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reitungsarten, besonders bei Wunden und Geschwiiren,
verwendet. Den meisten Patienren, die getester wurden,
war diese Suhstanz bekannt, Patienten mit Kontake-
allergie gaben auch an, sie verwendet zu haben.

3. Uhrige Kontaktallergene

Interessant war die relativ nicht selten gefundenc
Quedesilberallergie, fiir die bei Befragung der Paticnten
hein Anhaltspunkt gefunden werden konute. Iis ist aber
anzunchmen, daf} diese Parienten im Laufe ihres manch-
mal sehr langen Leidens doch einmal quecksilherhaltige
Externa in irgendeiner Form verwendet haben. Derzeir
werden ja Quecksilbersalben fast nicht mchr verwendet.
Auch eine Sensibilisierung durch Titigkeit in der Land-
wirtschaft wire zu diskutieren.

Tm Gegensatz zu anderen Autoren (2, &, 14) wurde
von uns Uberemphindlichkeir gegen Substanzen der soge-
nannten Pa a-Gruppe eher selten gesehen. Anamuesrisch
wurde auch der Gebrauch von Sulfonamidsalben bzw.
von Lokalanidsthetika enthaltenden Externa selren ange-
geben. In gleicher Weise sind — 7zum Unterschied von
den Angaben in der Literatur — Konrtakeallergien gegen
Antibiotika in unserem Material eher nicht hiiufig: auch
Reaktionen auf Neomycin und Bacitracin waren ver-
gleichsweise seltener (8). In diesem Zusammenhang sci
aul die Arbeit von /ibner hingewiesen, der in seinem
Krankengut der [I. Universitits-Hautklinik Wien eben-
falls im Vergleich zur Literatur Kontaktallergien auf
lokal versendete Antibiotika eher seltencr fand.

Das gleiche ist iiber Salbengrundlagen und Konser-
wviernngsmittel zu sagen: auch diese wurden als Ursachen
der Kontaktallergien im Vergleich zu Schrifttumsangaben
cher seltener geschen (2.6, 8. 11, 14, 16)

Weitere Kontakrtallergien wurden 1

che in bemer-
kenswerter Frequenz gefunden bzw. ihr Sensibilisierungs-
modus stand nichie in direktem Zusammenhang mit den
Ekzemen am Unterschenkel.

Diskussion

Yie vahlreiche andere Auroren fanden auch wir im
vorliegenden Krankengut von Patienten mit ekzema-
tosen  Verdinderungen der Unterschenkel sehr hiufig
Kontaktallergien. Ebenso wie bei anderen war die tber-
wiegende Mehrzahl durch Konraktsubstanzen bedingr,
die in Medikamenten vorkommen, die zur Behandlung
von Hautkrankheiten der Unterschenkel herangezogen
werden. Man kann » von emer iatrogenen Induzie-
rung sprechen. nur michten wir — gerade in Hinblick
aufl unsere rfahrungen — dazu einschrinkend bemer-
ken. dall bei uns die meisten Lkzemartogene in Substan-
zen enrhalten waren, die von den Patienten als Miteel
der Selbstbehandlung verwendet wurden. So wird Arnika
von unseren Parienten als Hausmirte! verwender. Peru
balsam von uns nicht mehr verwender: andere Arzre
des Finzugsgebietes haben ihn hie und da nodh ver

<chrichen.

Im allgemeinen gesehen war die Trequenz von Non-
takrallergien mit 40“. aller getesteten Patienten im Ver-
gleich zu den Angaben in der Literatur (2. 6. t4) cher
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gering. Vielleicht ist das aufl die im vorliegenden Kean-
kengur doch recht hiufig angewandte indifferente Be-
|1rlndlung zuriickzufiihren. Gleiches .wire in berug auf
dic Antibiotika zu sagen. Fs muf allerdings darauf hin.
cewiesen werden, daf in den letzren 3 Jahren zuy
Unterschied ven frither Neomydn schon eine bemerkens-
werte Rolle spi(‘l[, sicherlich jedoch nicht in dein MaRe,
wie Pi7ld u. Ma. angegeben haben. Hier decken sich
unsere Erfahrungen mit denen von Swoboda wnd Lud-
can, Jedenfalls macht auch unser Krankengut deutlich,
dafl Antihiotika wie auch Salhengrundlagen und Kon-
servierungsstoffe hinsichtlich threr ursdchlichen Bedeu-
rung bei Kontakrallergien ami Unterschenkel nicht zu
vernachliissigen sind. Die Torderung, alle Unrerschenkel-
ekzeme sorgfiltig allergologisch zu begurachten. kinnen
wvir nur unterstreichen. Allerdings missen — und dtes
seigr unser Krankengut deutlich — die lokalen und
nariirich auch die zeitlichen Gegebenheiten im Linzugs-
gebiet beriicksichtigt werden. Auferdem mufl besonders
anch den Mitteln der Selbstbehandlung der Patienten
vermehrres Augenmerk geschenkt werden (4. 7. 9

