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Basiswissen fur Helfer*innen

Gerontopsychiatrie — Verwirrung der Begriffe?

\ N

Die Gerontopsychiatrie ist die Seite der Medizin, die sich mit
psychischen Erkrankungen im Alter beschaftigt (griech.
Wortstamm ,Geronto” fur Alter und ,Psyche” fur Seele).

Gerontopsychiatrische Krankheitsbilder sind z.B.
-Demenzerkrankungen
-Depression im Alter
-Wahnerkrankungen im Alter
-Suchterkrankungen im Alter

\
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Gerontopsychiatrie — Begriffe?

Veraltet/ falsch

Gultig/ richtig

altersverwirrt

\ senil
psychisch verandert

verkalkt

demenzkrank
Alzheimer-Patient

gerontopsychiatrisch
erkrankt

SDAT (senile Demenz vom
Alzheimer Typ)




Basiswissen fur Helfer*xinnen

Altersspezifische Haufigkeit (Pravalenz) von Demenzerkrankungen (in %)*

*nach Lobo et al. in Robert Koch-Institut (Hrsg.)Gesundheitsberichtserstattung des Bundes. Heft 28. Altersdemenz. 2005
\ ~
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Altersspezifische Haufigkeit (Pravalenz) von Demenzerkrankungen (in %)*

*vgl. Kramer: Alzheimer von A-Z. 1996 und Robgrt Koch-Ins

Primare Demenzen

(Hrsg.) Gesundheitsberichtserstattung des Bundes. Heft 28. Altersdemenz. 2005.

Sekundare Demenzen

Degenerative
Demenzen

Prasenil: Bis 65 J.
Senil: Ab 65 Jahre
z.B.

* Demenz vom
Alzheimer Typ
» Frontotemporale
Demenz

ca. 60-65%
aller Demenzen

Mischformen

vaskular/
degenerativ

ca. 10-25%
aller Demenzen

Vaskulare
Demenzen

z.B.
Multiinfarkt-
Demenz

ca. 10-20%
aller Demenzen

Sekundare Demenzen
(evtl. reversibel/heilbar)

» mechanische Ursachen

(z.B. Schadel-Hirn-Trauma)
» Toxische Ursachen
» Mangelzustand

(z.B. Vitamin B12 oder Folsaure)

» Psychische Ursachen, z.B.
Depression (Pseudo-Demenz)
* Infektiose Ursachen (z.B. AIDS)
ca. 5%

aller Demenzen
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normale Vergesslichkeit Demenz
\

. Gelegentliches Vergessen unwichtiger « Haufiges Vergessen oder Verlegen wichtiger

Dinge oder Verlegen von kleinen Dingen \ Gegenstande, z.B. Geldbeutel.

wie Brille « grolle Mihe, Verlegtes wieder zu finden

. . : (oft an untblichen Platzen, z.B. Brille im
Verlegtes wird rasch wieder gefunden, Kiihlschrank).

meist an Ublichen Platzen

* Vergessen von eher unwichtigen Teilen von * Vergessen ganzer Erlebnisse.
Erlebnissen

« Erinnern méglich * Nur selten spater wieder Erinnern.

e Zunehmend nicht mehr in der Lage,

* Notizzettel und Merkhilfen werden genutzt Notizzettel und Merkhilfen zu nutzen.

* Schriftlichen oder gesprochenen .

Anweisungen kann Folge geleistet werden. Kann gesprochenen bzw. schriftlichen

Anweisungen zunehmend nicht mehr
folgen.

w
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Dauer und Verlauf der Alzheimer Krankheit

Poeamuttobler Enladitinn

2. Phase

1.Phase (mittelgradige Demenz)

(leichte Demenz)

- Selbstandigkeit
eingeschrankt

- Hochgradige
GedachtniseinbulRen

- Schwere Orientierungs
storungen

- Inkontinenz

- evtl. Schlafstérungen

- Wahn, Unruhe

-Selbstandigkeit
weitgehend erhalten
- Stérungen des
Kurzzeitgedachtnis
- Evil. Depression,
Angst

g
Bauer der ErsmaAKIAY

4

alle Rechte vorbehalten.

