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Zusammenfassung

Psychische Storungen stellen den Erfolg der Rehabilitation von Parkinsonpatienten auch bei befriedigender
motorischer Funktion hiufig in Frage. Wir haben in 9 Jahren bei 232 Patienten mit einem Parkinsonsyndrom die
Héufigkeit und das Erscheinungsbild paranoid-halluzinatorischer Psychosen untersucht und dabei charakteristi-
sche Merkmale gefunden, die einen eigenen Pragnanztyp einer organischen Psychose erkennen lassen. 61 Pati-
enten (26,3 %) litten an halluzinatorischen und/oder paranoiden Symptomen. Halluzinationen allein traten bei
26 Patienten auf (42,6 %), Halluzinationen mit Verwirrtheit bei 10 (16,4 %), Halluzinationen mit Wahnsympto-
men bei 6 (9,8 %), Halluzinationen mit Wahn und Verwirrtheit bei 3 (4,9 %), Wahnsymptome allein bei 6 (9,8 %)
und Wahnsymptome und Verwirrtheit bei 2 Patienten (3,3 %). Von den insgesamt 53 Patienten mit Halluzinatio-
nen hatten 33 (62,3 %) optische, 13 (24,5 %) optische und akustische, 5 (9,4 %) akustische und 2 (3,8 %) opti-
sche und olfaktorische Trugwahrnehmungen. Charakteristischerweise wurden als »Phantombilder« bekannte
oder unbekannte Personen, gelegentlich auch Tiere oder Insekten angegeben, szenenhafte Wahrnehmungen er-
schienen eher nicht typisch. Meist waren sich die Patienten des Trugcharakters der Wahrnehmungen bewuf3t. Un-
terschiede im durchschnittlichen Alter der psychotischen Patienten zum Gesamtkollektiv (73,6 : 72,6 Jahre)
sowie im Typ der Erkrankung (akinetisch-rigider Typ: 55,7 % : 55,2 %) ergaben sich nicht, wohl aber beim
Schweregrad nach Hoehn und Yahr (Stadium IV: 50,8 % : 37,5 %). Bei bekannten psychotischen Symptomen
in der Anamnese sollte eine Medikamentenumstellung bei Parkinsonpatienten vorwiegend stationér erfolgen.

Schliisselworter: Parkinsonsyndrom, Psychose, Halluzinationen, Wahn

Paranoid-hallucinatory psychoses in patients with Parkinson’s disease
K. Fasshauer

Abstract

Mental disturbances are often restraining successful rehabilitation in patients with Parkinson’s disease. In a peri-
od of nine years we observed the frequency and manifestation of paranoid-hallucinatory psychoses in 232
patients. Characteristic clinical features of organic psychosis have been found in this kind of complication.
Psychoses were observed in 61 (25.3 %) patients who suffered from various combinations of three mental dis-
turbances: hallucinations, delusion and confusion. Most often visual hallucinations were established, less fre-
quently auditory hallucinations. The content of phantoms included well known or unknown persons as well as
animals or insects. Sometimes they were identified as unreal. Visual perceptions appearing as vital scenes were
not typical. The age of the patients and the types of illness were of no importance in the manifestation of psycho-
sis. On the contrary severeness of disease played an important role: Stadium IV (Hoehn and Yahr) was rated in
50.8 % of patients with psychosis, only in 37.5 % of all patients. In conclusion patients with psychosis in case
history should be treated in hospital for change of medication.
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Einleitung

Die Rehabilitation von Parkinsonpatienten umfafit alle the-
rapeutischen Mafinahmen, die moglichst langfristig ein
selbstindiges Leben ohne fremde Hilfe ermoglichen. Neben
einer Verbesserung der Motorik durch die Antiparkinson-
medikation und physikalische Therapie ist auch die Beherr-
schung geistiger und psychischer Stérungen von Bedeu-
tung, welche aufgrund des oft komplikationsreichen
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Krankheitsverlaufs den Erfolg aller rehabilitativen An-
strengungen im Einzelfall zunichte machen konnen.
Depressionen, Bradyphrenie, Aufmerksamkeitsdefizite,
Storungen der mentalen Flexibilitdt, Demenz und beson-
ders paranoid-halluzinatorische Psychosen [5, 11, 12, 16,
18] schrinken die Lebensqualitit von Parkinsonpatienten
hiufig mindestens so stark ein wie die eigentlich im
Vordergrund stehende motorische Behinderung. Wir haben
in den Jahren 1988 bis 1996 bei 232 Patienten mit einem
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Parkinsonsyndrom die Haufigkeit und das Erscheinungs-
bild paranoid-halluzinatorischer Psychosen untersucht und
dabei sehr charakteristische Merkmale gefunden, die bei
dieser Klientel eine stereotyp wiederkehrende Symptomen-
auspridgung reprasentieren. Sie fithren oft zu Kranken-
hauseinweisungen, die sonst allein aufgrund der motori-
schen Symptomatik nicht notwendig wiren.

