Morbus Parkinson ist eine der bekanntesten und haufigsten Erkrankungen des Nervensystems.

Sie ist eine langsam fortschreitende neurologische Erkrankung, die vor allem bestimmte Teile des Gehirns betrifft. Diese Hirnbereiche weisen

einen Mangel an dem [ Botenstoff Dopamin auf ]

Hirnbereiche mit Dopamin-haltigen Nervenzellen kontrollieren [ willkiirliche und unwillkiirliche Bewegungen ]

Bewegungsstorungen gehoren daher zu den typischen Hauptsymptomen der Parkinson-Erkrankung.

Fur den Bereich Psychiatrie ist es bedeutsam, dass als Spatfolge eines Morbus Parkinson eine [ Demenz ] entstehen kann.

Eine Form von Demenz, die [ Lewy-Kérperchen-Demenz ] wird mit der Parkinson-Krankheit in Zusammenhang gebracht.

(Protein > hemmt die Bildung von Dopamin)


http://www.parkinson-aktuell.de/
http://www.parkinson-aktuell.de/

Ursachen

L . [ unbekannt ]
Primarer Parkinson =

Sekundarer Parkinson > Enzephalitis: Entziindung des Gehirns, Medikamente, Vergiftungen ]

Symptome

—

° [ Hypokinese

= ]

hd [ Tremor ]
Haufige Fehldiagnosen im Anfangsstadium einer Parkinson-Erkrankung ist die [ Depression ]
Verlauf

Die Erkrankung schreitet kontinuierlich fort. Trotz medikamentoser Behandlung nehmen Akinese und Rigor Uber die Jahre zu. Unbehandelt
sind 30% der Erkrankten nach 5 Jahren stark behindert oder versterben.



Eine Erkrankung des Gehirns, die zu Storungen der Psychomotorik und zu Demenz fuhrt. Sie beginnt meist zwischen dem 40. Und 50. Lebensjahr.

Das Wort ,,Chorea*“ kommt aus dem Griechischen, bedeutet ,,Tanz* und bezieht sich auf die zuckenden Bewegungen, die fruher als Veitstanz

bezeichnet wurden.

Ursachen

Chorea Huntington wird durch eine Defekt an Chromosom 4 verursacht.

[ Sie wird vererbt ]

Es kommt zu einer Degeneration von Nervenzellen in ZNS.

Im fortgeschrittenem Stadium ist das [ Gesamte Gehirn atrophisch ]




Symptome

[ Organische Wesensveranderung ] : z.B. Unruhe, Angst, Konzentrationsstorungen, geistige Leistungsfahigkeit beeintrachtigt, depressive

Stimmungslage

Bewegungsstorungen:

Standige Bewegungsunruhe, groteske Bewegungen, Hyperkinese im Gesicht

Verlauf

Die Erkrankung schreitet kontinuierlich fort.

Zu Beginn stehen [ Seelische Veranderungen im Vordergrund ]

[ Depression und Schizophrenie ] ahnliche Zustande sind haufig.

Spatestens nach 15 Jahren besteht eine Demenz.

Die Patienten versterben meist durch Folgeerkrankungen.



CFJ ist eine [ Infektion ] des ZNS durch Prionen (EiweiBkorperchen). Haupterkrankungsalter liegt

zwischen 40 und 65 Jahren und sie endet todlich.

nvCFJ an der vor allem jungere Menschen erkranken (unter 40 Jahren).
Auch als bovine spongioforme Enzephalopathie (BSE) bekannt.
Umgangssprachlich: Rinderwahn.

Durch den Befall des Gehirns kommt es zu degenerativen Veranderung der grauen und weifen Substanz sowie zu

Wucherungen.

Ursache
Die Erkrankung wird durch Prionen verursacht. Die Ubertragungswege sind noch unklar.

Die Ubertragung Rind-Mensch (nvCFJ) erfolgt durch Verzehr v.a. von Fleisch, Innereien und evtl. Tierprodukten (Gelatine).



