasa-
ler, frontokonvexer und frontopolarer Tu-
morlokalisation bestétigt.
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Summary:  Frontal brain tunors mostly
cause psychomotor slowing, decrease of ini-
tiative, apathy. impairment of associative
thinking, sometimes increase of initiative,
cuphoria or depression and disturbances of
sociul integration. In 27 patients the severity
of mental changes correluted to the size and
the space-occupyving effect of the wmor and
to the age of the patients. There swas no cor-
relation to the side of the tunor location.
The frontobasal and the frontoconvex svi-
dromes, which are observed in posttravma-
tic frontobasal and  frontoconvex lesions,
cannot be clearly distingnished according to
the locations of the brain twumor, which were
verificd by modern CAT. The Reduced
Wecehster Adulr Intelligence Scale, the Ben-
ton test. the flicker-fusion frequency analy-
six and the Rorschach test did not reveal dif-

ferences bevveen left or right-sided or fron-

topolar, frontobasal and frontoconvex tu-
mor Aocalization.  which  confirms  the
clinical findings.

Key words: Frontal lobe tumors, psyveho-

organic syndrome, correlation 10 tumor
site. neuropsyehodiagnostic findings
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Schliisselworter:  Frontallappentumoren,
Frontalhirnsyndrom, Korrelation zur Lo-
kalisation, neuropsychodiagnostische Be-
funde
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Einleitung

Psychische Verinderungen bei Patienten
mit  Frontalhirnlisionen verschicdener
Atiologic wurden bereits im vorigen Jahr-
hundert von BRUNS, HARLOW und JA-
STROWITZ. beschrieben. KLEIST unter-
schied 1934 nach umfassenden Beobach-
tungen von Hirnverletzten des 1. Welt-
kricgs dic Symptomatologic bei Lisionen
der Stirnhirnkonvexitit von derjenigen
frontobasaler Stirnhirnanteile. KRETSCH-
MER beschrieb 1949 Verinderungen von
Personlichkeit, Charakter und vegetativen
Funktionen nach schweren Frakturen der
Schiidelbasis mit frontobasalen Kontusio-
nen und faBte dic Ausfallserscheinungen
unter dem Begriff .Orbitalhirnsyndrom™
zusammen. LURIA (1966) beschrieb als
Symptome verschiedenartiger Lisionen
der prifrontalen Hirnkonvexitit An-
triebsverminderung, Ablenkbarkeit und
Storung in der Planung und Durchfiihrung
abstrakter Denkprozesse sowie komplexer,
konsckutiver manucller Bewegungsaufga-
ben bei fehlender Krankheits- und De-
fekteinsicht. Lisionen des orbitalen Fron-
tallappens bedingen nach LURIA (1966)
vor allem Stimmungslabilitit, Impulsivitiit
sowic Veridnderungen von Charakter und
Personlichkeit. SCHMIEDER (1968) be-
schricb die Symptomatik von frontobasa-
Ien und frontodorsalen Hirnlédsionen nach
Schidel-HirnTrauma.  GERSTENBRAND
und GRUNBERGER (1970) haben das post-
traumatische frontobasale und frontokon-
vexe Syndrom beschrieben. Die Sympto-
matik des frontobasalen und des fronto-
konvexen Syndroms ist in Tabelle | zu-
sammengefalit.

I'rontale raumfordernde Prozesse fithren
nach STRAUSS und KESCHNER (1935).
SACHS (1950). DENNY-BROWN (1951),
HUNTER ct al. (1968) sowic DIREKZE ctal.

(1971) zu progressiver Demengz, Apathic
und Dcpression. Eine Korrelation der
Teilsymptome bzw. Untergruppen der
psychischen Symptomatik zur Lokalisa-
tion des Frontallappentumors it sich
nach HECAEN und ALBERT (1978) nicht
feststellen.

Dic kraniale Computertomographic mit
Geriten von hohem Auflésungsvermogen
stellt heute dice sicherste Mcthode fiir cine
genaue  Lokalisicrung ciner  zercbralen
Raumforderung dar und ermoglicht cine
verldBliche Diagnose iiber Ausdehnung.
raumfordernden  Effckt sowie Begleit-
ddem cines Tumors, was frither mittels
der Pneumenzephalographie, der zere-
bralen Angiographic und der Suzintigra-
phie nur beschrinkt moglich war. Damit
bieten sich neue Mdoglichkeiten, neurolo-
gische und psychiatrische Symptome so-
wie neuropsychodiagnostische Testresul-
tatc mit der topisch gut bestimmbaren
Frontalhirnlidsion in Bezichung zu sctzen.