Z1/5:1777??2(‘77]:15:1!,‘7(1

Bei der Begutachtung von 205 in den letzten 3 Jah-
ren zur Aufnahme gekommenen Patienten mir Unter-
schenkelekzemen hinsichtlich ciner eventuellen Kontake-
atlergie zeigte sich cine solche in 39,5 der Tille. Die
tiberwiegende Mehrzahl der auslécenden Kontakesub-
ctanzen waren in Arzneimirteln enthalten, die zur Lokal-
therapie herangezogen wurden. Besonders hiufig stellten
wir in unserem Krankengut Perubalsam und Arnika,
letztere ein im Eimzugsgebier hiufiges Hausmiceel, als
KRontakrallergene fest.
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Aus dem Landeskrankenhaos Bad Isehl. der Abteilung fiiv Psy chologisehe Phy<ologie (Leiter: Prof. Dro K Eckedy am DPsy
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Depression und MerktZhigkeit

Van K. Fckel imd H. Lukesch

Fragestellung

[Im Rahmen der phinomenologisch-psychiacrischen
Diagnostik ist es eine Lrfahrungstatsache, dafl die Merk-
fihigkeit bei Patienren mit depressiven Zustandsbildern
in einer eigentiimlichen Art gestdrr erscheint. Die Pa-
tienten zeigen gesrortes Auffassnngsvermdgen, indem sie
Schwierigkeiten haben, frische Merkinhalte — wie bei-
spielsweise die drztliche Anordnung zur Einnahme von
Psychopharmaka -- aufzunehmen und richtig zu repro-
duzieren. Neben den allgemein bestehenden Schwierig-
keiren, die klinischen Depressionssymptome genau zu
erfassen, werden iiblicherweise bei den Kerndepressions-
sympromen zwar alle ,organischen Krankheitsbilder
aufgefiihre (Rickels und Downing), nicht jedoch Lern-
und Merkfihigkeit als . Leistungen®, Dabei kénnen aber
iiber die zu den Kerndepressionsstdrungen gezihlten
Konzentrationsstérungen hinaus, Stirungen des Lern-
prozesses allein im Vordergrund des Krankheitsbildes

stehen.

Die vorliegende Untersuchung bemiiht sich um eine
genauere Abklirung der Stérungen der Lern- und Ge-
didchtniserscheinungen bei Depressiven. die bislang unter
der allgemeinen psychiarrischen Bezeichnung der .Hem-
mung des Denkens® (Kielbolz, 1965, S. 16) aufscheinen.
Ausgegangen wurde dabei von einem dreigliedrigen Ge-
ddchtnismodell (Frank? in welchem zwischen ,Kurzspei-
cher (,sensory information system®. ,immediate me-
mory“), dem ,Kurzzeitgedichtnis® (,short-time-me-
mory“, ,acquisition memary®) und cinem ,Langzeitge-
dichmis  (Jong-time-memory®. .permanent  store®)

unterschieden wird. Zur Priifung des Kurzspeichers und
des Kurzzeirgediichtnisses wurden verschiedene psydiolo-
gische Leistungsrests verwender (siehe Untersuchungsme-
thoden). Uber den Gediichtnis- und Lernproz.eR sethst ist
zu vermuten, daf cr wihrend cines depressiven Schubes
beeintrichtigt ist: der biochemische Gedichtnisprozefl
(Ungar) Liuft am wahrscheinlichsten nach der Theorie
einer statisrischen Konfiguration® unter Schaffung von
reprisentativen Svstemen von Neuronen ab. Diese beim
Lernen neugebilderen Schalrkreise, die nach Ungar viel
komplexer und umfangreicher als in fritheren Modellen
angenommen gedacht werden miissen, sind entsprechend
der ,Aquipotentialitit® iber das ganze Gehirn verreilt
anzunehmen. Ts isc nun zu vermuren. daf der Zusam-
menhang zwischen Depression und Gedachtnisleistungen
durch biochemische Stirungen im Transmirtermertabolis
mus bedingt ist, wobei die nieisten Befunde fiir die Bil-
dung cines Defizits im Serotonin — 5S-Hydrexyessig-

siure — und auch im Norvadrenalinsroffwechsel sprechen
(Bivknayer n.Mal).