Symptome

Fruhstadium: [ Nervose/psychischer Storungen: Angst, Depression, Kopfschmerz, Schwindel, Schlaflosigkeit, Reizbarkeit ]

Mittleres Stadium: spezifische Funktionsstorungen

Schreib- Leseschwierigkeiten, Gleichgewichtsstorungen, Zuckungen, Demenz

Endstadium: ,,Enthirnungsstarre“

Koma, Tod
Verlauf
In einem Zeitraum von [ 6 Monate bls zu 2 Jahre ] fihrt die Erkrankung iiber ein Stadium der [ Demenz zum Tod
Bei nvCFJ ist der Verlauf etwas langer.
[ Alzheimer bei Jungen und CFJ ist schnell! ]




Ausgelost durch eine [ Infektion ] mit dem Retrovirus HI (Humanes-Immundefekt-Virus)

Kommt es zu einer direkten Schadigung des ZNS mit unterschiedlichen Auswirkungen, u.a. zu einer[ ausgepriagten Demenz ] .

Im Vollbild der Erkrankung treten bei tUber der Betroffenen morphologische Veranderungen des Gehirns auf, z.B. eine Erweiterung
der Ventrikel oder eine Atrophie des Gehirns.

Ursachen:

Korperflussigkeiten, Blut

Symptome:
o [ AIDS-Lethargie: schlapp, trage, gleichgiiltig ]
° [ Angstlich-depressive Verstimmung, sozialer Riickzug ]

eMotorische Storungen: z.B. Gangunsicherheit

eDemenz

Verlauf

Mit der Entwicklung des Vollbilds einer AIDS-Erkrankung betragt die Lebenserwartung nur wenige Jahre, bei Auftreten der HIV-Demenz nur

wenige Monate.



Zusammenfassung

Morbus-Pick

Verlust von Takt u. Distanz

Morbus-Parkinson

Depression

Chorea Huntington

Wesensverdanderung: Angst,
Depression, Unruhe

Creutzfeld-Jakob

Angst, Depression

AIDS

— N | N | N | N

Lethargie: Schlapp, trage

— /) | — | — | |




Der Verdacht auf Morbus Alzheimer ergibt sich aus einem schleichende Beginn mit einem

fortschreitenden Abbau der geistigen Fahigkeit.

¢ Anamnese (einschlieBlich Fremdanamnese)

¢ Psychischer Befund

Ein haufig eingesetzter Test in der Mini-Mental-State-Test



Tab. 10.3 Mini-Mental-State-Test [7]

e e e |

1. Orientierung  a) zur Zeit

b) zum Ort

2. Nachsprechen

3. Aufmerksamkeit und
Rechnen

4. Gedachtnis

5. Benennen

Welche(n/s)

* Jahr

« Jahreszeit

¢ Monat

* Tag

 Datum haben wir?
Wo befinden wir uns?
* Staat

* Bundesland

« Stadt
 Krankenhaus

« Stockwerk oder Station

Sprechen Sie mir bitte nach:
Uhr, Pfennig, Boot

Bitte ziehen Sie von 100 fortlaufend
jeweils 7 ab.

Erinnern Sie sich an die Worter, die ich
Ihnen eben vorgesagt habe?

Was ist das?
(Armbanduhr, Bleistift)

max. 5 Punkte

max. 5 Punkte

(Der Patient erhalt fir jedes richtig
wiederholte Wort je 1 Punkt; max. bis
5-mal vorsagen)

max. 3 Punkte

(Fiir jede richtige Subtraktion bis 65
erhalt der Patient 1 Punkt; Folgefehler
werden nicht gerechnet)

max. 5 Punkte

max. 3 Punkte

max. 2 Punkte

Tab. 10.3 Mini-Mental-State-Test [7] (Forts.)

6. Nachsprechen

1. Sprachverstandnis

8. Lesen

9. Schreiben

10. Zeichnen

Gesamtwert

Bitte sprechen Sie mir nach: Die Katze
sitzt auf dem Dach.

Nehmen Sie bitte das Blatt Papier in die
rechte Hand, falten Sie es in der Mitte
und legen Sie es auf den Boden!