Im folgenden soll iber 27 Patienten mit
frontalen Tumoren berichtet werden, wo-

Tab. 1. Frontobasales und frontokonvexes Syndrom
nach GERSTENBRAND und GRONBERGER 1970

Frontokonvexes Syndrom

Psychomotorische Verlangsamung
Antriebsschwiiche

Affektminderung

Mindcrung von Einzeltrieben

Indifferente oder depressive Stimmungslage
Stiirungen der hichsten Hirnleistungen
Neurologische Frontalhirnzeichen

Frontobasales Syndrom

Psychomotorische Beschleunigung
Antrichssteigerung

Affektsteigerung

Euphorische oder dysphorische Stimmungslage
Intakte hachste Hirnleistungen

Geringe neurologische Frontalhirnzeichen
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bei eine komprimierte Darstellung der Er-
gebnisse bereits im Rahmen des VII.
Weltkongresses fiir Psychiatrie vom [ 1. —
16. Juli 1983 in Wien erfolgte.

Patienten und Methodik

An der Neurologischen Univ.-Klinik
Innsbruck wurden von 1979 bis 1983
27 Patienten mit einem primiren intrakra-
niellen Tumor im Bereich des Frontal-

ton-Wahlform (BENTON 1972) und dem
Projektionsverfahren nach  Rorschach
(BOHM 1967, a und b) bestand. Bei 23 Pa-
tienten wurde nach der Diagnose eine
opcrative Behandlung durchgefiihrt und
die Diagnose histologisch verifiziert. In
keinem Fall war es zu einer faBbaren Tu-
morinfiltration in einen benachbarten
Hirnanteil gegkommen. Die Patienten wur-
den postoperativ klinisch und computer-
tomographisch kontrolliert.

Tab. 2. Altersverteilung, Histologic und Tumorlokalisation bei 27 Paticnten mit frontalem Tumor. !Klassifizie-

rung nach KerNoHAN und SAYRE (1952)

10 mann!. Pat., 49,2 = 11,8 Jahre; 17 weibl. Pat., 46,9 £ 16,6 Jahre

Histologie (Operation) Tumorlokalisation Histologie (CT-
Verdachtsdiagnose)

Glioblastoma multiforme 8 Links 7 Glioblastoma multiforme L
Astrozytom 1, 1! 4 Beids., vorw. links 9 Oligodendrogliom 2
Astrozytom 111, 1V! 3 Rechts 4 Meningeom 1
Oligodendrogliom 1! 2 Beids., vorw. rechts )
Oligoastrozytom 11! 1 Mittellinie 2
Monstrozellulares Sarkom 1 Vorw. frontokonvex 8
Memngeom 4 Vorw. frontobasal 7

Frontopolar 4

Frontokonvex u.- basal 8
hirns untersucht. Die Alters- und Ge-  Ergebnisse

schlechtsverteilung der Patienten ist in Ta-
belle 2 zusammengestellt. Bei jedem der
Patienten erfolgte eine ausfihrliche neu-
rologische und psychiatrische Anamnese,
die bei 23 Patienten durch auBenanamne-
stische Angaben erginzt werden konnte.
Alle 27 Patienten wurden computertomo-
graphisch mit Kontrastmittelapplikation
untersucht. 24 Patienten waren Rechts-
hiander, 3 Ambidexter. Alle wiesen ein
durchschnittliches  Bildungsniveau  auf.
Bei 13 der 27 Patienten war eine neu-
ropsychodiagnostische  Routinecuntersu-
chung moglich, die aus dem reduzier-
ten  Hamburg-Wechsler-Intelligenztest
(DAHL 1972), der Erfassung der Flimmer-
verschmelzungsfrequenz vor und nach
konzentrativer Belastung (FVF-Analysa-
tor DR. GG. SCHUHFRIED, WOLLERSDOR-
fER und BarovLin 1980), der Ben-

Die Tumormaximalausdehnung betrug 51
+ 14 mm. Bei 14 Patienten bestand eine
frontale Seitenverschiebung von = 5§
mm, bei 22 eine Kompression des vorde-
ren Anteils eines oder beider Seitenven-
trikel, bei 8 Patienten ein geringes oder
miBiges lokales, bei 4 cin méBiges diffuses
Hirnddem.

