Die psychischen Erkrankungen des hoheren Lebenéalters |

unter Einbeziehung therapeutlscher Gesmhtspunkt

- Von Dr. R. .S’toe-rge'r, Nu'mberg

Die Fortschritte der Medizin in den letzten bei- -

den Jehrzehnten haben entscheidend dazu beige-
tragen, daB mit eider htheren Lebenserwarhmg
sich auch der Altersaufbau der Bevélkerung in er-

heblichem MaBe gewandelt und der dltere Mensch

in der Gesellachaft grofere Bedeutung erlangt hat,

Dies ist auch der Grund, warum die Geriairie fast

den jlingsten Zweig innerhalb der medizinischen
* Disziplinen darstellt. Mit einer Verldngerung. des

Lebens allein ist jedoch weder dem Einzelnen noch:

der Gesellschaft gedient,” wenn die Betroffenen
 ohne soziale Integration, ohne zwischenmensch-
lichen Bezug, abgekapselt und ausgegliedert, ihren
-Lebensabend verbringen miissen. Dem abzuhelfen,
ist zunfichst Aufgabe der Psychiatrie, die in ihren

Bemilihungen aber nur. dann erfolgreich sein kann,

wenn die Gesellschaft die moralische . Forderung
- nach Eingliederung der &lteren -Menschen versteht

und bel der Lbsung dieses Problems - auch ihren

Beitrag leistet. -

Wenn man sich die psychlschen Stbrungen des
' Alters vergegenwirtipen und erbriern will, er-
scheint es vor allem notwendig, eine Definition zu
versuchen, die natiirlich nicht allumfassend sein
kann, Im bmlogmdlen Sinne handelt es sich im we-

sentlichen um einen vitalen Tonusverlust als Folge

somatischer Degenerahonsvorgange am Gehirn und
Gefifaystem mit allen ihren somato — psychischen

Folgeerscheinungen. -
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- Im Rahmen einer strukturellen Betrachtungs— '
weise sind an elementaren Stérungen vor allem Be-

eintrichtigungen des Gedéchinisses; des Antriebs
und der Affelcte, also der Personlichkéit, zu nennen,
wozu auch das Denken zu rechnen ist, ferner eine
Beemﬁussung der Vigilanz, die sich auch in charalk-
teristischer Weise im EEG ausdriickt, -

- Das Alter ist hiifig ein schmerzhafter Zustand

erpeuter Kindheit, Infolge eines Involutions- und

psychischen Verfa]lﬂprozesses kehren die alten
Menschen in einen Zustand zuriick, in dein sie Te-
gressive Verhaltensweisen annehmen, Neue Wahr-
nehmungen prigen sich so schwach ein, daB sie
recht bald aus der Erinnerung. enischwinden und
nach dem bekannten Regressionsgesetz von, szn_t

-verblassen, Pétzl hat darauf hingewiesen, daB in
den psychischen Veréinderungen des Alters nichis

Neues mehr hinzukommti Die Aufmerksamkeit
verringert sich, die Ermiidbarkeit wird stiirker, die
Anpassungsfahgkelt an die Umwelt 18t nach; es

" kommt schlechthin zu einer Abnahme aller huheren :
Dsychischen Funktiionen (Hoff). Die Perstnlichkeits- .

haltungen' und -Einstellungen alternder Mens:hen

-werden in vielfiltiger Weise von einem autoprotek-

tiven Ausgleichsvermbgen des Subjekis bestimmd,
das fiir die groBe Riickzugsbewegung von groﬁter
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Bedeutung ist, da es 7u Schutz, Sicherung und Exiz

stenzerhalhmg eingesetzt ist. Diese Mechanismen
- entziehen sich leicht der Objektivierung, obwohl sie .
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unter der Voraussetzung jhrer Notwendigkeit nicht
weniger imponierend sind, als der. so viel mehr
benchtete WerdeprozeB. Der jugendliche Mensch
-erlebt den Lieib als dag MaB seiner Moglichkeiten

(Janzarik) und der Alternde als die Grenze seiner.

