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Zusammenfassung 

46 Patienten mit affektiven Erkrankun­
gen und pathologischem CT wurden untersucht (In­
farkt: 22, Kontusion: 6, Leukoaraiose: 11 , frühkindli­
cher Hirnschaden: 7). Monopolar Depressive (DSM­
III-R; MD) zeigten oft Leukoaraiose, Infarkte waren 
mit MD, Kontusionen und frühkindliche Schäden mit 
bipolarer Erkrankung assoziiert (BP; ANCOV A, 
p< .1). Kortikale Läsionen waren bei BP häufiger, 
jedoch fehlten signifikante Effekte von Läsionsort 
oder -zeitpunkt auf die Polarität der Erkrankung 
(ANOV A). Bei einigen Infarktpatienten kam es zur 
Verlaufsänderung (Chronifizierung, Bipolarität) nach 
Infarkt, alle Post-Infarkt-Ersterkrankungen waren bi­
polar. 

Schlüsselwörter: CT - organische affekti­
ve Störungen - Hirninfarkt - Kontusion - Frühkindli­
cher Hirnschaden - Leukoaraiose 

Cerebral Lesions in Affective 
Disorders: a Retrospective CT Study 

46 patients with affective disorder and a 
pathologic CT scan were studied (infarct: 22, brain trau­
ma: 6, leukoaraiosis: 11 , perinatal brain damage: 7). 
Unipolar depressives (DSM-I1I-R; MD) frequently had 
leukoaraiosis , brain infarct was associated with unipo­
lar depression , brain trauma and perinatal damage with 
bipolar illness (BP; ANCOV A , p < .1) . Corticallesions 
were more frequent in BP, but ANOV A revealed no 
significant effect of lesion location and time of insu lt on 
illness polarity. In some patients with stroke course of 
illness changed (Ionger phases , bipolarity) , first onset 
post-stroke went along with bipolar illness. 

Key words: CT - Secondary affective dis­
order - Poststroke depression - Brain trauma - Peri­
natal brain damage - Leukoaraiosis 

Einleitung 

In der psychiatrischen Literatur liegen Be­
richte über CT- und MR-Befunde bei Patienten mit affek­
tiven Erkrankungen vor. Gefunden wurden Ventrikeler-
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weiterung sowie periventrikuläre Dichteminderung oder 
Signalanhebung (1 , 6, 11 , 14). 

Organische Depressionen stellen eine dia­
gnostische und therapeutische Herausforderung dar , sie 
kommen bei Allgemeinerkrankungen , Hirnkrankheiten 
und als pharmakogene Depressionen vor (28). Häufig sind 
depressive Syndrome bei zerebrovaskulären Erkrankun­
gen, insbesondere nach Hirninfarkten sowie im Rahmen 
einer Parkinson-Krankheit (7 , 9, 27). Unter weiteren Ur­
sachen sind degenerative ZNS-Erkrankungen (Hunting­
ton-Krankheit, M. Wilson, Friedreich-Ataxie) sowie ent­
zündliche Prozesse, insbesondere die Multiple Sklerose 
erwähnenswert (8, 28). Auch nach Hirntraumen wurden 
depressive Syndrome beschrieben (15). 

Sekundäre Manien sind deutlich seltener 
und wurden pharmakogen (z. B. nach Kortikosteroiden, 
Isoniazid, L-Dopa und Bromiden) , nach Operationen, bei 
Hämodialyse-Patienten , im Rahmen von Infektionen und 
intrakraniellen Neoplasien sowie vereinzelt bei Epilepsie­
kranken beobachtet (5 , 10). Auch nach Hirninfarkten und 
Schädel-Hirn-Traumen können sich manische Syndrome 
manifestieren (20,21,26). Stimmungsschwankungen und 
bipolare Krankheitsverläufe werden auch von Patienten 
berichtet, bei denen Hinweise auf eine frühkindliche Hirn­
schädigung bestehen (5 , 28). 