Die Anamnese crgab bei 24 Patienten
hirnorganische Beschwerden (Tabelle 3),
im Vordergrund epileptische Anfalle in
Form von sekundir generalisierten
tonisch-klonischen,  fokal-motorischen,
fokal-sensorischen und fokalen Anfiillen
mit komplexer Symptomatik sowie Ad-
versivantillen. Im neurologischen Befund
waren frontale Zeichen bei 21 Patienten
feststellbar (Mentalreflexe, Glabellarre-
flex. Schnauz- und Greifreflex), wech-
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Tab. 3. Anamnestisch crhobene neurologische Ausfil-
I¢ der 27 Patienten mit Frontalhirntumor

Auben- und Ergenanamnese

Negativ 2
3

Postitv. 25 (3 Waochen bis 8 Jahre, @ 57 Wochen)

Epileptische Antiille 17 Anosmic 4
Mildigkeit 10 Ubelkeit 4
Kapfschmerz 7 Motorische Apraxic <
Schwindel 6 Visusminderung 3
Paresen & (MoL) Aphisic 2
Appetitlosigkeit 4 Echolalie 2

selnd in Auspriigung und Form. Dic dbri-
gen neurologischen Symptome sind in Ta-
belle 4 nuch ihrer Haufigkeit zusammen-
gestellt. Bei 2 Patienten mit einem

Tib. 4. Neurologische Ausfille der 27 Patienten mit

Frofntalhiritumor

Negativ - 2

Positiv. 2§

Frontale Zeichen 21 Aphasic 3
Hyperreflexie 21 Kataplexie 3
Pyramidenzeichen 15 Apraxic E
Stauungspiipille 12 Echolalie 2
Anosmic 5 Echopraxic 2
Dysarthric 3 Stereotypic 2
Inkontinenz 3 Agraphic i
Hemiprarese

scitenbezogen 12

umschricbenen frontalen Tumor waren
keine neurclogischen Symptome faBbar.,
Aubenanamnestisch wurde bei 16 Patien-
ten iiber psychische Veranderungen be-
richtet (Tabelle 5). Bei 11 Patienten waren
die psychischen Symptome so stark im
Vordergrund, dall nahestehende Perso-
nen die nervendrztliche Untersuchung
veranlaBten. In der psychiatvischen Unter-
stichung wurden bei allen Patienten psy-
chische Verdnderungen festgestelit (Ta-
belle 6); 10 Paticnten hatten geringgradi-
ge. davon 5 minimale, 7 mittelgradige und
weitere 10 schwer ausgeprigte psychische
Symptome. Bei 4 Patienten entsprach der

psychische Status weitgehend der vaon
KLEIST (1934). LURIA (1966), SCHMIE-
DER (196N} und GERSTENBRAND und
GRUNBERGER  (1970)  beschricbenen
Svmptomatologie des frontobasalen Syn-
droms, Bei 14 Patienten entsprach der Be-
lund der Symptomatologic cines fronto-
konvexen Syndroms: 9 Patienten zeigten
cine Kombination beider Syndromenbil-
der.

Fine Korrelation mit einer Tumorlokali-
sation im rontobasalen oder frontokonve-
xen Bereich licB sich nicht nachweisen.
Der Schweregrad der psychischen Veriin-
derung war aber abhiingig von der Gréfie
und dem raumfordernden Effekt des Tu-
mors. Kein Unterschied fand sich dagegen
in der Auspridgung der psvehischen Ver-
dnderungen und der Seitenlokalisation.
Dic 10 Patienten mit leichten psychischen
Frontalhirnsyndromen hatten ein Durch-
schnittsalter von 37.1 = 13.9 Juhren. die 7
Paticnten mit mittelgradigen Stdrungen
van 52,7 + 12,3 Jahren und die 10 Patien-
ten mit schweren psychischen Ausfillen
waren 34,4 = 12,1 Jahre alt. woraus die al-
tersabhiingige Abnahme der zerebralen
Kompensationsmaoglichkeit erkennbar ist,
Einc cindeutige Korrelation zwischen
Schweregrad der psychischen Verdnde-
ruiigen und histologischer Diagnose fand
sich nicht. Glioblastompatienten und Me-

Tab. 5. Anamnesiisch erhobene psychische Verdnde-
rufigen der 27 Patienten mit Frontalhirntumor

