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Psychosen – Begriffsklärung und Psychopathologie

Definition:  psychische Störung mit gestörtem Realitätsbezug

Psychopathologische Symptomatik:

 Wahnerleben (Wahnvorstellungen bzw. Wahngedanken,

 Wahnwahrnehmungen)

 Wahrnehmungsstörungen   (Halluzinationen)

 Icherlebensstörungen   (Fremdbeeinflussungserleben)

       zusätzlich finden sich Störungen von Antrieb, Affekt und Kognition (Konzentration, Gedächtnis) 
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Psychose im Alter – psychopathologische Symptomatik

Wahnerleben im Alter:

   bestohlen werden

 Vergiftung

 durchdrungen werden

 Untreue

 Verarmung

 Personen- und Situationsverkennung

Halluzinationen im Alter:

 optisch-szenisch

 taktil

 sundowning-syndrom

 mit psychomotorischer Unruhe, Verwirrtheit
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Psychose im Alter – Ursachen

Ursachen psychotischen Erlebens:

 endogen – primäre Neurotransmitterdysbalance (Ursache nicht bekannt)

 exogen -     bekannte organische bzw. symptomatische Ursache (Folge einer Schädigung des Gehirns

 bzw. eines anderen Organs) mit sekundärer Störung der neuronalen Informationsweitergabe

Bei jeder Erstmanifestation einer psychotischen Symptomatik >40 Jahre ist stets eine mögliche körperliche Ursache 

auszuschließen bzw. ggf. zu behandeln.

Je älter der Patient bei der Erstmanifestation der Psychose, desto wahrscheinlicher ist ursächlich ein 

(hirn)organisches Psychosyndrom.

Es gibt auch älter gewordene Patienten mit einer vorbekannten schizophrenen oder affektiven Psychose (manisch-

depressiv); hier ist der Betroffene im Realitätsbezug gestört, wach, bewusstseinsklar.
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Psychosen im Alter - Ursachen
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Hirnorganische oder symptomatische Ursachen einer Psychose im Alter:

 hirnorganisch  neurodegenerative Erkrankungen (Alzheimer-Demenz, Lewy-body-Demenz, M. Parkinson, M. Pick)

                             Delir (Dehydrierung, Fieber, Infektionen, postoperativ)

 entzündlich (bakterielle oder virale Meningoencephalitis, autoimmun (MS))

 vaskulär (Schlaganfall, Hirnblutung)

 traumatisch (SHT)

 Hirn-Tumore (Glioblastom, Meningeom)

 Epilepsie

 symptomatisch  Stoffwechselentgleisungen (Schilddrüse, Vitamine, Blutzucker, Elektrolyte, Nieren-, Leberwerte)

 schwere Infektionskrankheiten mit Fieber, metabolischer Entgleisung

 Hör- und Sehverlust ( v.a. mit sozialer Isolation, Immobilität)

 Medikamente, Alkohol, Drogen

 



Psychose im Alter - Ursachen

Medikamenteninduzierte Psychosen  → Problem der Nebenwirkungen, Interaktionen, Metabolisierung

 alle Psychopharmaka

 frei verkäufliche Antihistaminika

 Analgetika (Morphine)

 Antibiotika

 Antiparkinson-Medikamente (L-Dopa)

 Antihypertensiva

 Cortison

 Zytostatika

 usw.

→ Medikamentenspiegel-Bestimmung

→ Reduktion oder Alternativpräparate (Priscus-Liste, FORTA-Liste)
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Psychose im Alter – Abgrenzung zu anderen psychiatrischen Störungen

Psychotische Symptome zeigen sich teils zu Beginn einer Demenz (FTD, vaskuläre Demenz) oder erst in 

fortgeschrittenen Stadien (Alzheimer-Demenz), Häufigkeit je nach Demenz-Form: 15-75%.

Depressionen im Alter (auch ohne psychotische Symptome!) werden oft begleitet von einer „depressiven 

Pseudodemenz“, die sich zunächst wieder volkständig zurückbildet.

Bei 70-80% der Psychosen im Alter zeigen sich kognitive Auffälligkeiten in der testpsychologischen Untersuchung 

(Beeinträchtigung von Kurzzeitgedächtnis, Verarbeitungsgeschwindigkeit, Aufmerksamkeit, Exekutivfunktionen bei 

i.d.R. erhaltener Wortfindung und Benennung).

Psychosen im Alter zeigen ein 2- bis 5-fach erhöhtes Risiko, eine Demenz zu entwickeln.

Hinweise auf eine beginnende komorbide Demenz sind zunehmende Orientierungs- und Gedächtnisstörungen, 

Wortfindungs- und Benennstörungen, Defizite in der Alltagsbewältigung über mind. 6 Monate. 
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Therapie der Psychose im Alter

- Ursachensuche und Versuch einer kausalen Behandlung

 - Psychopharmaka als symptomatische Therapie:  

 Antipsychotika (Neuroleptika)

 Anxiolytika, Sedativa (Benzodiazepine nur vorübergehend)

 Acetylcholinesterase-Hemmer bei komorbider (Alzheimer-) Demenz oder Mischform

 EKT (bei non-response oder Kontraindikationen für Psychopharmaka)

 - Anpassung des Lebensumfelds (Sozio-, Milieu-Therapie):

 feste Tagesstruktur (Mahlzeiten, Rituale), Haushalt übersichtlich gestalten

                                                   Anregung, Beschäftigung, angemessene soziale Kontakte

 Seh-, Hör- und Mobilitätshilfen 

 Bewegung an frischer Luft

 ambulante Hilfen, ggf. frühzeitig Kontakt zu Seniorenheim
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Therapie der Psychose im Alter

- Psychotherapie:   -  niederschwellig, eher höher frequent

 kurze Kontakte, Inhalte wiederholen

 -  Lebensrückblicktherapie

 Acceptance- and- Commitment-Therapy

 -  Gedächtnistraining

 -  dyadische Frühintervention im Gruppensetting (FRIDA, Uniklinik Mainz)

 Im Zentrum steht das Wohlbefinden das Patienten im Hier und Jetzt.
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Was kann das Umfeld tun?

1)   Ruhe bewahren, 

 als Angehöriger nicht verzweifeln

2)   nicht widersprechen,

 Halten der eigenen Position und Verständnis für das Erleben des Betroffenen und seine Not zeigen

3)  Sicherheit geben,

       ggf. körperliche Nähe, beruhigen, ablenken durch Vertrautes

4)  als Angehöriger Unterstützung suchen,

 Selbsthilfegruppe, Angehörigengruppe der örtlichen Alzheimer-Gesellschaft oder Klinikambulanz,

 eigene familiäre und freundschaftliche Kontakte halten und pflegen !
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Psychose im Alter

  

 Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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