Moglichkeiten, Altern ist schlechthin etwas Unter-
‘schiedliches, je nach den Bedingungen, unter denen
des Leben gefiihrt wurde., Daraus finden auch die

vielfiltigen ‘Varianten seelischer Stérungen ihre

‘Brklirung. Wesentlicher erscheint noch, wie im Al-
ter durch eine Verschlingung endogener, exogener
und .situativer Faktoren seelische Funlcticnssy-

steme, die .zu einer sonst niemals ausgeprégten

menschlichen Schichtentrennung flthren kinnen,
auseinanderbrechen und jegliche menschliche Tie-
bensméglichkeit hedeutungslos werden lassen.
Winzenried und Rasch wiesen noch auf die Umkehr
-der Bezichungen zwischen Perstinlichkeit und Um-
welt hin, d. h. wie sich einerseits Schwierigkesiten
beim Aufbau neuner Sozialbeziige nach Verlust eines
bis dahin geltenden Bezugsysieams — etwe im Sinne
der Entwurzelung — schon aus der altersspezifischen
Einengung und Unbeweglichkeit ergeben, wihrend
. aus anderer Richtung die Bezichungen ihre Stahi-
- litdt einbiifien, indem wurspriingliche von dem Indi-

viduum ausgehende emotionale Besetzung und Ver-
haftung schwinden. Runge spricht von einem Man~
gel an Fihigkeif, sich gedanklich und affeltiiv um-~
- zustellen. Nach Matzdorf wirkt dem Riickgange der
. Aufmerkeambkeit das Nachlassen der Vigilitit eini-
germafen enigegen. Wenn die Substanz des An-
* schaulichep aus dem Denken schwindet (Lange), so
vermag das Begriffliche fmmer grofere Bedeufung
zu erlangen und wird nicht mehr durch die Uber-

fillle gegenwirtigen Frlebens gestbrt (Schulte).

Wach Pitzl fordert das Empfinden eines schnelleren

Zeitablaufes, eine griBere Ubersicht. Biirger-Prinz

und Kaile sind der Ansichi, daB der Merkfihig-

keitssibrung und den - Einstellsttrungen keine -

Grundsténumg auf dem Gebiet des Gedfichinisses
oder Denkens zugrunde liegi, sondern vielmebr
eine Schwiichung der vitalen Schichf (Ruffin).
Der Organiker lebt auBerhalb seiner situativen
- Ciegebenheitén, er iibernimmt aus seinem gesunden
Sein nur Schablonen, die zu leeren Rahmen. chne
Sinn und Verbindlichkeit werden. Passive spanta-
neititslose Haltung, beeintrichtigie elementare
Emotionalitéit, fehlendes Hrlebnis der perstnlichen
Bedeutung treten in den Vordergrund des psychi-
schen Bildes. Fine verhfingnisvolle Wechselwirkung
zwischen apathisch-sbulischen und mnestischen Er-
scheinungen kommi zustande. Die antriebsbedingte

Gleichgiiltigkeit hat schlieBlich auch Anfeil an der

Storung des Denkens. Oberflichlichkeit und Un-
" gchéirfe der Giedanken, eine ausgesprochene Abnei-
gung, Zusamrienhinge und Beziehungen zwischen
Binzelfakien zu schaffen, bringen elne formale
Denkstérung im Sinne vor Zerfahrenheit mit sich.
Im strukiurellen Zwischenbereich der’ Amnesien
gibt es eine Reihe von Allgemeinerscheinungen, die

. _ man als Verbindungssymptome oder Mittler zwi-

schen den aus der Tiefe wirkenden elementaren
Stérungen und den amnestischen Erscheinungsbil-
dern auffassen kann, Die hierher gehrenden Be-

eintrichtigungen der Einstellung und der Situation .
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sowie der Aufmerlksamkeit und Auffassung sind
Ausdriicke der als Strukiurelemente bezeichneten
Grundstfrungen, Sie sind psychopathologisch
schwer zu definieren, auf einen bestimmten Lei-
stungsbereich zu bezichen und sbzugrenzen. Hinzu
kommt noch das Haften beim amnestisch-konfabu- |
Intorischen Symptomenkomplex und anderen Am-
nesien. Ewald und Birger-Prinz sprachen vom
scheinbaren Haften, das bis zur Automatisierung
einmal eingeschlagener Vorsiellungsreihen gehe. .
Die echien organischen Perseverationserscheinun-

- gen gind peychologisch trotz der individuellen In-

halte nicht weiter ableitbar und verstehbar und
nicht Augdruck einer einzelnen Apparatestirung,
sondern Merkmal einer Ordnungssirung. Die Am-~
nesien entsprechen Beeinirichtigungen der retro-
spektiven Hrinnerungsleisiungen oder Stirungen
bestimmter Ordnungen; Gegliedertheiten oder Ge-
stalten.