Methodik

Stichproben

Als experimentelle Grioppe wurden 30 Probanden
(Pbu) verwendet, die mir der Klinischen Diagnose .De-
pression* teils amhulant in einer nervenirztlichen Praxis,
teils stationir in einem  Landeskrankenhaus behandelt
wurden. Das Alter diese
55 Jahren bei einem Mitrelwert von 369 Jahren und
einer Strevung von 8,69 Jahren: das Verhiiltnis ven
weiblichen Patienten zu minnlichen war 19 : (1, Pacen-
ten, die mir cinem Selbstmordversuch, die nachis oder
wihrend des Wochenendes cingelicfert wurden. waren
von der Untersuchung ausgeschlossen.

Eine Kontrollgruppe wurde cbenfalls aus 30 Pbn
gebilder, wobei darauf geachtet wurde. da sich diese
Gruppe beziiglich der Merkmale Alier, Geschlechtsvertei-
lung und sozialer Status nicht von der experimentellen
Gruppe unterschied. Das Alter dieser Pbn lag zwischen
23 und 55 Jahren (Mitrelwert 36,7: Strenung == 9,01).
In dieser Gruppe befanden «ich ebenfalls 19 weibliche
und 11 mannliche Phn. Bei 2¢ Pbn der Konrrollgruppe
handelte es sich win Patienten aus einer neurelogischen
Abteilung. die wegen Neuralgie und Ischialgie behandelt
worden waren und kurz vor der Entlassung sranden.
10 Pbn der Kountrollgruppe stammten nicht aus dem
Krankengur des Krankenhauses

- Phn lag zwischen 20 und

Die Datenerhebing und eine erste Auswertung, auf
die hier allerdings nichr Bezug genommen wird, erfolgre
im Ralimen cines Dissertationsthemas 1 Reiter), welches
in der Abteilung fiir Psvchologische Physiologic am Psy-
chologischen Inetitur der Universitit Salzburg bearbeitet
worden war

Fme werterfithrende Analyse an den Testergebnissen
der gleichen Gruppen ist inzwischen erflolgt (Zukeseh).

Untersuchungsmethoden

1. Als Kriterium fir Depression galt das psychiarei-
sche Urteil. Es handelie sich uni endothyme vnd niche um
reakrive Psschosen mit mchreren Kerndepressionssym-
promen.

2. Zum Versuch der quantitativen Erfassung der
Depression wurde auch der Depressionsfragebogen von
Beck v.Ma. in der deutschen Version von Blaser u. Ma.
verwender,
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3. Zur Priifung des Kurzspeichers wurden 2 Wort-
reihen entworfen, die jeweils aus 12 Wortern hestanden
und mit einer Geschwindigkeit von enen Wort in 2 Se-
kunden den Pha vorgelesen wurden. Testgehalten wurde
die durchschnittliche Anzahl der richug reproduzicrten
Warrer.

4. Als weiterer Operationalisierungsversuch der Ka
pazitit des Kurzspeichers wurde der Subtest Zablen
nachsprechen aus dem Hamborg-Wedisler-Ingelligenzrest
fiir Lrwachsene (HAWIE) ¢ Pricster) herangezogen. Die
dabei erhobenen Mafe bestanden wn der Linge der rich-
tig reproduozierten Zahlenreihe beim Vorwiirts-Nachspre
chen, beim Riickwarts-Nachspredien und in den Were-
punkten, berechner nach den Auswertungsanweisungen
des HIAWIE

5. Als 3, Unwersuchungsmethode, mit weldher die
Kapazivit des Kurzzeiospeichers fiic Material hoherer
Redundaw erfalle weeden sollte, wurden die Geschichren
von Bécher, einem Unterrest aus der Wechsler Memory
Scale®. verwender.

6. Zur Pritffung des Kuorzzeigedidhinisses wurde
den Phn sine Wartreihe aus 20 Warrern vorgeleze; nach-
dem sie diese Wortreibe laut durchgelesen hauen‘ koun-
ten sie sich wihrend 2 Minuvten die Worter oimpriigen.
Nach dieser Lernphase wurden die Pbn mit einer Durch-
streichacfgabe, namlich dem dyTest {Brickenkamp)
ebenfalls 2 Minu*en beschifrgt, Festgehalten wurde die
Anzabl der vach der Wartepause richtig wiedergegebenen
Wirter, Mit einer 2. Wortreihe wuwrde ebenso verfahren.