3. Phase

(schwere Demenz)

- Selbstandigkeit
aufgehoben

- Blasen- und
Darminkontinenz

- Gehstérungen

- Schluckstérungen

- Bettlagrigkeit




Klinischer Befund

Basiswissen fur Helfer*innen

Diagnostik bei Demenzerkrankungen

Testpsychologie

N\

Bildgebende
Verfahren

Anamnese
Fremdanamnese
,Medizinisch-organische”
Abklarung, z.B. grol3es
Blutbild, EKG

Kombination
versch. Testverfahren,
z.B. Mini Mental State Test,
Uhrentest

/

z.B. MRT
(bildet die Gehirnmasse ab)
SPECT
(bildet die Durchblutung
des Gehirns ab)
PET
(bildet den Stoffwechsel
im Gehirn ab)
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Bewaltigung&egiermemenzkranker Menschen

,</Abwehrmechanismen sind Ich-Leistungen, die das Individuum fur seine psychische
Entwicklung und sein psychisches Fortbestehen bendtigt.” (W. Baumann,
Fachlexikon der sozialen Arbeit, 1997)

« Bagatellisieren (,Das kann doch jedem mal passieren.” Mit Humor Uberspielen)
« Rationalisieren (geschickte und in sich oft logische ,Ausreden®)

« Fassadenverhalten und ,Prufungsverhalten® (allgemeingultige Floskeln, hohere
Leistungsfahigkeit, wenn Fremde dabei sind)

* Vermeidungsverhalten (Rickzug, Apathie)
 Projektion auf die Umwelt (,Du hast mein Geld gestohlen!)
« Kompensation (Uberall Merkzettel, nichts mehr wegwerfen)

AN T
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Depression im Alter

Depressionen zahlen zu den haufigsten psychischen Erkrankungen im Alter.

10% aller Uber 65-Jahrigen leiden an einer depressiven Storung.

2% der uber 65-Jahrigen leiden an einer schweren depressiven Erkrankung.

Frauen leiden doppelt so haufig an einer Depression wie Manner.
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Psychische Psychomotorische Korperliche
Symptome Symptome Symptome

Psychomotorische Vitalstorungen:
Traurige Verstimmung, y Mudigkeit, Kraftlosigkeit,

Angst, Gereiztheit, (geherrll_lrfligrglégge:ssion) Energiemangel
Hof.f.nungslos.lgkelt, \ gering ausgeprégte oder (besonders am Morgen),
Geflihl des eigenen Druck oder Schmerz in

Unvermoégens, fehlende Mimik, Herz- und Magengegend.

Gefluhl der Eri\;vaer?lzj:g?g;?u;’r) Schlafstérungen:
g P Einschlafstérungen,

Psychomotorische
Agitiertheit: zerhackter Schlaf,

Gefluhllosigkeit,
innere Leere,

Denkhemmung, " : frihes Erwachen.
) : (agitierte Depression) : . _
Apathie oder innere Vegetative Storungen:
rastlose Unruhe, .
Unruhe, ) : Mundtrockenheit,
) o Getriebenheit,
Entscheidungslosigkeit, . Atembeschwerden,
. leerer Beschaftigungs- :
Schuldgefinhle. drang Schwindel, Verstopfung,

Herzrhythmusstbrunge%
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Besonderheiten bei Depression im Alter

1. Verminderung des Antriebs und gedrickte Stimmung stehen eher im Hintergrund.

2. Haufig Somatisierung, d.h. vegetative Stérungen wie Schlafstérungen, Atembeschwerden,
Obstipation, Kopf- oder Herzschmerzen (sog. larvierte Depression).

3. Wahnhafte Symptomatik (sog. schizoaffektive Erkrankung).
4.  Verhaltensstérungen

5.  Storung der kognitiven Leistungsfahigkeit, d.h. verringerte Orientierungs- und Merkfahigkeit,
Einschrankungen im abstrakten Denken (in ausgepragten Fallen sog. ,Pseudodemenz’).

6. Neigung zu Substanzmissbrauch und Sucht.

7.  Suizidgefahr.

AN T



Basiswissen fur Helfer*innen

Therapie der Depression
(T~

1. Medikamentdse Therapie mit Antidepressiva:

kann dampfend, depressionslosend bzw. stimmungsaufhellend oder aktivierend bzw.
antriebssteigernd wirken.

wirkt erst nach einer Einnahmezeit von zwei Wochen.

kann folgende Nebenwirkungen haben: Mundtrockenheit, Verschwommensehen, Storungen
beim Wasserlassen, Erh6hung des Augeninnendrucks, Herzrhythmusstérungen.

macht nicht abhangig und verandert nicht die Personlichkeit.