Bei der Psychopathologie des Erinnerns sind viele
Angchauungen entwickelt worden, die die jeweili-
gen peychologischen Leliren widerspiegeln. Der Ge-
sichtspunkt der gesttrien Ordnung ist in leizter
Zedt insbesondere von Zeh in den Vordergrund ge-
riickt worden. Neben psychologischen und phaeno-
menplogischen Untersuchungen finden sich auch
pathogenetisch orientierte Hypothesen iiber die bei
den Ammnesien betroffenen Hirnapparate, Beim am-
nestisch~konfabulatorischen Symptomenkomplex ist

. die Bedeutung der vitalen Persinlichkeitsverdnde-

rung, die fiir die mangelnde Erinnerungsarbeit ver-
antwarilich gemacht-werden mull, mit Recht her-

-vorgehoben worden. Ob die Alteration der Perstn-

lichkeit auch umgekehrt Folge der priméren Ge-
dichinis- oder Organsttrung sein kinnte, ist denk-
bar, Eine andere fiir Gestalt, Geffige oder Ord-
aungscharakter der Erinnerungestiirungen wichtige
Theorie ist die van der Horsts von der reinen Stb-
rung -des Zeiterlebens, Die gesttrie Einordnung in
das Erlebniskontinunm verhindert nimlich die fol-
gerichtige Vergegenwartigung der Erinnerungsge-
halte. Zum Problem des amnestischen Syndroms

-kénnen sich auBer der Stérung des Einprégens noch
-andere abnorme Phaenomene gesellen, wie Konfa-

bulationen oder der Traumcharakter, wie' ihn
Scheid beschrichen hat, Scheller verfritt die An-
sicht, daBl es eine organische Demenz nicht gibt,
v1_e1mehr nur verschiedene, durch ihre bestimmte
Hirnlokalisation auch symptomatologisch charakte-

.tisierte und demit auch unterscheidbare cershrale

Demenzen, .
- Jede Demenz nimmt ihren Ausgang von Syndro-
men, die als Einschrénkung des menschlichen Gei~

stes 2 bezeichnen sind, bei denen der Akzent auf
~bestimmiten, eben. durch' die Ortlichkeit des Prozes-
ges bedingten Leistungs- und-Verhaltensstérungen

Hegt, Alle diese Syndrome filhren letztlich dahin,
daB der Mensch verlustig geht, erkennend und han-
delnd zu sich selbst und der Welt Stellung zu neh-

-men,

‘Bei ausgedehnten cerebialen Prozessen. ist.am

-,h?'.uﬁgaten festzustellen, -daB sich das Wesentliche -
- nicht mehr abhebt, es zu einem Riidsgang der Lei-

stungsfihigkeit auf allen Gebieten. kommt, einer
Verschlechterung der chronologischen Einordnung,
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einem Abbau der Wertwelt mit Verringerumg der
gefiihlsm#figen Ansprechbarkeit, die von Asponta~
neitdt bis grotesker Passivitéit und TUnbelehrbar-
keit reicht. . ‘

Diese mehrdimensionale Betrachtung des Alterns
hat spezifische Ausfallserscheinungen und Verhal-
tensweisen deg Alternden aufzeigen knnen, die je-

_doch interindividuell qualitativ und quantitativ er-

hebliche Unterschiede aufweisen.

Bronisch hat in seiner Betrachtung {iber die psy--

chischen Stérungen des #lteren Menschen eine sehr
zweckmiBige und systematische Einteilung geirof-
fen, ' ' )

1. Rrankheiten und Stérungen, die der Mensch auch
schon in der Jugend und im Erwachsenenalter ge-
hebt }%at und die er nun auch in das .Alter mit hinein-

2, Stbrurigen der gleichen Art, die er im Alter zum
erstenmal bekommt, und '

. B.Erankheiten und StSrungen, die er als Jugendlicher

oder Erwachsener kaum haben konnts, sondern vor-
nehmlich erst im héheren Lebensalter, :