In den siebziger Jahren ermöglichte die 
Einführung der kranialen Computertomographie die Kor­
relation definierter Hirn läsionen mit klinischen , neuro­
physiologischen und neuropsychologischen Untersu­
chungsbefunden. In der vorliegenden Studie wurde ein 
Kollektiv von Patienten mit affektiven Störungen und un-

. terschiedlichen Typen pathologischer CT-Befunde - In­
farkt, Kontusion, Leukoaraiose, Perinatalschaden - retro­
spektiv untersucht. Die Auswertung galt Zusammenhän­
gen zwischen Hirnläsionstypen und affektiven Störungen 
unter Berücksichtigung der Läsionslokalisation sowie des 
Schädigungszeitpunktes. 

Patienten und Methode 

Die Unte rsuchung ga lt de m Kollektiv stationä­
re r Patie nte n mit pathologischen CT-Befunden der Ja hre 1987 bis 
1990, be i dene n e ine affektive ode r schizoaffektive E rkrankung 
diagnostizie rt wurde. Aus e iner Gesamtzahl von 3840 Patie nten 
resultierte ein Kollekt iv von 46 Patie nten. 20 Männe r standen 26 
Frauen gegenübe r, das mittle re Alter betrug 57 ± 18 Jahre 
(x ± SO, Wertespektrum (R) 21-81 J .). E rhobe n wurde n mittels 
Krankenblattanalyse (in Unkenntnis der CT) soziodemographi­
sehe Date n, die Diagnose nach DSM-III-R sowie Verlaufspara­
mete r. H ä ndigke it , ne urologische Befundauffälligkeiten, Sprach­
und Sprechstörungen wurde n dokume ntie rt. Für die we ite re 
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BFR BCR VBR,2, 

Analyse wurden Diagnosegruppen gebildet: Monopolare depres­
sive Erkrankungen (MD) wurden bipolaren affektiven Psychosen 
(BP) und a nde re n Diagnosen (And) gegenübe rgestellt. 

Die CT-Diagnost ik war in der Abteilung für 
Neuroradiologie de r Universität Würzburg e rfolgt (GE CT 9800, 
GE OM CT MAX 9-1586, 5mm- und 10mm-Schichte n paralle l zur 
Orbitomeatallinie). Die CT-Auswe rtung (Abb. 1) umfaßte e ine 
R e ihe von Ve rhä ltnisza hle n zur Weite de r inne re n und äuße re n 
Liquorrä ume (21, 22) . Die Volumetrie in supratentoriellen CT­
Schichten e rfolgte an optisch ve rgröße rte n Bildern (Over­
head-Projektor) mitte ls der in de r Ne uromo rphome trie bewähr­
ten Punktzä himethode nach Cavalieri (30). Sie die nte der Bestim­
mung der relative n Läsionsgröße (Prozent des H e misphärenvo­
lumens), a uch kortikale oder subkortikale Lokalisation und die 
Zuordnung zu Hirnlappen wurden dokume ntie rt. Anteriore und 
posteriore Läsionsbegre nzung wurde n als Ratio (in Prozent de r 
fronto-okzipitalen Dista nz; AB-R bzw. PB -R) bes timmt, Läsio­
nen mit AB-Ratio< 40% wurde n a ls anteriore Läs ione n beze ich­
ne t (vgl. 22). Die Volume trie-Irrtumskoeffizie nten (30) reichte n 
von 5% bis 15% . Be i fünf CT wurde die Inte r-Rater-Re liabilität 
bestimmt, Pea rson's Korre lationskoeffi zie nte n lagen zwische n 
.85 und 1.00. 

Alle pathologischen Compute rtomogramme 
wurden (in Unkenntnis klinische r D aten) eine r von vier Befund­
gruppe n zugeordne t: 
1. Hirninfarkt (I) , 
2. Kontusionsdefekt (K) , 
3. Pe rive ntrikulä re Hypode nsität (Leukoaraiose, PVHD) und 
4. Ve ntrike le rwe ite rung, -konfiguration ode r -asymme trie , die 

als Hinweis auf e ine frühkindliche Hirnschädigung (FKH) ge­
werte t wurde. 

Anhand de r Kranke ngeschichte n wurde der 
Zeitpunkt der Hirnläsion (I, K) bzw. der Erstdiagnose von PVHD 
in Beziehung zur Kranke ngeschichte (Phasenfolge) dokumen­
tie rt. 

