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Definition

Psychose = eine schwerwiegende psychische Krankheit
mit ausgepragten Stérungen des
* Denkens
* Fuhlens und
* Handelns.
Fuhrt zu einem Verlust des Realitdtsbezuges und
zur Unféhigkeit, den tblichen Lebensanforderungen
zu genigen (Beeintrachtigung der Alltagskompetenz).

Prof. Dr. M. Juptner

Definition organische Psychose

« Hirnfunktionsstérung infolge
* einer zerebralen Krankheit,
* einer Hirnverletzung oder
» anderen (somatischen) Schadigung
» Beginn meist im mittleren bis spéateren
Erwachsenenalter

Prof. Dr. M. Juptner
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Klinik

Psychische Erkrankungen
* Symptom = Beschwerde, fassbares Krankheitszeichen
» Syndrom = Gruppe von Symptomen

 Krankheit = Syndrom + Ursache + typischer Verlauf

Prof. Dr. M. Juptner




Klinik

Psychopathologischer Befund

* Formale Denkstorungen

 andere Stérungen
* Krankheitseinsicht
* Behandlungswilligkeit
* Suizidalitat

Prof. Dr. M. Juptner
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Pathophysiologie

 priméare organische Psychosen (ZNS-Erkrankungen)
« strukturelle Lasionen (Infarkt, Blutung, Tumor,
Kontusion, intrakranielle Hamatome...)

« funktionelle Stérungen (Epilepsie, EKT,
Medikamente [Dopa, Steroide], Drogen...)

» sekundéare organische Psychosen

« Endokrinopathien (Hyperthyreose, Hypothyreose,
Diabetes mellitus, Cushing-Syndrom, Addison-
Krankheit)

« hepatische Erkrankungen (Hepatitis, Zirrhose)
« renale Erkrankungen (Uramie)
» Pankreaserkrankungen (Pankreatitis)

Prof. Dr. M. Juptner

Pathophysiologie

Haufige Ursachen:

« zerebrovaskulare Erkrankungen fiihren zu depressiven
und demenziellen Syndromen
» Endokrinopathien
* Schilddrisenerkrankungen und Diabetes mellitus:
Pravalenz 2-4% in der Bevolkerung, 10-20%
bei den >60-Jahrigen
» Ursache von Demenzerkrankungen,
affektiven Stérungen und Angsterkrankungen

Prof. Dr. M. Juptner




Pathophysiologie

Ursachen und Symptome:
» Hypoglykdmie => Unruhe, Verwirrtheit, &ngstlich-depressiv

* Hyperthyreose => psychomotorische Unruhe, Schlaf-
storungen, Verwirrtheitszustande

» Hypothyreose => sekundare Demenz, depressives Syndrom

* Storungen der Sensorik, v.a. Seh- und Hérminderungen: haufige
Ursache depressiver Syndrome, paranoid-halluzinatorischer
Syndrome, von Misstrauen, sozialem Riickzug und Suizidalitat

Prof. Dr. M. Juptner
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Diagnostik

« Anamnese und psychiatrische Befunderhebung

« kérperliche Untersuchung (neurologisch, internistisch)

 Labor (BSG, BB, BZ, Leber-, Nierenwerte, TSH, Na, K,
Ca, gdfls. Drogenscreening, HIV, Lues-Serologie)

* EKG

* EEG

« Bildgebung

* Liguoruntersuchung bei V.a. entziindliche ZNS-
Erkrankung

Prof. Dr. M. Juptner

Diagnostik

Voraussetzung fiir die Diagnose

« Nachweis eines relevanten, pathologischen
kérperlichen Befundes

« eindeutiger Zusammenhang zwischen dem
organischen Faktor und der psychischen
Stérung (zeitliche Latenz <1 Jahr)

* Fehlen alternativer Ursachen, inkl. familiarer
Belastung

Prof. Dr. M. Juptner
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Therapie organischer Psychosen

» Therapie der Grunderkrankung
« symptomatisch bei Halluzinationen,
Wahn, Agitation, Aggressivitat:

Neuroleptika

Prof. Dr.