Bitte lesen Sie das, und tun Sie es auch!
(Auf einem separaten Blatt wird dem
Patienten die Aufforderung ,,SchlieBen
Sie die Augen!” vorgelegt)

Bitte schreiben Sie irgendeinen Satz!
(vollstandiger Satz mit Subjekt und
Pradikat)

Bitte zeichnen Sie das ab!

max. 1 Punkt

(Der Patient erhalt fiir jede richtig ausge-
fiihrte Aktion 1 Punkt)
max. 3 Punkte

max. 1 Punkt

max. 1 Punkt

max. 1 Punkt

max. 30 Punkte



e Korperliche Untersuchung
e Apparative Zusatzdiagnostik
OEEG Messung der Hirnstrome
oCCT Computertomographie des Schadels, MRT
oHerz-Kreislauf-Untersuchung EKG
oDoppelsonographie zum Ausschluss von GefaBveranderungen
oLiquorpunktion zum Ausschluss von chronischen Entziindungen des ZNS
Merke: Der Nachweis einer Hirnatrophie sagt nichts tuber die kognitive Leistungsfahigkeit aus.

Ein Morbus Alzheimer kann also nicht allein aufgrund einer Hirnatrophie diagnostiziert werden.

( )
° Vaskuldre Demenz

4 J

( 1\
° Sekundare Demenz

|\ J

( )
° Depression

4 J

Am Anfang schwer zu unterscheiden.

Die Depression [ beginnt plotzlich u. verschlimmert sich nicht. ]

Depressive Patienten [ Klagen mehr ] uber ihre Vergesslichkeit als Demenzkranke.

Depressionen bei alteren Patienten konnen einer Demenz sehr ahnlich sein und werden auch als [ Pseudodemenz ] bezeichnet.




Storung der Friuhzeitige Filhrendes Symptom Verlauf
Sprache neurologische Symptome

Gedachtnis- [ \ ]
storungen

Vaskulare

[ Hohere kognitive ] [ _|—> ]
Funktionen

Depression

[ Verstimmung ] Begllf;ftlzll'::tlv [ ;]




Es sollte ein zeitlicher und kausaler [ Zusammenhang J zwischen dem Auftreten einer Demenz und einer

[ vaskuliren Hirnschidigung ] hergestellt werden konnen.

e CCT
* MRT

¢ Demenzdiagnostik (Mini-Mental-State-Test)

o [ Bei Morbus Alzheimer ] liegt haufig eine [ Sprachstérung ] vor, bei der vaskularen Demenz nicht unbedingt.
L [ Morbus Alzheimer ] hat einen [ kontinuierlichen Verlauf ] wahrend die vaskulare Demenz in Schiiben schlechter
wird.

¢ Bei etwa der Patienten liegt gleichzeitig eine vaskulare Demenz und ein Morbus Alzheimer vor.



Die Alzheimer-Erkrankung ist nicht heilbar.

° [ Medikamentdése Therapie ]
- [ Nootropika ] konnen den Verlauf verlangsamen, wenn sie fruhzeitig gegeben werden
- [ Neuroleptika ] : bei psychomotorischer Unruhe

.[ Nichtmedikamentése Therapie ]

- vorhandene [ geistige Fahigkeit fordern ] und erhalten

- Betreuung durch Familienangehorige und Betreuungspersonen



Wird vorwiegend somatisch therapiert:

° [ Internistische Therapie ]

- [ Verbesserung der Durchblutung ]

- [ Behandlung der Grunderkrankung (Hypertonie) ]

e Weiter MaBnahmen

Operationen (GefiRe)

Medikamente (Nootropika)

[ ]
[ ]
N
[ ]

Bewegung u. Beschaftigung




Der Morbus Alzheimer beginnt meisten[ schleichend ] mit Storungen des Gedachtnisses. Er hat die Tendenz, uUber die Jahre

[ in der Schwere der ] Beeintréchtigungen [ zuzunehmen ] .

Im fortgeschrittenen Stadium konnen sich die Erkrankten kaum noch an Dinge, Personen und Verrichtungen erinnern und benotigen standige

Pflege.