Patienten und Methodik

In die Untersuchung einbezogen wurden samtliche in den
Jahren 1988 bis 1996 im Alexianer-Krankenhaus Krefeld
stationdr oder/und ambulant behandelten Patienten mit
einem Parkinsonsyndrom ohne Beriicksichtigung der Atio-
logie der Erkrankung. Von den insgesamt 232 Patienten
waren 136 Méanner und 96 Frauen. Das Alter betrug 36
Jahre bis 89 Jahre, im Durchschnitt 72,6 Jahre. Schwere-
gradeinteilung nach Hoehn und Yahr und Typisierung der
Erkrankung gehen aus den Tabellen 2 und 3 hervor. Alle
Patienten erhielten 1-5 Antiparkinsonmedikamente (am
haufigsten [36 %] 3 Medikamente): L-Dopa + Decarboxy-
lasehemmer, Selegilin, Amantadinsulfat, Dopaminago-
nisten, Anticholinergika. Informationen tiber psychotische
Zustinde wurden den Angaben der Patienten selbst oder
denen ihrer Angehdrigen entnommen. In die Untersuchung
eingeschlossen wurden allein 61 Patienten mit Halluzina-
tionen und/oder wahnhaften Zustidnden, nicht 24 Patienten,
bei denen lediglich Verwirrtheitszustinde beobachtet wur-
den. Nicht einbezogen wurden ferner Patienten mit allein
vorhandener Demenz oder Depression. Exploriert wurden
erstes Auftreten, Dauer, Art und Inhalte von Halluzinatio-
nen und Wahn, ferner die vorhandene oder fehlende Ein-
sicht in den Trugcharakter der psychotischen Erscheinun-
gen.

Ergebnisse

Von unseren 232 Patienten mit einem Parkinsonsyndrom
wurden bei 61 (26,3 %) Psychosen mit paranoider und/
oder halluzinatorischer Symptomatik beobachtet. Sie traten
1 bis 28 Jahre nach Beginn der Parkinsonsymptomatik auf,
im Mittel nach 8,8 Jahren (Median: 6 Jahre). Das Alter der
Patienten zum Zeitpunkt der Psychose betrug 52 bis 87
Jahre, im Durchschnitt 73,6 Jahre (Median: 74 Jahre). Die
Haufigkeit der Altersstufen geht aus der Tabelle 1 hervor.
Die typologische Zuordnung und der Schweregrad der

Alter A B
bis 60 Jahre 27 =11,6% 4= 6,6%
61-70 Jahre 59 = 25,4 % 14 =23,0%
71-80 Jahre 103 = 44,4 % 29=475%
liber 80 Jahre 43 =18,5% 14 = 23,0 %

Tab. 1: Altersstufen

A Alter aller Parkinsonpatienten zum Zeitpunkt der Untersuchung

B Alter der Parkinsonpatienten mit Psychose zum Zeitpunkt von deren
Auftreten
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Erkrankung gehen aus den Tabellen 2 und 3 hervor. Im
durchschnittlichen Alter unterschieden sich die psychoti-

Stadium nach

Hoehn u. Yahr A B
| 10= 43% 0
I 30=12,9 % 0

1l 101 =43,56 % 29 = 47,5 %

Y 87 =37,5% 31 =508 %

V 4= 17% 1= 16%

Tab. 2: Schweregradeinteilung
A Alle Parkinsonpatienten, B Parkinsonpatienten mit Psychose