D eskriptive Me thode n (x ± SO, R ange (R)) 
dienten e ine r Charakte risie rung de r Teilkollektive. Multiple Va­
ria nzanalysen (CSS, StatSoft, Inc. , Tulsa, OK, USA) diente n de r 
E rmittlung von Unterschieden in de n linearen CT-Ratios zwi­
sche n den Läsionstypen (I , K, PVH, FKH) und Diagnosegruppe n 
(MD, BP, Andere). Diese wurden durch ANCOVAs für die e in­
ze lne n CT-Pa rameter e rgä nzt, es wurde für Alte r kovariie rt. Im 
Zentrum der Auswertung sta nd der E influß vo n Läsionstyp, 
-lokalisa tion und -zeitpunkt auf die Diagnosegruppe n-Zugehö­
rigkeit. Letztere war abhängige Vari able e iner AN COV A (ko-

VBR3 Abb. 1 Ve rhältniszahlen (Ratios) zu r 
Weite der inne ren und äuße re n Li­
quorräume im CT: Bifrontal Ratio 
(8FR) = b/a; Bicaudate Ratio (8CR) 
= d/c; Ventricle-Brain Ratio (VBR2) 

h = f*g/e*h; VBR3 = i*j/e*h; Frontal 
Fiss ure Ratio (FFR) = I/k; Sylvian Fis­
su re Ratio (SFR) = m/k; Four Cortical 
Sul ci Ratio (4CSR) = 4*n/k (21,22) 

variie rt für Alte r) , als unabhängige Vari ab len wurden Läs ionstyp, 
Läsionsort (rechts/links, anterior/posterior) und Läsio nszeit­
punkt (vor/nach psychiatrischer E rsterkra nkung) he rangezogen. 
Zum Zwecke der H ypothesengene rie rung ka m zusätzlich de r 
Chi- 2-Test zur Anwendung. 

Ergebnisse 

Diagnosenverteilung, soziodemographi­
sche sowie Verlaufsparameter und neurologische Befund e 
sind Tab. 1 zu entnehmen. 21 Patienten gehörten zur uni­
polar depressiven (MD) Gruppe, 13 Patienten hatten bi­
polare Erkrankungen (BP) , in der Restgruppe waren 12 
Patiente n. BP und Restgruppe waren signifikant jünger als 
monopol ar Depressive (54 ± 18 J . bzw. 41 ± 19 J. vs. 68 ± 8 
1. ; t-Test: p < O,Ol bzw. < 0,001). Schwerwiegende neuro­
logische Defizite lagen nicht vor. In der FKH-Gruppe hat­
ten 3 Patienten eine positive Peripartalanamnese (Früh­
geburt, protrahierter Geburtsverlauf) und boten sta tomo­
torische Retardierung oder ein hyperkinetisches Syn­
drom. 

28 CT zeigten fokale Läsionen - Hirnin­
farkte und Kontusionsdefekte (Tab. 1). Sämtliche fokalen 
Läsionen stellten alte, konsolidierte Befunde dar (Abb. 2) . 
D ie 18 pathologischen CT ohne fokal e Läsionen zeigten 
Leukoaraiose oder eine FKH-Befundkonstellation (Tab. 
1, Abb. 2) (3). . 

Die linearen Ratios zur Bescl1reibung der 
inneren und äußeren Liquorräume entsprachen überwie­
gend Referenzwerten der Literatur (Tab. 1) (21,24). Die 
VBR2 lag mit 10,8 ± 3,1 % (R 4,2%-18,5%) über Werten 
computertomographischer Normalkollektive. Varianz­
analytisch ergaben sich für den Läsionstyp signifikante 
Effekte auf die linearen Ratios (p < 0,05), di e sich in der 
AN OVA für BCR (kleiner bei Kund FKH: F=7,75, 
df=3; 42, p < O,OOl) und SFR (kleiner bei Kund FKH: 
F=3,32, df = 3; 42, p < 0,05) bestätigten, aber nach Berück­
sichtigung des Alters (Kovarianzanalyse ) keinen Bestand 
hatten. Für die Diagnosengruppe (MD, BP, And) ergab 
sich kein signifikanter Effekt auf die linearen CT-Parame­
ter (MANOVA). 
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Tab. 1 Soziodemographische, klinische und CT-Daten, nach Läsionstypen (Läs = Läsion; AB-R = Anterior Border-Ratio) 