7. Der letzte Gediichinistest bestand in einer Ge-
schichte, welche die Pbn lernen muflten (Katzenberger)
und die nach 2 Minuten, wihrend derer die Phn wieder
mit der Durchstreichaufgabe beschiifltigt waren. reprodu-
ziert werden sollte. Bewerter wurde die Anzahl der
richtig wiedergegebenen Details,

R. Zur Schatzung der allgemeiven Intelligens wurde
als sprachfreies Verfabren der ,Standard Matrices Togr«
von Raven verwendet. Bei diesem Test wurde die Anzahl
der richtig geldsten Aufgaben nnd die Durchifiibrungszeit
notlert.

9. Schlieflich kam noch als sprachgebundenes Ver.
fahren zur Intelligenzschitzung der Wortschatzrest aug
dem HAWIE zum FEinsatz,

10. Als Nebenergebnis wurde die Gesamtleistung aus
dem d-Aufmerksamkeitsbelastungstest, welche in den
Pausen zwischen den letzegenannren Lern- und Repro-
dukrionsphasen erhoben wurden, festgehalren.

Versuchsdurchfithrung

Die Untersucumgen wurden immer in der ernten
Tageshilfre durchgefihrt, da zu dieser Tagesncir die
depressive Symptomatik, besonders die Niedergeschlagen-
heit, der Asntrichsverfust, der Pessimismus und die Kon-
zentrationsstbrungen, am stirksren ausgeprigr st Die
Pbn wourden immer cinzeln watersushr vnd die Abfolge
der Tesrs variterre nach dem lateinischen Quadrar, um
Ermiidungseffekre miglichst gleich zu verteilen. Die Rei-
ler Aofgaben war fir die jedem Depressiven
zugewiesenen Pho (,marched pairs®) ans der Kontroll-
gruppe die gleiche.

5

Darstellung und Intevpretation der Evgebnisse
Varianzanal vtische Auswertungen

Eio erster Uberblick iiber die Beeinflussung der Ge-
dichtnis-, Intelligenz- uad Leistungsvariablen durch die
depressive Erkrankung kane avs Tabelle 1 gewonnen
werden, Die unterschiedlichen Mirrelwerre bei Fxperi-
mental- und Kontrollgruppe weisen darauf hin, dafl die

Tab. 1. Mittelwerte wnd Strenungen der Variablen bei Experimental- und Kontrollgruppe wnd Zusapmnenfassung der varianz-
maaiytischess Auswertungen, Die Zablen geben den durdh den jew ciligen Faktor anfgpeklirten Anterl der Varianz wieder. $imt-

liche dusu 'lem;zm wirden am RQ‘L/){H}’(?INN

Abknge Vaeble

77 dé'i Universitdr Konstanz vorgenommen,

Heruppe sartausnabsidie Ausernimg

& + A B [ A AC B ABC

I, Kourzspeidher/vichtige 49,67 9,28 — — H6 T - —
Warter

2. Kurzspeicher Zahlen- 547 o282 5,67 0,71 - — — - » —
nachsprochen vorsion

3. Kurrspeicher Zahlen- 4,00 0.6 2.3 — - . —
nachsprechen rlickniiree

4. KurzspeicheriZahlen- 8,03 1.88 8,80 156 — o — —
nachsprechen: Werrpunkte

B Kuraspeicher/Tewe: 50,80 2336 7192 2318 16 . — — —
cidditige Details

. Rurzreirgeddchinsin 4.0 733 297 — — 238 — o B —
Warter {1}

7. Karzzengedichiy 230 168 130 L9t - 281 — - — o
Warrer (3}

& Kurzreigedichtnis Tese: 9 1303 379 — .22 - — — -
richtige Llerails

9. Wartsdiatztese Rohpunkee 3377 10,97 10,62 — - — — — . —

16, Progressiver Matrizentese! 28.9C 9.41 37,97 — . 12.6 - —
Rohpunkee

1t Progressiver Marrizenrest’ 28.93 32.00 9.30 — o - —
Zeit

12, dL.vGu amtleisting 412,38 — - . -

Iakror A == Geschledhe, Fakior B = Alver. Faktor C= Diagnose. © == nus rechentechnischen Gritndere vor der wetreren Verars

= Signifikanz 3%

beitung mit 16 muliplizierr,

.

Signifikany 155,
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Ergebuisse bei der Gruppe der Depressiven fau
wegs hineer den Letstu O der b \nnv‘u“l’mpme 24
blet then. Die Pritfung der stavistischen Bedeunsamkeit dies
ser Lh‘[l‘l\(ﬂ](fdc w ‘JT{%(' Imlt{‘}‘. (l(’if(lkl()l’lk,n\’i \:lrlﬁi}/v
analysen vorgenommen. wohel als 1. Linfluf <f.1lm>r e
Gesc}iiedu der Pbi. als 2. thr Aher und ale 3. die Dia-
gnuse angesetzt wyrden. Die Linbezichuny dcz Deider
ersten. mighcherweise bedeuramen Fakeoren ergab sich
aus der Trfahrungaatsache, der bet der ‘;mnd;n'diviemng
aller Ieisumg\ttsis Rechnung getragen wird, dafl niton
lich Merkmale des Geditchenisses, der Intelligenz oder
anderer Leistungen geschlechis- und alrersepezifiseh aus-
fallen kinnen.