Nach dieser Einteilung sind der ersten Gruppe

‘neben den im Laufe des Lebens aufgetretenen en-~

dogenen Psychosen vor allem die Oligophrenie und
Psychopathie zuzuordnen. Auf zwel Tatsachen gilt
es bei der Oligophrenie besonders hinzuweisen.
Nach allgemein anerkannter klinischer Erfahrung
ist die Lebensdauer dieser Kranken verglichen mit

" dem Durchschnitt der Bevolkerung wesentlich kiir-

zer, Dies hingt wohl einerseits von der schlechte-
ren Pflege und der damit stériceren Anfdlligkeit fiir
interkurrente Infelte ab, andererseits finden ‘sich
auch hiufig kérperliche Anomalien. In bezug auf

B Demenzerscheinungen haben Kehrer, Bleuler, Ka-

plan u. a. nachweisen kinnen, daf Idioten und Im-
bezille zu einer verfrithten Dementifikation neigen,

Was die Psychopathien anbetrifft, haben Kahn
u. a. die Vermutung gesiuBert, daB angeborene Cha-

" rakter- und Verhalienssttrungen sich im Alter aus-
. gleichen kénnen oder gemildert werden. Bei ande~

ren wiirden sich mit oder ohne Hinzukommen eines
psychoorganischen Syndroms die . Charalierziige

noch verschiirfen. Interessant sind auch die Unfer-

suchungen von Menotit und Ch. Miller, die fest~
stellter, daB psychoorganische Syndrome die We-
senseigentiimlichkeiten nichi verfinderfen, sondern
héchstens gleichsinnig verstiirkten, Das psychopa-
thologische Bild des Psychopathen im Alfer zeigt

- also entweder eine -Nachreifung und Beruhigung,

unverénderte Persistenz oder eine deutliche Zuspit-
zung der abnormen Persbnlichkeitsmerkmale.

DaB im fritheren Leben aufgetretene Psychosen
im Alter ein spezifisches Erscheinungsbild aufweil~

" sen, sei noch vermerkt, Im Endstadium sind der-

artige Schizophrene ohne Kenntnis der Krankheits-

. vorgeschichte oft kaum mehr von organischen De-

menzen zu unterscheiden. Endogene Depressionen

- nehmen im Alter ein organisches Geprége an und

neigen nach klinischer Erfahrung vermehrt zu

. einem chronischen Verlauf (Arnold u. ).

Zir zweiten .Gruppe gehoren die iberwiegend
psychogenen Stbrungen des lLidheren Lel?ensalters,
die erst durch subtilere Untersuchungen in psycho-

- dynamischer Hinsicht in den leizien Jahrzehnien
~ groBere Bedeutung erlangt haben. Aui biologi~
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zu unterschitzende Rolle, -

schem Gebiet ist der alte Mensch mit der Aufgabe

konfrontiert, sich anzupassen und abzufinden mit
der Schwichung seiper vitalen Er#fte, mit dem
Wandel geiner duBeren Erscheinung und dem Ver-
lust fritherer Mbglichkeiten auf motorischem, sen-
sorischem, mnestischem und nicht zuletzt sexuel-

lem Gebiet. Zu diesen Belastungssituationen, die

fiir das Zustandekommen psychogener Mechanis- -
men verantwortlich sind, kénnen dann noch kultu-
relle und perstnlichkelisbedingte Momente als zu-
sitzliche Fakioren hinzuireten. -. 3
An dieser Stelle sind auch die im Alfer aufire-.
tenden Persénlichkeitsumstrukiurierungen auf dem
Boden neurotischer Fehlentwicklungen zu nennen,
die jé nach der Ausgangsperstnlichkeit depressiven; -
paranoischen oder querulatorischen Charakfer ne-
ben anderen EntiuBerungsformen annehmen kon-

nen. Derartige Reakiionen sind meist aus der le- -

bensgeschichtlichen Situation in Verhindung
dem somatischen Befund zu erkléren.
" Wenhn der alternde Mensch Bilanz iiber die Er-

mif

* f{illung und Versagung seiner Wiinsche, Ziele und

Strebungen zieht, ist er bei der Erkenninis des Vei-
sagiseins neuer Moglichkeiten auch von der Eni-
wicklung einer Sucht besonders gefdhrdet. :
SchlieBlich seien an dieser Stelle noch kurz die-
jenigen endogenen Psychosen 'abgehandelf, die
zwar.nicht an das Alter gebunden sind, jedoch eine

typische Prégung erfahren, wenn sie erstmalig im

héheren Lebensalter auftreten, was-durch das Zu-
sammentreffen mif einem hirnorganischen Syn-
drom zu erkliren ist. Nach statistischen Untersu- .
chungen stehen im Alter die manisch-depressiven

" Psychosen an erster Stelle, denen dann vorwie-

gend paranoide Krankheitsbilder folgen.