Psychiatrische Aulenanamnese: np = 23

Negativ. 7

Positiv 16 (3 Wochen bis 4 Jahre, & 10 Monate)
Apathic Y Euphoric 2
Psychomaturische Dysphoric |
Verlangsamung 8 Neurasthenie 3
Antricbwminderung 8 Witzelsucht 2
VergeBhchkeit 7 Kritiklosigkeit 2
Vewirrtheit. Kanfabulation ]
Desarientiertheit 6

Konzentrationsveriost 4

Depression 4

Psychiatrische Eigenanamnese: n = 27 Neg. 7
Pos. 10
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Tab. 6, Psvchischer Status der 27 Patienten mit Fron-
talhirntumor

Paositiv 27

Psychomotorische Depression 6
Verlangsamung und Dysphoric 2
Antrichsminderung 16 Kritiklosigkeit -
Aphatie 10 Euphorie 1
Ablenkbarkeit, Verwirrtheit S
Konzentrationsverlust 10 Konfabulation 3
IFehlende Krunkheits- Witzelsucht 2
cinsicht 100 Streitsucht 1
Gedichtnisstérung 10
Denkstérung 8
Desorientivrtheit i
Ratlosigheit .

Geringgradige psychische Verdnderungen [0
Mittelgradige psychische Veriinderungen 7
Schwere psyehische Verdnderungen 1]

ningeompatienten  hatten aber in der
Mehrzahl hohergradige psychische Ver-
anderungen. Es wurden 13 Patienten ohne
Operation bzw. im prioperativen Zustand
neuropsychodiagnostisch untersucht. Die
Ergebnisse bei frontokonvexer, frontoba-
saler und frontopolarer Tumorlokalisation
wurden miteinander verglichen, Weiters
crfolgte eine Gegeniiberstellung der Re-
sultate rechtsseitig und linksseitig gelege-
ner Tumore ((Tabellen 7 und 8). Im redu-
zierten  Hamburg-Wechsler-Intelligenz-
test lag der mittlere Gesamttestwert-10Q
knapp unter dem Streubereich der Norm.
Die Werte der einzelnen Subtests mit
Ausnahme des . Bildererginzens® waren
unterhalb des Streubereichs der Norm. In
der Benton-Wahlform erzielten die Pa-
tiecnten mit frontobasaler Tumorlokalisa-
tion cin signifikant besseres Ergebnis
als mit konvexer Tumorlage. Die Werte
der Fiimmerverschmelzungstrequenzana-
lyse lagen insgesamt im Streubereich der
Organikerwerte (WOLLERSDORFER und
BAROLIN 1980). Bei 3 Patienten mit fron-
tobasaler Tumorlokalisation kam es nach
konzentrativer Belastung zu einem gerin-
gen  Flimmerverschmelzungsfrequenzan-
sticg. Im Gegensatz dazu fielen die Bela-
stungswerte bei allen Patienten mit fronto-
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konvexer und frontopolarer Tumorlokali-
sation ab. In keinem Test fanden wir
Unterschiede zwischen rechts- und links-
seitiger Tumorlage, Im Rorschach-Test
ficl cine Schwicrigkeit der G-Erfassung.,
cine Storung im analytischen und abstra-
hierenden Denken. auf. Insgesamt war die
Antwortzahl aller Patienten vermindert.
Stereotypie,  Perseverationsneigung, und
herabgesetztes DeutungsbewuBtsein war
bei allen Patienten festzustellen.
Postoperativ war das frontale Psychosyn-
drom bei 6 Patienten deutlich, bei 7 mit-
telgradig. bei 4 Patienten gering gebessert.
bei cinem Patienten unverindert. bei 2
verschlechtert; 3 Patienten mit cinem
Glioblastoma multiforme und eine Patien-
tin mit ¢cinem Astrozytom 1 verstarben
innerhalb der ersten 4 postoperativen Wo-
chen.

Diskussion

In der Literatur werden bei 530-93% der
2atienten mit Hirmmtumoren verschiedener
Lokalisation psvchische Symptome be-
schrichen (KESCHNER ¢t al. 1938 85%.,
WALTHER-BUEL 1951 70%. HECAEN und
AJTURIAGUERRA 1956 52%, PaalL 98]
93.6%). GONZEL und TENNSTEDT (1983)
beschricben bei 49 von 365 Patienten
(13-4%) mit Tumoren verschiedener Lo-
Kalisaution rein psvchische Veriinderungen
als Initialsymptome. Bet [rontalen Hirntu-
moren schwanken die Angaben zwischen
60 und 96% (KESCHNER et al. 1938 85%,
HECAEN und ALBERT 1978 60-90%,
PAAL 1981 Y6%). KESCHNER ¢t al. (1938)
heobachteten bei 25% der Patienten mit
frontalen Hirntumoren das Auftreten von
frithzeitigen psychischen Stérungen.