Wie aus Tabelle | hervorgehe, Tassen sich dic Mirtel-
werndifferenzen zwischen Tuperimental- und Kountroll-
gruppe mit /\usnnhmc der \Awlblvn 2 {Zahlennachspre
ren vorwire), o4 (Wertpunkee des Subrests Zablenach-
sprechemy (W mtuh.w/ru»r} und 11 (Dovchfiibrungszeir
des Progressiven Matriventesss) statistiseh sichern, Die
Emnfluifakeoren Geschledhs und Aler erwiesen sich mitr
einer signifikanten Ausnnhme. namlich der geringeren
Leistang dlterer Pbin beim Progressiven Matrizentest als
ﬂ;‘(l]t b(‘({(llf!:l1l1.

Disksssion der Ergebuisee

. Die Resulrate der Untersochung vetgen vigesams,
dat dze Le
nicht depressiver Pbo liegen, Line Ausnabme sielle dabe
dic verbale Tnielhigenzlelstupg doer Hier weichen die
isse boider Groppen nide voncinander ab. Man
raus schiiefen, dafl die Sprachverfdgung bei
Depressiven erhaiten ist, Die zweire Ausnahme bildet
die Durchfithrung
Man kdnnte somit vermuten, dudt beide Gruppen prin
zipiell glewhermafien imensiv an der Lisung der .\uf—
gaben gearbeiter haben, Bewrachrer man die sich ergeben-
den Untersehiede bei den Aufgaben, mit welchen durdh
unmittelbare Reproduktion vou ﬂkwm B ooder visuell
dargebotenem Marerial (Zahlen, Warter, Text) die Ka.
pazitit des hurzspeichers gvpruf{ werden sollte. dann
finden sich mit nur einer Auspalume bedeursame Umnter
schicde. So sind die Leistungen von Depressiven denen
legen. wenn es um das Wieder-
holen eines sinnvollen Texres. das Nachsprecdhen von
Wortern oder auch das riiclkwirtige Nachsprechen von
Zahlen gehr. Allerdings sind die Effekre unterschiedlich
stark ausgeprigt; der Unrerschied nmache bei dem W
derholen eines Textes 16,37¢ aus, beim Zahlennachspre-
chen risckwiires 8,37 und beim Wiederholen von Wir-
tern nur goch 6,370 Die Differenz beim Zahlennach
sprechen vorwirts ist zwischen den beiden Gruppen so
gering, daf cr staristisch gesehen nicht mehr ins Gewiche
falle.

2. Noch deuticher sind die Effekie bei den Aol
gabenrcihen ausgeprigr. welche zur Driifung des Kurz-
zeitgedichnisses gedacht waren, d. h. bei denen zwischen
Lern. und Reproduktionsphase eine Pause eingeschalrer
worden war. Dureh die unterschiedliche Gruppenzage-
hirigkeit kiinnen durchwegs mehr als 2097 der Variabl-
fitdt der Mefwerre eckiirt werden: die Richrung der
Unterschiede zelgt wieder die Uberlegenheir von Niche-
depressiven.

tungen von Depressiven deurlich vorer denen

wreir des Progresiven M

iz entess.

Nichtdepressiver unite
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A SchlieBhich sind noch Jdie sipnifikanten Unter
schiede beim Progressiven Marteizentesr zur Erfassung
der allgemeinen Totelligens und dem Anfmerksamkeits-
belastungstest (a1 zu cewidhnen, Auch hier kann durch
div unrerschiedliche Gruppenzogehirigkeir 178 baw,
15,77 dee Vartabiliviie der Daten erklies werden.