. Offenbar gibt bei den’ erstmalig im Alter aufire--
tenden Psychosen die Lasbilisierung der Psyche
durch hirnorganische Veriinderungen den AnsfoB -
zu diesen Krankheitsformen. Die Inhalte sind ihrer
Thematik nach oft aus der lebensgeschichilich be-
griindeten Krise versighbar. Wie verstindlich “ist
es, wenn gerade in der Entwurzelung oder nach
einem Verlust, wodurch der &liere Mensch in eine
vollige Isolstion geraten ist, Depressionszusténde
auftreten, die eine ausgesprochen hypochondrische -
Sympiomatik zeigen. Die weitgehende Versperrung
des AuBenraumes fithrt ‘dann zwangsléufig zu einer
Projektion nach innen auf die Korperlichkelt mit
vermehrter Selbstbeobachiung. Dal gerade die -
Krebsangst besonders stark veriveten ist, bedarf
keiner besonderen Erklirung. Bel dem Darnieder- |

_liegen der vitalen Leibgefiihle sucht 'der Mensch,

geinem Kausalititsbediirfnis entsprechend, eine Ur~ - .
sache fiir sein Versagen. Dabei bietet sich ihm ge-
rade einé vermeintliche Krebserkrankung an, da in.
diesem I.ebensabschnitt Krebs besonders héufig
vorkommt. Wie einleuchtend ist es auch, wenn- bei
Versagenszustinden im Alter nach Scheitern aller -
Bemiihungen nach Erfolg sich paranoide Syniptome
einstellen, Diese daseinskritische Phage erklirt si-
cherlich das Jetzi-Sein und So-Sein der Psychose,
nicht jedoch des Da-Seéin ‘der psychischen StSrung.
Dabei spielén sicherlich in den meisten Féllen bis- -
her latent geblichene endogéne Falktoren gine piqht ;
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Abschliefend sollen noch diejenigen Krankheiten
erdrtert werden, die vormehmlich erst im hiheren
Lebensalter aufzutreten pflegen. Hierbei handelt es
gsich um psychische Stirungen auf ausschlieRlich or-
ganischer Grundlage. Den ersten Platz nehmen da-
bei die Demenzen auf hirnatrophischer oder vasku-
lérer Grundlage ein, wie auch statistische Unter-

suchungen iiber die Hiufigkeit der psychischen Al-.

tersverinderungen in der Durchschnittshevillke-
rung zeigen (Nielsen u. a.). Nach diesen Autoren
wurde eine Beeintriichtigung durch eine Demenz
bei {iber 65jdhrigen-mit 50% festgestellt. Die be-
reits iriiher auftretenden présenilen Demenzen sind
meist hereditir und fiihren ebenfalls zu einem Per-
stnlichkeitsahpbau. SchlieBlich gind noch psychoti-
sche Erscheinungen zu erwihnen, die sich iiblicher-
~ welse erst im Alfer manifestieren. Dazu gehéren
exogene Reakiionstypen im Sinne von Verwirrt-

heitszustéinden mit deliranten Zfigen auf vorwie-

gend vaskulirer Grundlage.

Nach dieser kurzen Darstellung der-mchﬁgsten'

psychischen Erlrankungen des hiheren Lebensal-
“iers £0ll noch in grofen Ziigen auf die theropeuti-
schen Mboglichkeiten eingegangen werden. Es ist
nicht zu iibersehen, daB die Gesellschaft alles tut,
um zu erreichen, dafl der Mensch ein hoheres Alter

erreicht. Auf der anderen Seite s5t58t sie ihn, wenn.