. Juptner
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Organische Psychosen

FOO Demenz bei Alzheimer-Krankheit

FO1 vaskulare Demenz

FO02 Demenz bei andernorts klassifizierten Krankheiten

FO03 nicht ndher bezeichnete Demenz

FO04 organisches amnestisches Syndrom

FO5 Delir, nicht durch Alkohol oder psychotrope Substanzen
FO06 sonstige organische psychische Stérungen

FO7 organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

Prof. Dr. M. Juptner




Definition der Demenz

Alltagsrelevante Abnahme
von Gedachtnisleistungen
und anderen kognitiven Funktionen,

die langer als 6 Monate besteht.

Prof. Dr. M. Juptner

Klinik der Demenz

Stoérung kognitiver Funktionen

» Gedachtnis (Merkfahigkeit, Kurz-, Langzeitgedachtnis)
* Lernfahigkeit (neue Aufgaben oder Betatigungen)

» Orientierung (raumlich, situativ, zur Person)

d Sprache (Wortfindungsstorungen, Floskeln)

* Rechnen (eigene Finanzen regeln)

* Urteilsvermdégen (Klima-adaquate Kleidung)

* logisches Denken (Probleme managen kénnen)

d Auﬁassung (Sinn und Inhalt verstehen kdénnen)

Kognition = Aufnahme + Verarbeitung von Informationen Prof. Dr. M. Jiptner




Klinik der Demenz

Alltagskompetenz (B-ADL-Bogen)
 Termine einhalten

« finanzielle Angelegenheiten regeln
« zwei Dinge gleichzeitig tun

* Freizeitaktivitaten ausiiben

* Verkehrsmittel benutzen

« sich an Unterhaltung beteiligen

* Telefon benutzen

» Nachrichten entgegennehmen

* Einkaufen, Geld abzahlen

» Essen zubereiten

* Korperpflege

Prof. Dr. M. Juptner

Ursachen der Demenz

Andere Parkinson

Frontotemporale
Lobéardegeneration

Lewy-Korperchen
Demenz

N Alzheimer-
Vaskulare Demenz

Krankheit

Gemischte Demenz

Prof. Dr. M. Juptner
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Organisches amnestisches Syndrom

« auffallende Beeintrachtigung des Kurz- und
Langzeitgedéachtnisses
« das Immediatgedéachtnis ist erhalten
« die Fahigkeit, neues Material zu lernen, ist erheblich reduziert
=> anterograde Amnesie, zeitliche Desorientiertheit
=> retrograde Amnesie, potenziell revesibel
» Konfabulation haufiges Merkmal
* Wahrnehmung und andere kognitive Funktionen intakt
« typischerweise Lasion des Hypothalamus oder des Hippocampus
« Verlauf abhéangig von Grunderkrankung

Prof. Dr. M. Juptner




Organisches amnestisches Syndrom

Differenzialdiagnosen

» Demenz

* Delir

» Korsakow-Syndrom

» transiente globale Amnesie
« dissoziative Amnesie
 Simulation, Aggravation

Prof. Dr. M. Juptner
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Delir

Zentrale Symptome
* qualitative Bewusstseinsstérung
« seltener: Somnolenz, Sopor, Koma
* kognitive Stérungen
« Auffassungs- und Konzentrationsstérungen
» Merkféahigkeits- und Gedéachtnisstérungen
« Orientierungsstdrungen
« formale Denkstorungen (Inkohérenz)
« affektive Stérungen (ratlos, &ngstlich, dysphrorisch, gereizt,
unkritisch-euphorisch)
» psychomotorische Stérungen (Hyper-, Hypoaktivitat)

« Storungen des Schlaf-Wach-Rhythmus

Prof. Dr. M. Juptner

Delir

Periphere Symptome

 Trockene Haut und Schleimhaute

* Fieber

» Mydriasis

» Harnverhalt

* Obstipation bis paralytischer lleus

» Tachykarde Herzrhythmusstérungen
* Blutdruckveranderungen

Prof. Dr. M. Juptner




Delir

Haufigkeit

» 10-15% der chirurgischen Patienten
* 15-25% der internistischen Patienten
* 30-40% der Patienten >65 Jahre