1 Drer stanistisch gesicherte Untersdhied bei
Variablen wur Frizoong der allgemeinen Inrelligeny
Lann aber auds ale Apstol Tor vine nenerliche Uberlegu
gonommen  swerden. Wie  aus Inrelligenzsirulkorrtests
At fenges) helanot s, sind die Aufgaben zur Fr
der versciiedenen Torelligens
voneirander anabhingigs toebesondere wivd duech die
Finberichung von Gedichmis- und Merkanfeabenreihen
e bntellicenvrests und Torelligenzmodelle (Roth v, Mal)
davauf Tingewiesen, daf zwischen der Tissung von Intel-
lgenzanfgiben im allgemetnen sowic von Gediichtnis.
aufgaben 1 besenderen Bevichungen besrehen, Von
daber ict e eine naheliegende Uberlegung nadwvpriifen,
ob die Unterchicde bei den Gedichtnisvariablen auch
dany n
h
glichen wird, Berechner man vu o
ciumal Reerelationckoef
sen aue h'm Fragebogen von Bed
when |

Jelstungs

mmponenten aicht visllig

et bestiinden. wenn das untersehiedliche Niveano
v/ statistisch ausge-
dnem solchen Zawveck

fircnien 7w

isichthich der allgemeinen Intellig

hen den Frgebiie-

oder der psvchiand

nese und den 12 Gedidinis-. Tneelligenr . und
Jri,xlx doaul der
Ehene der Wormlationskoe! by A

anals tisch gewonnenen

w0 |

ssen adh emmal a
i e hrvein v
reehnisse sichern (vgl. Tab. 2

nren

Tab Korvelatioanos ihes adle ?'mé’nns Yoo rnusdien den Lei

o wasd e wors D wnd dom
peaciiates Pr
P
Ji

—~ .19
ERE

Signihkans 377 - Sipaitkanz 177

Filt man aber mitels partieller Rorrelation die unter-

Tess

schivdiiche Ausprigung der mit dem Pre en Marri-
zentest erfaflten Intelligenzvariablen konstant, so sind
von den uespriinglich 12 signifikanten Zusammenhiingen
mit dem Gesamtresulear aus dem Fragebogen von Beck
ner mehr 4 von Null unterschieden. von den zuers 8 signi-
fikanten Bezichungen zwischen Leistungsmaflen und der
psychiatrischen Diagnose sogar nur mehr 20 Mit einer
noch gerade auf dem 570-Niveau gesicherten Beziehong
des  Beck-Gesamtwerres mit dem  Zahlennachsprechen
rilckwiires bestehen similiche noch signifikante Zusam-
menhiinge nur noch mit Variablen, d\e zur Lrfassung
von Aspekten des Kurzzeitgedichtmisses gedachr waren.

9

kd
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Tab, 3, Vorbersage der prychiatrisdren Diagnose wnd des Beck-Gesamiwertes

Abbiigiee Varable

t H 3 4 B
Psychiarrische — 03 A6 — 25— — 32 15
Diagnose

Beck-Gesamtwery  —~ 20 .25 - 27 — L

Zusammenfassung

tnsgesamt stehen die verwendeten Lerstungstesis in
ciner relativ guten Korrespondenz miv der pyyehiarri-
schen Diagnose brw. ihren Pendants, nimlich den Ge-
samiwerten aus dem Dragebogen von Brek, Verwendet
man simtliche Leistungstests als Pradiktoren zur Vor-
hersage der beiden genannten Kriterien, so kiinnen mit
thnen etwa 500 der Kriterfumivarianz erkliine werden
(vgl. Tab. 3}, da die entsprechenden multiplen Korrels
tionskoeffizienren (R) 67 brw. .72 betragen. Diese Be-
zichungen gelten aber nur Tiir den speziellen Tall der
Unterscheidung von Depressiven und Nidbedepressiven,
daraus hann aber nicht geschlossen werden, daf die hier
verwendeten Leistungstests daviber hinaus differentials
dinpoosnischen Werr hiltren.

B

Himichtlich der eingangs gestellten Trage nads
Besonderheiten in den Gedachiisfunktioneu von Depres-
siven hat die Untersuchung ergeben, dall es durch die
depressive Erkrankung primir su einer Beeintrachrigung
der allgemeinen Intelligenz kommrt und fiber diesen Um
weg auch zu einer Beeintriichiigung der Leistungsfihig-
keit des Rurzspeichers (Lsensory memary®). Davon un-
abhingiz konere audh eine geringere Ledstungsfithigheic
des Kurzrettgedichinisses {Lshorr-time-memory ™) festge-
stelle werden, welche zusitzlich zu den 7uerst genannten
Uprerschieden vorhanden ist.

ans den Leisnngsvariablen.

jricnten s e y » ® .
% - .27 C7 47 00 - 056 —.10 L7601
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Fortschritte in der Chirurgie der hinteren Schidelgrube