dieser Lebensabschnitt erreicht ist, im Sinne eines
alterskollektiven Ausgliederungsprozesses (Tartler)
mehr oder minder parasitir aus, um sich dann be-
stenfalls zu’einer Betreuung des abgeschnittenen
Anteils aufzuraffen (Schulte). In dieser Tatsache
deuten sich- bereits therapeutische Moglichkeiten
an, nimlich die einer wirksamen Psychotherapie.
So sehr wir vor der unerbittlichen Gewalt involu-
tiven Geschehens stehen, so ergibt sich doch eine
Fille von Ansetzpunkien, so fiir den Abbau von
erwartungsneurotischen Fehlhaltungen, fiir eine al-
tersspezifische Reifung und Entfaliung in der An-
nahme yon gegebenen Grundbedingungen, insbe-

sendere der eigenen Strukiur mit threm wachsen--

- den Versagen, fiir die innere Verarbeltung von
Krankheit und ‘LeistungseinbuBe und fiir die Aus-
einandersetzung mit dem Problem von Endgiiltig-

keit und Tod. Aber wie kénnten solche Bemijhim- .

gen erfolgreich sein, wenn die Gesellschaft auf

ihrem - , Waohltitigkeitsstandpunkt” beharrt und

nicht bereit ist, den alten Menschen einziigliedern
. und alg Teil des Ganzen selbstverstindlich zu ak-
zeptieren. - e
_ Bel der somatischen Therapie ist oberstes Prinzip
»Nil nocere®, Ausgeh
seelische Gleichgew]

5 Fahigkeiten durch Stit
gestdrien Kdrperfunktionen méglichst lange ver-
hindern. Ur den allgemeinen’ siiitzenden \1aB-
nghmen zufl die Aufrechterhaltung des no: ‘
Kreigla an erster Stelle stehen /Es ist auffgllig,
wie in vielen Arbeiten erfahrene Autoren nach an-
fanglichen Versuchen mit Vitaminen und Vasodila-
tantien schlieflich auf die jedem Arzt b nten
Kreiglaufmittel zuriickkommen.. Wie Albert sagt,
mub \ei i

ie Anwendung von ‘Strdphari hin, ¢

sich ¥ ) : i

. - des ‘Alters® el Erstauniicherwpise werden
oft felirante Zustinde, Apathie, Disigkeit, .sogar
ABRIl der Gediichtnislelstung damit /wirksam be-
kdmpft. Als. weitere aktive stiitzende Behandlung
ko Bluttransfusionen in’ e, die sich bei
Vi eitszustéinden, wo der Kranke die Nah-
rung vexweigert, besonders s eich auswirken,

d Erregung des Patien-
ten hervergerufen wird und Erstickungsgefiihl ent-
stehen kann. Viele Autoren empfehlen die Verab-
reichung von Cortison-Préparaten auch dann, wenn
keine Zwischenfiille dazu AnlaB geben, so bei hi-

- modynamischen Stdrungen, Uber den, Finfluf der

Ribonulkleinsiure hat Cameron berichiet, doch ist
es noch verfritht, verbindlich dazu Stellung zu neh~
men. Mit Bronisch kann man sicher sagen, da8 die
Geriairika keine kausal wirkende Medikamenten-
gruppe darstellen, daB aber leichtere Alterationen

auf dem Umwege fiber eine Regelung der Stofi- _

wechselverhdlinisse durchaus beeinfiuBbar erschei-
nen, Viel diskutiert wirrde auch die Verjiingungs-
kur nach Aslan, Sie besteht in einer l&ngeren Ver-
abreichung von Procain oder Novocain intramusku-
lar. Krebs hilt die objektiven Verénderungen fiir
nur spérlich und betont eine ausgeprégte euphorj-
sierende’ Wirkung, Long und Gislason berichteten,
daB eine eindeutig giinstige Wirkung von-Novo-
cain-Injektionen anerkannt werden miisse, vor al-
lem was Orientierung, Aufmerksamkeit, Gedichi-

nis und Kirpergewicht anbetreffe; doch halte der =

Erfolg nicht an. Bei Verwirrthéitszustinden sollte

urséchlich mehr an eine Exsikkose gedacht werden.

Mit einer Rehydration kann oft der BewuBiseins-
zustand rasch gebessert werden.