Achtung: Antriebssteigernde Medikamente erhdhen die Suizidgefahr, da die
stimmungsaufhellende Wirkung meist erst verzogert eintritt!

. Weitere Therapieformen:

Lichttherapie, Schlafentzug, Elektrokrampftherapie (nur bei therapieresistenten Depressionen)

. Psychotherapeutische Behandlung
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Hinweise auf eine Suizidgefahr

L™

Schwere depressive Verstimmung.

vorangegangene Suizidversuche.

direkte oder indirekte Suiziddrohungen.

konkrete Vorstellungen uber DurchfiUhrung und Vorbereitung.

gelegentlich rasche unerwartete Besserung einer Depression und scheinbare
Beseitigung suizidaler Tendenzen.
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Wahn und Halluzination im Alter

C~

Wahn

Falsche persénliche Uberzeugung
aufgrund unrichtiger Schluss-folgerun
uber die Realitat. Wird fest beibehalten

trotz abweichender Ansichten trotzaller
klaren Beweise des Gegenteils.

Diese Uberzeugung wird nicht von
Angehorigen derselben Kultur oder

Subkultur des Betreffenden geteilt (ist
also z.B. kein religioser Glaubensinhalt).

Halluzination

Sinneswahrnehmungen des
Betroffenen, die ohne reale Reizquelle
existieren: Man hort Stimmen (obwohl
keine Stimmen vorhanden sind), sieht,
riecht oder schmeckt nicht vorhandene
Dinge.

auch Sinneseindriicke aus dem eigenen
Koérper, etwa Schmerzen, Hitze oder
Kalte. Fir den Betroffenen sind diese
Sinneseindriicke genauso real wie echte
Wahrnehmungen.
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Wahn und Halluzination bei Demenz

« Aufgrund der kognitiven Verluste und veranderten Sinneswahrnehmung (z.B.
verandertes raumliches Sehen) entwickeln demenzkranke Menschen héaufig
Wahnsymptome und Halluzinationen.

» Beispiele:
« Bestehlungswahn.

« Wahrnehmung von Spiegelbildern oder der Spiegelung in dunklen
Fensterscheiben als wirkliche Personen. Ldst oft Angst oder Aggression aus.

« Wahrnehmung von Szenen im Fernsehen als wirkliche Personen.
« Es werden Menschen im Zimmer gesehen, obwohl niemand da ist.

\ T~
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Abhangigkeitserkrankungen im Alter*

» Ca. 35.000 Bundesburger sterben jahrlich an den Folgen von Alkoholabhangigkeit und -missbrauch.
» Die Zahl der Alkoholabhangigen im Alter nimmt eher ab, die der Medikamentenabh&ngigen eher zu.
* Von den 60 — 69-jahrigen konsumieren tber 50 % regelmalfig Alkohol.

» Von den 70-jahrigen 80 % der Manner und 60 % der Frauen.

« Vermutlich rund 1,2 Mio. Menschen abhangig von Benzodiazepinen, etwa weitere 300.000 von anderen
Arzneimitteln.

* Mehr als 20 % der Uber 60-jahrigen Manner und Frauen werden als abhangig oder stark
abhangigkeitsgefahrdet durch Medikamente klassifiziert.

*Quellen: Lothar Schmidt u. Lutz G. Schmid in Jochen Denzin (Hrsg.), Sucht und Alter, 14. Symposium der FU Berlin, Tagungsdokumentation,
1999; Dritter Bericht zur Lage der alteren Generation der Bundesregierung, BMfFSJ (Hrsg.)

\
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Probleme in der Erkennung von Abhangigkeit im

— *
» Nachlassende Toleranz; durch physiologi'sA‘(:I;[l%R/erénderungen schwere Rauschzustande auch nach
Einnahme geringer Mengen der Suchtsubstanz.

* Vernachlassigung von Interessen und Hobbys ist nur schwer von einem altersbedingten RUckzug zu
trennen.