In dieser Untersuchung haben alle 27 Pa-
tienten psychische Veriinderungen ge-
zeigl. S davon allerdings nur in minimaler
Ausprigung. 2 der 27 Paticnten waren nur
psvehisch auffillig. Aufienanamnestisch
zeigte sich bei 6 der 23 Patienten (27%)
initial. bei 16 Patienten (70%) insgesamt
eine psychische Symptomatik.
KESCHNER et al. (1938) differenzierten
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Tab. 7. Neuropsychodiagnostische Untersuchungsergebnisse von 13 Patienten: Reduzierter Hamburg-Wechs-
ler-Intelligenztest, Benton-Test, Flimmerverschmelzungsfrequenzanalyse, vor und nach konzentrativer Bela-
stung. f.k. frontokonvex, [b. frontobasal, f.p. frontopolar, vorw. re. vorwiegend rechtsseitig, vorw. li. vorwiegend
linksseitig, Lok. Lokalisation, GT-1@ Gesamittest-1Q, AW Aligemeinwissen. GF Gemeinsamkeitsfinden, BE Bil-

dererganzen, MT Mosaiktest

Reduzierter Hamburg-Wechsler-Intelligenztest n = 13

Gesamt f.k. Lok. f.b. Lok. f.p. Lok. VOrw. fe. vorw. li.
L.ok. Lok.

n=13 n=35 n=>5 n=3 n==6 n=7

X 5 ] 5 X 5 X 5 X 5 X s
GT-1Q 89.8 10,7 84,6 12,0 9. 7.3 90,3 140 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 ol A 879 11,3
GF 86,4 12,1 796 11,7 89,0 12,2 89,3 13,1 91,0 99 82.6- 132
BE 928 158 86,4 21,6 92,0 8,7 923 153 95.3 129 907 18,7
MT 83,1 16,5 78,0 16,8 90,4 16,1 79,3 18,3 B2y 132 86,9 19,2
Benton Test

X s X 8 X 5 X 5 X s X §

10,5 1.8 948 99 LLsE 10,9 11,0 1.7 L0 326 Ol 322
Flimmerverschmelzungsfrequenzanalyse

X s b:{ s X s X s X s X s
Vor 38,03 2,49 38,04 3,0 37,48 1.8 3745 37 37,93 3.08 I8 122
Nach
konzentr.
Belastg. 37,74 2,1 3745 24 3718 2.5 37,77 44 37,92 2,57 376 186

aSignifikanter {(p < 0,05) Unterschied

Tab. 8. Projektives Testverfahren nach Rorschach. Untersuchungsergebnisse bei 13 Patienten mit Frontalhirntu-

mor. Abkiirzungen s. Tabelle 7

Projektives Testverfahren nach Rorschach n = 12

Gesamt f.k. Lok. f.b. Lok. f.p. Lok. VOtw. re. vorw. li.
Lok. L.ok.

n=13 n=4 n=3s n=3 n=2=5§ n=6

x s X 8 X s X 5 X s X 5
Antwortzahl 11,2 2.6 9,54 1,7 12,68 3.0 1.0 1.7 Ll 2.5 10,8 3,06
G % 54,5 15,1 345 96 46,82 15,7 67,32 15,0 X8 15,5 46,2 11.7
F+ % 78 143 89,3% 10,7 742 S0 a0 226 71,2 16,6 80 8.9
T % 71,30 138 7y 99 744 1A 637 49 oha 182 78.8 12,6
RI 54 1.2 e I2 54 09 6,0 2,0 48 23 57 08
FFarh-
Antworten 09 0.7 06 09 0,7 08 1,2 g 1.2 06 0,3 04

