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GEFASSBEDINGTE GEHIRNSTORUNG

Kurz gefasste Ubersicht zu seelischen, korperlichen und psychosozialen
Folgen

Das Gehirn ist das faszinierendste Organ des menschlichen Korpers. Seine
Leistungsmaglichkeit ist unfassbar. Doch es braucht eine Grundversorgung,
uber die wir uns nur selten Gedanken machen. Oder vor allem dann, wenn es
nicht funktioniert. Beispielsweise durch eine unzureichende Blutzufuhr im Ge-
hirn. Das geht von leichteren Beeintrachtigungen bis zur Unterbrechung - mit
allen Konsequenzen. Nachfolgend deshalb eine kurz gefasste Ubersicht zu die-
sem bedrohlichen Phdnomen zu mdoglichen Ursachen und den héaufigsten see-
lischen und psychosozialen Krankheitszeichen, mit denen man rechnen muss.

Physiologische Aspekte

Das Gehirn wird pro Minute von etwa 800 ml Blut durchstrémt. Das sind rund
1100 Liter in 24 Stunden. In der gleichen Zeit werden etwa 75 Liter Sauerstoff
und 115 Gramm Zucker verbraucht. Auch die Umbau-Geschwindigkeit der Ei-
weilRe im Gehirn ist 25 Mal hoher als am Herzmuskel und 80 Mal héher als am
ruhenden Skelettmuskel.

Unterbrechung der Blutzufuhr im Gehirn

Eine Unterbrechung der Blutzufuhr - durch welche Ursache auch immer (siehe
spater) - fuhrt also rasch zu Warnsymptomen und schlie3lich zum Erléschen
der Gehirnfunktionen.

Die haufigsten seelischen und psychosozialen Krankheitszeichen bei entspre-
chenden Durchblutungsstérungen sind depressive, angstliche oder hypochond-
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rische sowie wahnhaft getbnte Verstimmungen; Umkehr des Tag-Nacht-
Rhythmus mit nachtlichen Unruhezustanden, bis hin zu einem Delir; leichtere
manische Zustandsbilder; depressiv-missgestimmte Zustdnde; Sinnestau-
schungen und Verwirrtheitszustande; rasche Erschopfbarkeit mit Krankheits-
und Unfahigkeitsgeflhlen; Zuspitzung vorbestehender Personlichkeitszlige; or-
ganische Personlichkeitsveranderungen leichterer Natur mit feineren emotiona-
len und zwischenmenschlichen Regungen, gemutsmafiger Labilitat, ggf. End-
differenzierung der Wesensart bis hin zur Enthemmung. In seltenen Fallen
auch eine fortschreitende Demenz (Einzelheiten siehe die entsprechenden Bei-
trage in dieser Serie).

Mdogliche Ursachen

Zu einer Unterbrechung der Blutzufuhr des Gehirns kann es kommen durch (in
Fachbegriffen):

- Thrombangiitis obliterans im Gehirnbereich (schubweise verlaufende chro-
nisch-entzindliche Gefallerkrankung mit Durchblutungsstérungen durch
Blutpfropfbildung, die die Gefal3e verstopfen): Zuspitzung bestimmter Per-
sonlichkeitsztige, Personlichkeitsabbau bis zur Demenz, (riickbildungsfahi-
ge) organische Psychosen (,Geisteskrankheiten®), nicht selten mit schizo-
phrenen Zustandsbildern.

- Subarachnoidalblutung (Blutung unter die Spinnwebhaut des Gehirns, meist
durch Riss bestimmter Hirngefafl3e): nach Abklingen der Bewusstseinstri-
bung ggf. delirante Bilder, Dammer- und Verwirrtheitszustande. Jahrelange
Hirnleistungsschwache mit Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen maog-
lich.

- Hirnvenen- und Sinusthrombosen (Blutpfropfbildung in Venen und grofl3en
Blutleitern des Gehirns): Bewusstseinsstorung mit z. T. wochenlangen ko-
matdsen Zustanden (nicht mehr erweckbar). Verwirrendes Spektrum wech-
selnder Bewusstseins-Einschrankungen mit entweder apathisch-stumpfen
oder verwirrt-umtriebigen bis delirant-halluzinatorischen Bildern.

- Extrakranielle (auRerhalb des Gehirns ausgeloste) Storungen der Hirndurch-
blutung: Narkosezwischenfalle, Herz- und Atemstillstand, Carotisthrombosen
am Hals u. a. kdbnnen zu voribergehenden Psychosen sowie nicht mehr
rackbildungsfahigen Stérungen von Gedachtnis, Antrieb und Gemitslage
fuhren.

- Unspezifische zerebrovaskulare Bilder durch Stérungen im Gehirngefaf3-
Kreislauf: Personlichkeitsdanderungen mit bis zur Dissozialitdt reichenden
Entgleisungen sowie Demenzzustdnde, psychotische Krankheitszeichen
und episodische Verstimmungen.
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Schlussfolgerung

Krankhafte Veranderungen der Gehirndurchblutung sind haufiger als vermutet
und werden - zumindest teilweise - auch von der entsprechenden Lebensweise
bestimmt (Stress, Nikotinabusus usw.). In vielen Fallen sind es erst einmal neu-
rologische Warn- oder Akutsymptome (vor allem Bewusstseinsstorungen).
Doch sind auch seelische und psychosoziale Folgen méglich, die es ernst zu
nehmen und umgehend abzuklaren gilt. Sich nur auf mégliche seelische Ursa-
chen zu verlassen, kann verhangnisvoll sein (schlechte Heilungsaussichten,
welil keine gezielte Therapie der zugrundeliegenden organischen Stérung).

Weitere Einzelheiten zu dem Gesamt-Thema einschlie3lich entsprechender
Literatur-Hinweise deutschsprachiger Lehr- und Fachbtcher
siehe das umfangreiche Kapitel Gehirnschadigung und seelische Folgen
in der Sparte Psychiatrie heute in dieser Internet-Serie

www.psychosoziale-gesundheit.net
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