Von A Gund

Die Operation raumbeengender Prozesse der hinte
ren Schiadelgrube gilt immer noch als Eingrif{f mic erhoh
wem Ristke, AbbAnglz von Art und Sim des Tumors,
vor allem aber von der Radikalidis der Operation {radi-
kal, subrotal oder mur Entlastung) gibr Olivecrona eine
Morwalitit zwischen 16%% {Angioblastome) und 807,
{Plexuspapillome) an. Ohne Operarion berrige die Leta-
Tirde 100%c. Durdh die Massierung wichriger Zentren und
fase aller Hirnnervenkerne auf engstem Raum, durch die
leichre Unterbrechungsmdglichkeir des Liquorabflusses an
den physiologischen Engstellen des Aquidukis und am
Ausgang des IV, Venrrikels und endlich durch die fast
fehlende Kompensationsmdglichkeit in der engen hinte-
ren Schiidelgrube treten im Fall einer Raumforderung

schuetl febensbedrohliche Stérungen auf. Besonders ist
anf die Gefahr einer Rinklemmung der Kleinhirnronsillen
i Toramen occipitale magnum oder der medialsten
Anteile der Schlifelappen. der Gyrl Hippocampi. im
Teuworinmseh)ive infolge cines Verschluffhydrozephalus
hinzuweisen. Umgekelrt kann es bei lokal gesteigerrem
Hirndruck  infratentoriell bel gleichzeitiger supraten-
torieller Druckentastung zur Hochdringung voo Teilen
des Wleanhirns in den supratenrorietlen Raum kommen.
{n beiden Fillen ist das Mirtethirn durch Drucksdiidi-
gung oder Durchblutungssibrungen schwer gefihrder. Es
ist dabei ohne Bedeutung, ob als Ursache einer solchen
bedroblichen Situation ein bisartiger oder guraruiger
Tumor, eine Blutung. cine Fniziindung oder eine Mift-
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bildung vorliege. Alle fithren nach Erschiéplung der Kom-
pensationsmoglichkeiten waweigerlich zum Tod.

Die Zabl der raumbeengenden Prozesse der hinteren
Schiidelgrobe nimmt ebense wie die der intrakraniellen
Tumoeren Gberhaupt stindig 7u. Seit Errichtung der New-
rochirurgischen Abtetlung am Wagner-Jauregg-Kranken-
havs in Linz im Jahr 1969 wurden bis Anfang 1975
62 Prozesse der hinteren Schiidelgrube operativ behandelt

(Tab. 1)

Tab. 1. Aufschliisselung der operierien Prozesse dey bintoren

Sehiddelgrube.
/ At det Prove Zabl dee davan
A e Proseve o Javan

S0 Tuworen:
Kleinhirnasirozyrome 12 3
Medullobklastome § 3
Akustikusneurimome ] 2
NMetastasen @ 2
Angiohlaviome 4 1
Meningeone 4 i
Tnoperable Fhirnstammuaruoren 3 !
Ependymome des W, Venrriket 2 i
Flexuspapillome des IV, Vene 2 1
Yenldse Angiome K 1

7 tehlbildungen:
Aquidokistenosen 4
Doudv-Walker-Zysten 2 —
Transtemuorielle Grofthirnhernic 1 o

4 VersdiluBbhydrocephali sonstiger Genese 4 2

62 18

In die Operatiousmrortalitit haben wir alle Tille
cinberogen. die nach einer Operation micht melr entas-
sen werden konneen, unabhingig von der bis zum Tode
verflossenen Zeit, Sie betrdgr 29"c. Es wilre zwar inter-
essany, die Zusammenhinge zwischen Tumorart und ~siez,
Alter, Are der Operation und Moralitic an Hand unse-
res Marterials zu avalysieren, doch ist dies in dea Hand-
biichern (9) zur Geniige geschehen und wiirde den Rah-
men dieses Berichies Gberschreiten. Auffallend ist aber
ein dentlicher Ritdkgang der Mortalidt am Laule der
Jahre. Bis einschlieRlich 1973 wurden 45 Padenten ope-
rievy, von denen 15 ~ 33,3%0 carben; 1974775 waven es
17 Parienten mir 3 Todesfallen - 17,5

Diese Besserung der Operatonsresultare st woter
anderem den Fostsehritton in Diagnose nud Throapic, die
in den lerzten Jahren gemacht wurden, zu verdanken.
Abgeschen von den unblutigen diagnostischen Verfahren,
von dengn w3 die Szintigraphie auch bei Prozessen der
hinteren Schiidelgrube groBen Gewinn bringe (1), sind
i wesentlichen folgende Pore