Die Erkrankung fiihrt im Mittel [ Nach 8 Jahren zum Tod ]

Die Vaskulare Demenz [ Beginnt pldtzlich ]und [ Verlauft rascher ] als der Morbus Alzheimer.
Der Zustand der Patienten verschlechtert sich [ In Schiiben ] .

Da sie Symptomatik hauptsachlich davon abhangt, welche Hirnregion betroffen ist, konnen unterschiedliche Ausfalle bestehen.



Demenz-Formen

Hirnorganische Nicht-hirnorganische
(primare) (sekundare)
90% 10%
Neurodegenerativ = Vaskulir Gemischt

(Degenerativ 4+ Vaskulan



Die [ Gedachtnisstérung ] steht ganz im Vordergrund.

Vor allem das Erlernen und die Einpragung [ neuer Informationen ] sind betroffen.

AuBerdem ist die Rekonstruktion [ Friiher erlernte Gedachtnisinhalte ] beeintrachtigt, was eine Erinnerungsstorung vor allem fir jiingere

Erfahrungen zur Folge hat.

Im Gegensatz zum Delir [ fenit ] beim amnestischen Syndrom jedoch die [ Bewusstseinstriibung ] ,

und im Gegensatz zur Demenz sind [ intellektuelle Stérungen nicht vorhanden ] oder stehen nicht im Vordergrund.

Das [ unmittelbare Behalten ist nicht in Mitleidenschaft ] gezogen.

Neben den Gedachtnisstorungen sind beim amnestischen Syndrom haufig [ Konfabulationen ] vorhanden.

Oft treten zusatzlich emotionale Storungen auf, wie [ Apathie, Antriebslosigkeit ]

Dem organischen amnestischen Syndrom liegen meist Storungen bestimmter Hirnstrukturen zugrunde.



Atiopathogenese

Ursachen konnen sein:

° [ Schadel-Hirn-Trauma

Zerebrovaskuldren Erkrankungen ]
Infektionen ]

[
[

. [ Multiple Sklerose ]
[

Hirntumor, Vergiftungen, Minderversorgung ]

Symptomatik
Organisches amnestisches Syndrom ICD-10

¢ Gedachtnisstorungen

[ Storung des Kurzzeitgedachtnisses ]

[ Storung des Langzeitgedachtnisses ]

® bei vorhandenem

[ Immediatgedachtnisses ]

Bewusstsein ]

[ Intellektuelle Fahigkeiten ]
|

Nachweis einer organischen Ursache ]




(lat. delirere = verruckt sein)

Die akuten organischen Psychosyndrome beruhen auf [ Schidigung, bzw. Verdnderung des Gehirns ]

Ein Delir auBert sich als plotzliche, sehr starke [ Verwirrtheit u. Desorientiertheit, ]

bei der die Realitat nicht mehr Uberpruft werden kann.

Eine fachgerechte Behandlung ist umso wichtiger, da ein Delir[ lebensbedrohlich ] verlaufen und bleibende Hirnschaden hinterlassen kann.

Wenn die Ursache wegfallt oder erfolgreich behandelt wurde, ist es gewohnlich [ reversibel ]
Es ist die [ héufigsten ] organisch bedingte psychische Storung bei [ alten Menschen ] (Uber 60 Jahre), und wird meist nicht
erkannt.

In einer Studie wurden 29% der Patienten mit einem Delir vom Notarzt wieder nach Hause entlassen.

Sie tritt Uberwiegend im stationaren Bereich auf, d.h. in Krankenhausern und in Pflegeeinrichtungen, am haufigsten auf Intensivstationen (30%).



Als Risikofaktoren gelten: Lebensalter (uber 60), kognitive Beeintrachtigungen, Alkohol in der Vorgeschichte, mannliches Geschlecht, Angst vor

operativen Eingriffen.

d [ Medikamente ]

[ Antidepressiva, Neuroleptika, Betablocker, Parkinson-Mittel ]
hd [ Erkrankungen, Traumen ]

[ Nieren-, Leber-, Herz-, Kreislauferkrankungen, Tumore ]

[ Operationen u. Traumen ]

[ Hochfieberhafte Infektionskrankheiten ]

[ Hypoglykamie ]

[ Entgleisungen: Fliissigkeits-, Elektrolythaushalt ]

° [ Psychosozialer Stress ]

° [ Fieber ]

° [ Ungleichgewicht der Neurotransmitter ]




4. Symptomatik

Die Symptome beginnen plotzlich und konnen im Tagesverlauf stark schwanken.