48ignifikanter (p < 0.05) Unterschied
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bei Frontalhirntumoren Storungen des
BewuBtseins (65% der Patienten), des In-
tellekts (47%) sowie des Gedachtnisses
und der Orientierung (50%). HECAEN und
AJURIAGUERRA (1956) unterschicden in-
tellektuclle Storungen (60% der Paticn-
ten) und Stérungen von Affekt und Per-
sonlichkeit (38%). Bei den hier berichte-
ten Paticnten, die zum Zeitpunkt der Un-
tersuchung alle wach waren, standen im
Vordergrund psychomotorische Verlang-
samung sowie Eigen- und Fremdantricbs-
minderung (je 59%), Apathie (37%), feh-
lende Krankheits- und Defektcinsicht
(37%). VergeBlichkeit (37%), Denksto-
rungen im Erfassen von Ganzhcitszusam-
menhidngen (29%). Es waren somit unab-
hiingig von der Lokalisation des Tumors
Symptome des frontokonvexen Syndroms
(SCHMIEDER 1968, GERSTENBRAND und
GRUNBERGER 1970) am haufigsten zu be-
obachten. In der Mchrzahl bestand die
Symptomatik aber aus einer Mischung
frontobasaler und frontokonvexer Sym-
ptome, wie dies bereits von LURIA (1966),
HECAEN und ALBERT (1978) und POECK
(1982) festgestellt wurde. Die frontokon-
vexe Komponentc war besonders ausge-
pragt bei bifrontalem Tumorwachstum
mit Einschlu der Mittcllinie, wie z.B.
bei ausgedehntem Schmetterlingsgliom
(SCHLESINGER 1950, SELECKI 1964). Der
Grund dafiir diirfte in der Lasion der “sup-
plementary motor arca“ licgen, dic nach
KORNHUBER (1980) und ECCLES (1982)
entscheidend fiir Eigen- und Fremdan-
trieb verantwortlich ist. Ldsionen dicses
Bereiches konnen auch zu transkortikaler
motorischer Aphasie fithren, welche bei 2
unserer Patienten klinisch zu beobachten
war (s. RACY ctal. 1979, GOLDBERG et al.
1981). Eine amnestische Aphasie, wic von
HaAs et al. (1982) als typische Tumor-
aphasic beschrieben, konnten wir nicht
beobachten.

Da bei keinem Paticnten diffuse zerebrale
Lisionen vorlagen, lassen sich die be-
obachteten Symptome im Uberbegriff
Jhirnlokales Psychosyndrom® nach E.
BL.EULER (1979) kategorisicren. Unserer

Meinung nach laBt sich das frontale hirn-
lokale Psychosyndrom symptomatolo-
gisch durch die Hauptsymptome psycho-
motorische Verlangsamung, Antriebsmin-
derung, Apathie, Gedichtnis- und Denk-
storung bei Fehlen von Werkzeugsto-
rungen von anderen hirnlokalen Psycho-
syndromen abgrenzen (s. POECK 1982,
HECAEN und ALBERT 1978, LURIA 1966).
E. BLEULER (1979) vertritt im Gegensatz
dazu dic Meinung, daB sich das frontale
hirnlokale Psychosyndrom von den iibri-
gen hirnlokalen Psychosyndromen nicht
unterscheiden laBt.

Die Testergebnisse des reduzierten Ham-
hurg-Wechsler-Intelligenztests  entspre-
chen den in der Literatur angegebenen
Werten (HAAS et al. 1982 bei Tumorpa-
tienten, WALLESCH et al. 1983 bei chroni-
fizierten Frontalhirnldsionen verschiede-
ner Atiologie). Der in der Benton-Wahl-
form festgestellte signifikante Unter-
schied zwischen frontobasaler und
frontokonvexer Tumorlage sollte in gro-
Beren Kollektiven kontrolliert werden (s.
auch WALLESCH et al. 1983). Die Werte
der Flimmerverschmelzungsfrequenzana-
lyse lagen insgesamt im Streubereich der
Organikcrwerte (WOLLERSDORFER und
BAROLIN 1980). In den Hirnleistungstests
wurden keine Unterschiede zwischen
rechts- und linksseitiger Tumorlokalisa-
tion festgestellt (s. WALLESCH 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
BOHM’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 lassen sich die neuropsychodiagno-
stischen Testresultate nicht eindeutig von
denjcnigen bei Hirnldsionen anderer
Atiologie und Lokalisation abgrenzen.
Klinisch wichtig ist dic Differentialdia-
gnose eines expansiven Frontalhirnpro-
zesses zur endomorphen Depression, wo-
bei aus dem progredienten Krankheitsver-
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lauf, den Gedichtnis- und Denkstdrungen
sowie dem hiiufigen Fehlen einer depres-
siven Stimmungslage auf cinen Frontal-
hirnprozell geschlossen werden kann. Es
soll hervorgehoben werden, daB der neu-
rologische Status bei Frontalhirntumoren
in Einzelfillen unauffillig bleiben kann.
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