Erkrankungstyp A B
30=12,9 % 7= 11,5%

128 =55,2 % 4= 557%
74 =31,9 % 20= 32,8%

fremor-dominant
akinetisch-rigid
aequivalent

Tab. 3: Typologische Zuordnung
A Alle Parkinsonpatienten, B Parkinsonpatienten mit Psychose

schen Patienten (73,6 Jahre) vom Gesamtkollektiv (72,6 Jah-
re) nicht, wenn auch die jiingeren Altersstufen seltener vor-
kamen. Bei der Schweregradeinteilung waren die psychoti-
schen Symptome auf die héheren Stadien begrenzt. Die
Gesamtmenge der verabreichten Antiparkinsonmedika-
mente bei den Patienten mit Psychosen war sehr unter-
schiedlich, wobei 1-5 verschiedene Medikamente ver-
schrieben worden waren. Im einzelnen erhielten 6 Pa-
tienten ein Medikament, 16 Patienten zwei, 22 Patienten
drei, 6 Patienten vier und 1 Patient fiinf Antiparkinsonmittel.
Die psychotische Symptomatik umfafite ganz tiberwiegend
Halluzinationen oder Pseudohalluzinationen, wobei neben
den im Vordergrund stehenden optischen seltener auch
akustische oder vereinzelt olfaktorische Trugwahrnehmun-
gen vorkamen (siehe Tab. 4). Die Halluzinationen traten
teilweise allein auf oder in Kombination mit Wahn oder
Verwirrtheit. Selten wurde eine isolierte Wahnsymptoma-
tik beobachtet (siehe Tab. 5).

Halluzinationen 53

optisch 33=62,3%
akusfisch 3= 94%
optisch + akustisch 183=24,5%
opfisch + olfakforisch 2= 38%

Tab. 4: Art der Halluzinationen bei 53 von 232 Parkinsonpatienten

Halluzinationen insgesamt 53 =86,9 %
allein Halluzinationen 26 =42,6 %
Halluzinationen + Wahn 10=16,4 %
Halluzinationen + Wahn + Verwirrtheit 3= 49%

allein Wahn 6= 98%
Halluzinationen + Verwirrtheit 14 =23,0%
Wahn + Verwirrtheit 2= 83%

Tab. 5: Psychotische Symptomatik bei 61 von 232 Parkinsonpatienten
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Die optischen Halluzinationen wiesen einige besondere
Charakteristika auf. Die Trugbilder wurden in der Regel
sehr klar und deutlich wahrgenommen. Haufig handelte es
sich um einzelne oder mehrere bekannte oder unbekannte
Gestalten, etwa Personen aus der Verwandtschaft oder auch
aus dem Fernsehen, bisweilen in fremdartiger Kleidung.
Oft wurden auch Tiere in ruhender Position oder in Bewe-
gung gesehen sowie Insekten z. B. in Gefidlen, ferner Blu-
men an der Wand oder den Fuflboden {iberwuchernde
Pflanzen. Szenenhafte Halluzinationen waren eher selten.
Einige Patienten versuchten, die Personen anzusprechen
oder sie zu etwas aufzufordern, wobei nie Reaktionen hier-
auf wahrgenommen wurden. Dies versetzte einige Patien-
ten in Panik, Wut oder Erregung. Halluzinationen traten
etwa zur Hailfte nachts in dunklen Rdumen auf, zur Hilfte
aber auch tagsiiber in hellen Rdumen oder beim Blick aus
dem Fenster. Die meisten Patienten waren sich des Trug-
charakters der Halluzinationen bewuf3t, konnten sich davon
aber nicht distanzieren. So war z. B. ein Patient nicht in der
Lage, Fliissigkeiten zu sich zu nehmen, da er jeweils Insek-
ten darin wahrnahm, deren Nichtvorhandensein ihm durch-
aus bewulit war. Auffallend war der Bericht vieler Patien-
ten Uber Visusstorungen, wobei meist eine Katarakt zu-
grunde lag, bisweilen auch ein Glaukom bekannt war. Die
genaue Anzahl der Patienten mit Visusstorungen konnte al-
lerdings nicht ermittelt werden, da nicht alle Patienten da-
nach befragt wurden. Akustische Halluzinationen umfafi3-
ten das Horen von Stimmen in Rede und Gegenrede oder
kommentierend. Wahnhafte Vorstellungen bezogen sich in
der Regel nicht auf die Halluzinationen. Die Wahninhalte
betrafen haufig die Vorstellung bedrohlicher Situationen
oder z. B. das Gefiihl, bestohlen worden zu sein. Gelegent-
lich traten zusitzlich Verwirrtheitszustinde mit Desorien-
tierung auf, die hdufig von den Angehorigen nachts beob-
achtet wurden und meist voriibergehender Natur waren.