Kriterien ICD-10

L] [ Bewusstseinsstérungen (-triibung) ]

bzgl. Umgebungswahrnehmung, Aufmerksamkeit zu fokussieren

b [ Storung der Kognitionen ]

Beeintrachtigung des Immediatgedachtnisses

- Desorientiertheit zu Zeit, Ort oder Person

° [ Psychomotorische Stérungen ]

Hypo- und Hyperaktivitat

- Vermehrt, verminderter Redefluss
- Verstarkte Schreckreaktion

- Verlangerte Reaktionszeit

° [ Storung des Schlaf-Wach-Rhythmus ]

Schlaflosigkeit, Schlafrigkeit

- Nachtliche Verschlimmerung der Symptome
- Albtraume

—/

L [ Plétzlicher Beginn mit Tagesschwankungen

—/

° [ Nachweis einer organischen Erkrankung




Ein Verdacht besteht aufgrund der Symptomatik unter Einbeziehung der aktuellen Situation.

¢ Schizophrenie, meist sind jlngere Patienten betroffen

® Demenz:



Bewusstseins-
storung

Orientierungs-
Storung

Schwankungen

Koérperlicher
Befund

Ja

Nein

Plotzlich

Allmahlich

Akut, Tage bis Wochen

Chronisch, Monate bis Jahre

Frih im Verlauf

Spat im Verlauf

Ausgepragt

Gering

Ausgepragt

Gering




Im Vordergrund steht die Behandlung der Grunderkrankung.
e Medikamentos: Uberpriifung der aktuellen Medikation, zur Beruhigung Neuroleptika, Sedativa

¢ Weiter MaBnahmen: Flussigkeitszufuhr, beruhigende Umgebung

Ein Delir beginnt meist akut. Es sind starke Schwankungen der Befindlichkeiten im Tagesverlauf zu beobachten sowie eine Verschlechterung der

Symptomatik nachts.
Ein Delir ist reversibel bei Behandlung der Grunderkrankung.

In den meisten Fallen bildet sich ein Delir nach spatestens 4 Wochen wieder zurtick.



Andere psychische Storungen aufgrund einer Schadigung oder korperlichen Krankheit

Diese Kategorie umfasst verschiedene Krankheitsbilder.

Allgemeine Kriterien ICD-10

° [ Nachweis einer korperlichen Ursache ]

° [ Zusammenhang zwischen der Entwicklung und Ursache ]

° [ Besserung, wenn Ursache behandelt wird ]

[ Organische Halluzinose ]

¢ Optische oder akustische Halluzinationen bei klarem Bewusstsein

[ Organische katatone Stérung ]

¢ Von Stupor bis katatone Erregtheit (kann auch dazwischen wechseln)



[ Organische Wahnhafte Stérung ]

e Wahnideen in unterschiedlichem Grad der Systematisierung

[ Organische Affektive Storung ]

¢ Die Kriterien einer affektiven Storung mussen erfullt sein

[ Organische Angst Storung ]

¢ Kriterien einer generalisierten Angststorung und/oder Panikstorung mussen erfullt sein

[ Organisches Dissoziative Stérung ]

¢ Die Kriterien einer dissoziativen Storung mussen erfullt sein

[ Organische emotionale labile Stérung ]

o Affektlabilitat, korperliche Empfindungen (Schwindel)

[ Organische Personlichkeitsstorung ]

e affektive Veranderungen, Veranderungen der Impulse (Hyposexualitat)

[ Postenzephalitisches Syndrom ]

¢ Neurologische Symptome (Lahmung, Taubheit)

[ Organisches Psychosyndrom nach SHT ]

¢ unangenehmes Schmerzempfinden, affektive Veranderung
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