Infarkt 

N 22* 
Alter 63± 13 
Sex (m:w) 11: 10 

Diagnose 
Monop.Depr. 12 
Bipol aff. P. 6 
Andere 4 

Neurol. Befund 
Hemisyndrom 10 
Aphasie 3 
Aprosodie 2 
Dysarthrie 1 

Erkr. Alter (J) 51 
Phasenzahl 5,0 
Phasen/Jahr 0,7 

Ratios 
BFR a 35 
BCR a 17 
VBR2 a 11 
VBR3 a 1,3 
FFRa 2,2 
SFR a 4,4 
CSR a 13 

Volumina 
Hirn Rb 269 
Hirn L b 273 
SV Rb 18 
SV L b 18 
Läs Rb 13 (13)** 
Läs L b 5,0 (9)** 
AB-R Ra 43 
AB-R La 44 

* Eingeschlossen: 1 Thalamusläsion nach Blutung 
** Zahlen in Klammern: Patientenzah len 
a Alle Werte: % 
b Alle Werte: ccm 

Kont. 

6 
38±11 

5: 1 

-
3 
3 

1 
-

-

-

33 
2,8 
0,7 

30 
12 
8,5 
0,6 
2,0 
2,1 
7,1 

362 
380 

13 
14 
8,5 (4)** 
6,3 (2)** 

31 
35 

Die CT-Volumetrie ergab im Gesamtkol­
lektiv Werte für die Hemisphärenvolumina von 277±63 
ccm bzw. 279±72 ccm (etwa 50-70% des Gesamthemi­
sphärenvolumens). 17 CT zeigten rechtshemisphärische 
Läsionen (Vol.=12,3±24,7 ccm), 11 wiesen linkshemi­
sphärische Befunde auf (Vol. = 5,2 ± 5,1 ccm). In Tab. 1 sind 
volumetrische Daten nach Läsionsgruppen aufgeführt. 

Der Schwerpunkt fokaler Läsionen lag bei 
MD rechts posterior (n = 5), unter den BP Kranken hin­
gegen rechts anterior (n =4) sowie links posterior (n = 3). 
Varianzanalytisch hatte die Läsionslokalisation keinen si­
gnifikanten Einfluß auf die psychiatrische Diagnose, es 
fanden sich keine Interaktionseffekte mit dem Läsionstyp 
(I bzw. K). Auch Läsionstyp und -zeitpunkt waren ohne 
signifikanten Einfluß auf die Diagnosegruppe, gleiches 
galt für das Geschlecht. Lediglich bei einer Gegenüber­
stellung ,MD vs. BP' ergab sich, auch nach Berücksichti­
gung des Alters, ein statistischer Trend für den Läsionstyp 
(AN CO V A: SS = 0,74, F = 3,03, P = 0,097). Dem ent­
sprach, daß monopolar-depressive Verläufe bei Kontusio­
nen nicht vorkamen, während sich die Konstellationen 
,MD x I' sowie ,BP x K' häufig fanden. 

PVHD FKH Gesamt 

11 7 46 

n±5 33±14 57±18 

38 1 :6 20:26 

9 - 21 

1 3 13 

1 4 12 

3 1 15 

2 - 5 

1 - 3 

2 - 3 

55 28 46 

9,2 3,0 5,4 

0,8 0,9 0,8 

31 32 33 

18 12 16 

11 11 11 

0,9 0,5 1,0 

2, 1 1,8 2,1 

4,8 2,8 3,9 

8,5 7,2 10 

255 261 277 

255 250 279 

18 14 17 

20 17 18 

- - 12 

- - 5,2 

- - 41 

- - 42 

In deskriptiver Ergänzung ergaben sich 
keine signifikanten Zusammenhänge von Diagnose und 
Läsionsseite (Chi 2 = 1,000; df=4; p=0,909) oder -größe 
(Chi 2 = 1,150; df =4; P =0,886). Kortikale Läsionen waren 
in der BP-Gruppe häufiger (Ratio kortikal: subkortikal = 
7:2 für BP, = 3:8 für MD Patienten: Chi 2 =5,05; 
p<0,05). 