Diskussion

Die bei unseren Parkinsonpatienten beobachtete paranoid-
halluzinatorische Symptomatik entsprach mit ihren vor-
herrschend optischen Halluzinationen dem Erscheinungs-
bild exogener organischer Psychosen [4]. Eine besondere
Eigenart bestand darin, daf die wahrgenommenen Erschei-
nungen héufig klar als Trugbilder erkannt wurden und keine
delirante Symptomatik vorhanden war. So konnen Parkin-
sonpatienten mit Halluzinationen bei klarem BewuBtsein
und in Verbindung mit Verwirrtheit unterschieden werden
[6, 8]. Die Symptomatik unserer Patienten war oft dem
Charles-Bonnet-Syndrom vergleichbar, das bei meist hoch-
betagten Menschen mit sensorischer Deprivation infolge
Augenerkrankungen, aber auch in Verbindung mit voller
Sehfdhigkeit beobachtet wird und ebenfalls optische Hal-
luzinationen mit Einsicht in den Trugcharakter der Phéno-
mene umfafit [1, 10]. Die Halluzinationen zeigten meist
auch keine szenenhaften Abldufe. Einige Patienten berich-
teten zwar iiber Auftreten von Angst und Panik, eine para-
noide Verarbeitung der Halluzinationen fand aber meist
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nicht statt. Wahnhafte Vorstellungen wurden in der Regel
unabhingig davon entwickelt. Die psychotischen Zustinde
traten ferner nicht nur in der Dunkelheit auf, sondern bei
vielen Patienten auch tagsiiber bei hellem Licht. Insgesamt
sind so charakteristische Merkmale der Halluzinationen bei
Parkinsonpatienten gegeniiber andersartigen bei anderen
neurologischen Erkrankungen abzugrenzen [14, 16].

Die Ursache dieser Psychosen wird meist in einer Uberdo-
sierung von Antiparkinsonmedikamenten vermutet, zumal
eine Dosisreduktion in vielen Fillen die Symptomatik zum
Verschwinden bringt [2, 3, 4, 7, 15]. Bei unseren Patienten
war allerdings die Medikamentendosis oft nicht {ibermifig
hoch, und es wurden bisweilen nur ein oder zwei Antipar-
kinsonmittel verschrieben, so dal moglicherweise zusétzli-
che Faktoren eine Rolle spielten, etwa neben dem Schwe-
regrad der Erkrankung die bereits erwdhnten Visusstérun-
gen oder Hirndurchblutungsstérungen. Hierauf weist auch
unsere Beobachtung dhnlicher Psychosen bei geronto-
psychiatrischen Patienten mit vaskuldr bedingter Demenz
hin. Im tibrigen sind psychotische Episoden bei Parkinson-
kranken nicht erst seit Einfiihrung der Antiparkinsonmedi-
kamente bekannt. Bereits Ende des 19. Jahrhunderts wur-
den bei Parkinsonkranken Verstimmungen, Sinnestiu-
schungen, Vergiftungsideen und Suizidalitdt beschrieben
[17]. Allerdings wurden seit Einfithrung der L-Dopa-The-
rapie und besonders der Kombinationstherapien Psychosen
gehduft beobachtet, vor allem im Zusammenhang mit The-
rapieanderungen [4].

Unsere Feststellung, daf3 die Psychosen meist nach bereits
jahrelangem Therapieverlauf auftraten, ist einerseits wohl
durch die dann notwendige Dosissteigerung der Antipar-
kinsonmedikamente zu erkldren, andererseits mogen aber
auch Vorstellungen iiber die Entstehung einer Uberemp-
findlichkeit extrastriataler Dopaminrezeptoren durch chro-
nische Stimulation berechtigt sein [8]. Im tibrigen sind Hal-
luzinationen bei alten Menschen ohnehin hiufiger, als all-
gemein angenommen wird [19].

Insgesamt stellen psychotische Episoden bei Parkinsonpa-
tienten ein schwieriges Problem in der ldngerfristigen Be-
handlung dar [9, 13], und je nach dufleren Umstdnden und
auch den Inhalten der psychotischen Erscheinungen kon-
nen bedrohliche Situationen entstehen. Wenn aufgrund bis-
heriger Erfahrungen bei einem Parkinsonpatienten ver-
mehrt mit derartigen Storungen zu rechnen ist, sollten Me-
dikamenten-Neueinstellungen deshalb besser stationér in
einer Klinik vorgenommen werden.
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