Prof. Dr. M. Juptner

Multifaktorielles Delir-Modell

hohe Vulnerabilitat

m Hohes Lebensalter

m Demenz

m Somatische Komorbiditat
m Hor- und Sehbehinderung
m Dehydratation

m Andmie

m Malnutrition

m Niedriges Serumalbumin
m Depression, Angstlichkeit
m Alkoholismus

m Benzodiazepingebrauch
m Schmerz

m Leichte kognitive Stérung
m Einsamkeit

m Niedrige Intelligenz

niedrige Vulnerabilitat

—)

schwache Noxe

m Fremde Umgebung

m Korperliche Beschrénkung
= Immobilisation

m Storung des Biorhythmus
m Psychoaktive Medikamente
m Entzugssyndrom

m Elektrolytentgleisung

m Akute Infektion

m Arterielle Hypotonie

m Hypo- und Hyperglykédmie
m Organversagen

m Re-Operation, Blutverlust
m Intensivpflichtigkeit

m Anticholinergika

m Chirurgischer Eingriff

starke Noxe

Prof. Dr. M. Juptner




Delir

Therapie

 Allgemeine MalRnahmen
 Nichtmedikamenttse Behandlung
» Medikamentdse Behandlung

* Pravention

Prof. Dr. M. Juptner

Delir

Therapie: Allgemeine MalRhahmen = Behandlung / Kompensation

der ausldsenden Faktoren

* Medikamente (z.B. anticholinerge Substanzen, Digitoxin, Lithium,
Antibiotika; Wechselwirkungen)

» Drogen (Alkohol, illegale Drogen: Entzug)

« Infektionen (Pneumonie, Harnwegsinfekt)

* Flussigkeitsmangel (Exsikkose)

* Metabolische Stérungen (Elektrolyte, BZ)

Prof. Dr. M. Juptner




Delir

Therapie: nichtmedikamentdse Behandlung

* Bereitstellen von Orientierungshilfen (Uhr, Kalender, Foto)
» Reizabschirmung (Zimmer-, Personalwechsel, Larm)

» Sensorische Hilfen (Brille, Horgeréat)

» Gute Beleuchtung / Tag-Nacht-Rhythmus

 Personliche Zuwendung / vertraute Bezugspersonen

* Validierender Umgang

» Vorbeugung selbstverletzenden Verhaltens

* Fixierung als letzte Option (Unterbringung, Sitzwache)

Prof. Dr. M. Juptner

Delir

Therapie: medikamenttse Behandlung
» Hochpotente Neuroleptika (Haloperidol; Mittel der Wahl)
» Benzodiazepine (kurze Halbwertszeit)
 Clomethiazol (Distraneurin®)
* (Melperon, Pipamperon)
* bei schwerem antcholinergem Delir (intensivpflichtig):
» Absetzen der anticholinergen Medikamente
« zur Antagonisierung: Physostigminsalicylat i.v. 2 mg
unter EKG-Kontrolle

Prof. Dr. M. Juptner
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Sonstige organische Psychosen

« organische Halluzinose (F06.0)

« organische katatone Stérung (F06.1)

« organische wahnhafte (schizophreniforme) Stérungen (F06.2)
« organische affektive Stérungen (F06.3)

« organische Angststdrung (F06.4)

« organische dissoziative Stdrung (F06.5)

« organische emotional labile (asthenische) Stérung (F06.6)

« leichte kognitive Stérung (F06.7)

« sonstige naher bezeichnete psychische Stérung (F06.8)

« nicht ndher bezeichnete psychische Stérung (F06.9)

Prof. Dr. M. Juptner
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Organische Personlichkeits- und Verhaltensstérungen

« organische Persdnlichkeitsstérung (F07.0)

« postenzephalitisches Syndrom (F07.1)

« organisches Psychosyndrom nach Schadelhirntrauma (F07.2)

« sonstige organische Persoénlichkeits- und Verhaltensstérung
(F07.8)

« nicht ndher bezeichnete organische Persdnlichkeits- und
Verhaltensstérung (F07.9)

Prof. Dr. M. Juptner
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Mehr Informationen erhalten Sie:
« von Markus.Jueptner@Uni-DuE.de oder
« unter www.JueptnerMH.de

Prof. Dr. med. Markus JUptner

Facharzt fur Neurologie, Psychiatrie und Psychotherapie
Walllstr. 3, 45468 Miilheim

Praxis@JueptnerMH.de Prof. Drz.[f)vl.lJuptner