Die Betrachtung des Krankheitsverlaufs in 
Relation zum Läsionszeitpunkt ergab in der Infarktgrup­
pe drei Varianten: (a) phasische monopolare Verläufe vor 
und nach Infarkt (12/22), (b) unipolare Verläufe vor dem 
Infarkt mit anschließender Phasenverlängerung, Bipolari­
tät sowie ,rapid cycling' (5/22) sowie (c) Erstmanifestation 
nach Infarkt mit durchgehend bipolaren Verläufen (4/22). 
Bei PVHD imponierten mehrheitlich (9/11) unipolare, bei 
Kund FKH bipolare (6 x) und atypische Verläufe (7/13: 
z. B. ängstlich-verwirrtes depressives Syndrom, organische 
aff. Störungen, 1 x mit affektivem Mischbild, Pers~nlich~ 
keitsstörungen mit Verstimmung, depresslve ReaktIOn bel 
anankastischer Persönlichkeit, vgl. Tab. 1). 

Hirnläsionen bei affektiven Erkrankungen: eine retrospektive CT-Sludie Krankenhauspsychiatrie 5 (1994) 119 

Abb. 2 Affektive Störungen und pathologisches CT: Beispiele 
für CT-Befunde. al 49jähriger Patient, vorderer Mediateilinfarkt 
links; kleine Ka lottendefekte nach osteoplastischer Kraniotomie 
wegen EC-IC-Bypass; b) 76jährige Patientin, Leukoaraiose, CT mit 
KM; cl 46jähriger Patient, Kontusionsdefekt temporooccipita l 
links; dl 62jähriger Patient, Erweiterung und vermehrte Rundung 
des linken Seitenventrikels 

Diskussion 

Die vorliegende Untersuchung weist - mit 
dem Gewicht eines statistischen Trends - auf einen Zu­
sammenhang zwischen Hirn läsionstyp und diagnostischer 
Zuordnung hin. Zerebrovaskuläre Läsionen waren mit 
unipolaren Depressionen, Kontusionen und perinatal er­
worbene Läsionen mit bipolaren Erkrankungen assozi­
iert. Kortikale Läsionen waren eher mit Bipolarität, sub­
kortikale Defekte mit unipolarer Erkrankung assoziiert. 
Wesentliche Einflüsse von Läsionsloka lisation oder -zeit­
punkt ließen sich nicht eruieren. 

Methodische Grenzen müssen bei einer 
Würdigung der Befunde berücksichtigt werden. Die Da­
tenerhebung erfolgte retrospektiv und bezog sich auf ba­
sale klinische Parameter, die CT-Bilder entstammten der 
Routine-Diagnostik , ihre Auswertung erfolgte semiquan­
tttativ mit linearen Ratios und Volumenschätzungen. 
Dennoch gelang die Einteilung in computertomogra­
phisch wie klinisch sinnvoll unterscheidbare Patienten­
gruppen, die Ergebnisse erscheinen vorläufig, aber in sich 
schlüssig. 

Organische Hirnläsionen können psych­
iatrische Erkrankungen mitprägen und komplizieren (28). 
Dies gilt auch für affektive Syndrome, was durch einige der 
vorstehend erwähnten Verläufe - Phasenverlängerung, 
Bipolarität, rapid cycling - unterstrichen wird. Die Erken­
nung und Behandlung organischer Depressionen kann bei 
Infarktpatienten wesentlich zum Rehabilitationserfolg 
beitragen (13). Robinson et al. (15) berichteten 1981 bei 
depressiven Syndromen nach Infarkt oder Trauma eine 
negative Korrelation von Depressionsausprägung und 
Entfernung der Läsion zum linken Frontalpol. Der Grup­
pe gelang die Replizierung dieses Befundes in Folgestu­
dien (16, 17,22,24). Linksseitige Stammganglieninfarkte 
prädisponierten eher zu sekundärer Depression als thala­
mische Infarkte (23). Bei sekundären affektiven Störun­
gen waren monopolare Manien häufiger mit kortikalen 
Läsionen, bipolare Erkrankungen eher mit subkortikalen 
Läsionen assoziiert (26). Rechts anteriore oder Oper­
kulum-nahe Läsionslokalisation war signifikant mit se­
kundär-manischen Syndromen verknüpft (22, 25). 