Die psychatropen Substanzen werden je nach
Symptomatik auch bei alterskranken Patienten an-
gewendet. Von besonderer Wichtigkeit ist die Tat-
sache, daf} die Toleranz fiir Pgychopharmaka im Al-
ter erheblich herabgesetzt ist. Ch. Miiller gibt ein
Drittel der Dosis von jiingeren Kranken an. Zur
Regulierung des Tag-Nachtrhythmus bewihren sich
nach wie vor Paraldehyd und Chloralhydrat recht

gut. Eine wertvolle Bereicherung bietet in meuerer -
Zeit Di—[4-methy1-5(Z-dﬂoraethyl}-thiai:oll-aqthan—'
disulfonat®, Wenn ‘man mit Neuroleptika' arbeiten
will, empfehlen gich besonders jene, welche die ge-
-ringste Blutdrucksenkung hervorrufen, Auch der -

spezifische Einfluf von Phenothiazinen auf den Hirn-
stoffwechsel «darf bei alten Menschen nicht unter-

. schitzt werden, Heyclk hat gefunden, daBl der Sauér~

stofiverbrauch bei hochdosierten Phenothiazingaben
stark verringert ist, wihrend dies bej jlingeren In-
dividuen nicht der Fall ist. Da depressive Zustinde

. im Alier recht hiufig sind, bestehen Erfahrungen

mit s?mtﬁ&en Antidepressiva von vielen Autoren.
Bronisch hat auch Monoaminooxydasehemmer emp-

fohlen; diese sind jedoch in letzier Zeit weitgehend -

von neuen Pharmaka verdringt worden. Sicherlich
ist jedoch bel Anwendung dieser Substanzen bei al-
ten Menschen besondere Vorsicht am Platzé. Imi-
pramin und seine Metabolifen sind sicherlich gut

* Distrancurin®, Herstéller; Pharma-Stern GmbE, Wedel/Holst,
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wirksam; es muf aber auch hier auf hiufiger als
bei jiingeren Menschen auftretende symptomatische
Psychosen und Verwirrtheitszustinde hingewiesen
werden, die auch gefihrlicher und schwerer zu be-
- herrschen sind, als bei Jimgeren. Bei einem neue-
ren szepmabkummhng* wurden derartige Ne-
benwirkungen seltener beobachtet, wodurch sich
dieses Medikament bei Kranken mit organischen

Ziigen besonders auszeichnet. Die Elektroschock-

behendlung sollte trotz nur selten auftretenden
Zwischenfillen bei depressiven Psychosen jenseits

des 65. Lebensjahres nur bei vorheriger griindlicher

internistischer und besonders kardiologischer Un-
tersuchung' erfolgen. Psycho-nhsru.rglsche Eingriffe
kommen im Alter nicht mehr in Frage, mit Aus-

nahme der stereotakiischen ‘Operationen hei the--

rapieresistenten Schmerzzustinden und beim Par-
kinson. Fs soll jedoch auf das Risiko hingewiesen
werden, wonach im htheren Alter Parkinsonkranke
oft unglinstig auf dxeae Eingriffe reagieren kénnen.

Mit diesen Au wurde wversuchf, die
Vielgestaltigkeit der psychischen Erkrankungen im

* Noveril®, Hersteller: Dr. Wander GmbH, Frankfurt/h.

Aus der Rheumahlcerambulmﬂz der Medzmnischen Pohklzmk der Unwersztat Miinchen '

sz-relctar. Prof. Dr. W, Se:tz)

Alter, jhre Ursachen und Rehandlungsmbglichlei-
ten in groBen Umrissen aufzuzeichnen. Mége jedoch
bei allen therapeutischen Optimismus nicht {iber-
sehen werden, daB die Voraussetzungen filr ein zu-
friedenes, lohnendes Aliwerden des Binzelnen nur .

.dann gewdhrleistet sein kiénnen; wenn das Sozial-

prestige der Gesellschaft nicht nur von der produk-
tiven Leistungsfihigkeit bestimmt wird, sondern
das Tradierte und die Erfahrungen der Alteren
wieder mehr an Gewicht gewinnen

Zusammenfassung

E.mleitend werden die paychologmnh—psymopatholo- _
gischen wund lehensgesduchﬂichen Faktoren wmd ihre -
Beteilisung bei Erkrankimgen im hdheren Lebensalter
dargestelll, Danach folgt eine Abhandlung {iber die -
hauptstichlichsten Erkrankungen in systematischer
Form. Den abschlieBenden Teil bildet ein Uberbhd:
iiber die therapeutischen Mbghchkeﬂen.

Das Literaturverzeichnis kann vom 'Ver.fasser ange-
fordert werden.

Anschrift des 'Verfassers. 85 Numbem Laufamholz,_ .
Inder Fmstarmmf. 24,