[ Die Ventriknlographie mit positiven Kentrast-
mitteln: Nach Punktion des rechren Vorderhornes [ify
sich das Kontrastmitrel gezielt in den 111 Veurrikel oder
in dessen Nihe einbringen (2. 4.5, & 14—16). Dadurch
erreicht man eine sehr gure Kontrastdarstellung  des
Aquiduktes und seiner durch den pachologischen FrozeR
bewirkren Verinderungen, Wir verwenden dazu Conray
in geringen Dosen (hitchstens 2,03 und haben damir keine
der beschriebencn Komplikationen (11) geschen. Um das
Kontrastmirrel an die gewinschte Stelle zu bringen, ist
keine Purzelbawmmethode narwendig. IYie nach Luftfiil-

ritte erwdhnenswerr:
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fung oft aufreerende sekundire Hirndeucks
bleibt aus,

2. Die Behersschung der pricpesativen Hirmndrude-
stergeving: Diese Flirndrucksteigerung nach Lufteinbla-
sung machte oft etne neuerliche Punkdon des Ventrikels
norwendig. wenn man nichr die Cushing-Kaniile bis zur
Operation im Verband legen lassen wollte. Die Opera-
tion muafite mivmter sofore unter ungiinstigsten Voraos-
seizungen angeschlossen werden, Stare dessen hat sich nun
sur Druckentastung die Ventrikeldrainage nach auflen
(10} durdhgesetzr: Unter sterilen Bedingungen wird durch
cin im Ventrikel liegendes, an der Haur fisiertes Drain
der unter Uberdruck stehende Liquor in eine Flasche
abgeleiter, durch deren verschiedene IHohencinstellung
der Druck im Venrrikelsystem regulierr werden kann,
35 son unzeren Patiesten wurden nach dingnesuscher
Venrrikelpunktion mir eiver solthen Drainage als Ersi-
mafinahme behandelr. Allerdings kann man sie wegen
der Infektionsgefahr trotz antblovsdher Absicherung
nicht unbeschriinkt liegen lassen: die eigentliche Opera-
tien muB hatd folgen oder man muf die Liquorableitung
nach avflen durch eines der verschiedenen Shrnt-Verfab-
reu ersetzen, von denen wir den wentrikslo-aurikaliven
Shine nady Pudenz hevorzugen., Damir Lifie sich der
durch Liguorstauung bedingte Hirndruck FHir lingere
Zeit beherrschen, abgesehen von den seltenen Fillen mit
ciner transtentoriellen Einklemmung scheitelwirts, Bei
unserens 62 Patlenten legten wir 17mal einen Shunr vor
der vigenthidien Operation an vod 7mal erst postoperativ
bel neverlicher Hirndrudisteigerung. In 3 Fillen wurde
die direkte Tumoroperation durch eine Ventrrkulo-
Zisternostonye pach Torkildsen ergiinzi, eine Methode,
dic als Umgehungrsoperation bei noch funktionierender
Liquorresorprion segensreich wirki, Durch den priopera-
tiven Shunr gelingt es meistens, den Flirndruck zu beherr-
sehen und seine risikoerhihende Wirkung bei der Tumor-
entfernung auszuschalten (3. 73 Ebenfalls 17mal wurde
bei inoperablen  Prozessen, wie Hirnstammumoren,
Aquiduktaencen uswo der venorikulo-aurikulire Shune
als endgiiltige Operation awsgefilirr,

gerung,

3 Foreschritte dev Qpeoratinnstechnik: Verschiedene,
it den Jewzren Jahren getroffene MaRuahmen wirken sich
auf dew Operadonserfolg giinsry ans. Auf die Pore
schreitte der Anisthesie (Blurdrudksenking. Hirndrud-
senkung durch Medikamente oder durch Hyperventila-
non ww. g einregehen, wiirde den Rahwen dicser Arbeir
ibersdireiren. Bluwpavend wirke sidh das Operieren am
sityenden Paticaten aus, wobel allerdings die Mglichkert
einer Luftembolic elnkalkuliert werden mmfl. Bel wnse-
renr. Opesationen haben wir diese Komplikation nods
nichr erfebt. Linen besonderen Tortchrite brache die
Verwondung des Qporationonikroskops. Es erlaubr elo
schonendes Praparieren bel heiklem Tumeorsitz im Klein-
Lirnbriickenwinkel oder am Boden des 1V, Venurikels,
exnkie Blutstillung bei TTAmangiomen und Angioblasto-
men vnd die Trhaltwmg wichiiger Strukeoren, wie des
N, factats bet Kleinbirnbrickensinkeltumoren, S0 wer-
den heute audh Prozesse radikal operiert. die maw frither
nur palliatie anzagehen wagre, Allerdings komne der
Neurochirurg dadurch auch hivfiger mir dem Hirnstamm
in intimsten Koneake!

Nach wie vor bleibt aber cine erhebliche Anzall
imoperabler Tumoren, die nur sympromadsch durch die