Die vorliegende Studie ergab keinen Ein­
fl uß von Läsionslokalisation oder -seite. Die Zahl fokaler 
CT-Läsionen (n =28) mag für diese Problemstellung zu 
klein , das Kollektiv zu heterogen gewesen sein. Jedoch 
sind auch der Literatur divergierende Befunde zu entneh­
men, welche die Bedeutung rechtshemisphärischer Funk­
tion für depressive Störungen unterstreichen (2, 4,18,19). 
In tierexperimentellen Arbeiten zogen rechtshirnige In­
farkte mehr catecholaminerge Verarmung nach sich, was 
mit Verhaltensveränderungen korrelierte. Intrahemi­
sphärische, kortikolimbische Bahnen sind rechtshemi­
sphärisch dichter, möglicherweise infolge der linkshemi­
sphärischen Sprachspezialisierung (4) . Ross (18) und Ross 
und Rush (19) wiesen auf die Bedeutung der rechten He­
misphäre für Verständnis und Expression des affektiven 
Gehalts von Sprache hin. Sie unterschieden wie bei den 
Aphasien motorische, sensorische und globale Syndrome 
der Beeinträchtigung der affektiv-kommunikativen Funk­
tion von Sprache und prägten den Begriff der Aprosodien. 
Depressionen sind wahrschein lich nur als eine funktionel­
le Störung des ganzen Gehirns zu verstehen. 

Eine Assoziation von traumatischer Hirn­
schädigung und bipolarer Erkrankung wurde schon zu Be­
ginn des Jahrhunderts beschrieben (29). Bei sekundären 
affektiven Störungen nach Hirnoperationen wurden ra­
scher Stimmungsumschwung und kurzdauernde Stim­
mungsauslenkungen für charakteristisch gehalten (20). 
Bei Patienten mit perinatalen Hirn'schäden wurden Im­
pulsivität, Stimmungsinstabilität, Irritierbarkeit und gele­
gentlich bipolare Krankheitsverläufe beschrieben (5, 12). 
In der vorliegenden Studie fanden sich in K- und FKH­
Gruppe zahlreiche atypische affektive Syndrome (Tab. 
1). 

Die Assoziationen von monopolarer De­
pression mit zerebrovaskulären Läsionen und der bipola­
ren Verläufe mit perinataler oder kontusioneller Schädi­
gung sind von weiterem Interesse. Unsere Befunde rücken 
die monopolaren Depressionen eher in die Nachbarschaft 
von Hirninvolution und Demenz, während die bipolaren 
und atypischen affektiven Erkrankungen Entwicklungs­
störungen des ZNS näherstehen. Die Rolle der Kontusio­
nen in der Genese sekundärer affektiver, meist bipolarer 
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Syndrome bedarf weiterer Untersuchung. Möglicherwei­
se verdienen die im R ahmen traumati sche r Hirnschäden, 
etwa beim diffusen axonalen Schaden (31) hervorgerufe ­
nen Läsionen im Hirnstamm, an der Mark-Rinden­
Grenze und im Balken weitere Aufmerksamkeit. In 
schwerer Ausprägung führt dieser Hirnschädigungstyp 
zwar zum Tode oder zu neurologischen D efektsyndro­
men, jedoch gehen milde Verlaufsformen mit neuropsy­
chologisehen und psychopathologischen Veränderungen 
einher (31). Dies erinnert daran, daß fas t alle in der Lite­
ratur berichteten fokalen oder degenera tiven ZNS-E r­
krankungen, die zu sekundären Manien füh ren, peritha­
lamische Strukturen involvierten (5). 
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sonderheiten sind wohl typisch amerika nisch. D er Autor 
hatte offenbar folgendes A nliegen: " . .. es wird Zeit, eine 
gründliche Untersuchung über die Hintergründe der ma­
teriellen A usbeutung des E lends anderer Menschen vor­
zunehmen .... " Das ist ihm für seinen Bereich als fun­
dierte Forderung sicher gelungen. Mit Psychiatrie hat 
das Buch verständlicherweise so gut wie nichts zu tun. 
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