« Soziale Folgeschaden (Arbeitsplatzverlust, Trennung des Partners) sind im Alter ohnehin oft gegeben und
werden nicht mit einer Abhangigkeitserkrankung in Verbindung gebracht.

- Alte Alkoholkranke verhalten sich in der Offentlichkeit sozial angepasst und zeigen kein desorganisiertes
Verhalten.

» Verleugnungstendenzen bei Betroffenen sind besonders grol3, da Abhangigkeit als Charakterschwache und
Versagen aufgefasst wird.

» Gesundheitliche Probleme wie chronische Schmerzen werden als Grund fiir exzessives Trinken oder
Medikamenteneinnahme gesehen. Der Substanzgebrauch wird als Therapie interpretiert.

« Medizinisches und pflegerisches Personal haben die Einstellung, dass im Alter eine Therapie nicht
erfolgreich ist und Ubersehen deshalb die Hinweise auf eine Abhangigkeitserkrankung.

*Quelle: Lutz G. Schmid in Jochen Denzin (Hrsg.), Sucht und Alter, 14. Symposib\der FU Berlin, Tagungsdokumentation, 1999 w
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Hinweise auf Alkoholabhangigkeit im Alter

\ N

« Haufige Sturze, Hamatome, verbrannte Finger

» haufige Aufnahme in Erste-Hilfe-Stationen
 gerotetes Gesicht, Hautveranderungen

« Ernahrungsstorungen

 erhohte Infektanfalligkeit

« auffallige Schlafgewohnheiten, Schlafstorungen
 Angste, Panikattacken, Depressionen, Suizidalitat
« Konzentrationsstorungen, Gedachtnisprobleme

* internistische Probleme, Storungen des Magen-Darm-Traktes,
instabiler Diabetes mellitus, ...
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Hinweise auf Medikamentenabhangigkeit im Alter

\

» Dosissteigerung (nicht immer zu beobachten)

* Einnahme ohne medizinische Indikation

« auffallendes Insistieren auf nicht arztlich begrindeten Verschreibungen
 Rezeptbeschaffung tiber Dritte, mehrere Arzte oder Uber Falschungen

« auffallende Verhaltensanderungen in Abhangigkeit von Intoxikation und Entzug

« auffallige Wesensanderungen (meist Verlangsamung, Zunahme von
Interesselosigkeit), seltener Wahn oder Halluzinationen

* haufige Krankenhausaufnahme in intoxikiertem Zustand oder nach

Suizidversuchen
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Medikamente, die altere Menschen haufig einnehmen*

« Tranquilizer: Beruhigungsmittel mit Suchtpotential, sind in zahlreichen
Kombinationsmitteln enthalten und weisen unterschiedlich schnelle
Gewodhnungstendenzen in ihren Wirkungsqualitaten auf. Wird das Medikament
plotzlich abgesetzt, kann es zu Entzugssymptomen kommen wie Schlaflosigkeit,
Agitiertheit und Angst (Rebound-Effekt). Diese Symptome werden irrtimlich als
Krankheitszeichen gedeutet, wogegen urspriinglich das Medikament eingesetzt
wurde.

* Analgetika: Schmerzstillende Mittel, werden sehr haufig gegen chronische
Schmerzen eingenommen. Problematisch sind Kombinationspréaparate, wenn
diese Substanzen enthalten, die keine Schmerzen stillen wie z.B. Koffein. Diese
konnen zu rascher kdrperlicher Abhangigkeit fihren und bei plotzlichem Absetzen
kann der oft beschriebene Koffein-Entzugskopfschmerz auftreten, was zu erneuter
Einnahme flhrt.

+ Laxanzien: Wirken abfuihrend durch unterschiedliche Wirkprinzipien. Sie werden
oft als Selbstmedikation eingenommen. Die langerfristige Einnahme fuhrt bei
einigen Praparaten zu Elektrolytstoffwechselstérungen, besonders Kaliumverlust,
der wiederum die Obstipation (Verstopfung) verstarkt.

*Quelle: Elisabeth Héwler, Gerontopsychiatrische Pflege, 2000

\
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So einen grof3en Teil haben Sie schon bewaltigt. Nach der
Bearbeitung von ein paar leichten Fragen werden Sie sofort in den
nachsten Arbeitskomplex weitergeleitet.



