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Bei psychisch gestbrien Alterskrmken hat die akive Herzbehandlung mit Strop?mulhm den Vorrang vor: aIIan nmieran Be- |

hmdiungsma_ﬁuahmen

In den I—‘dﬂen, wo sich bel besonders stark uerwzn'fen und unruhigen Alfarskrmken eine uarﬁbergehende Sedierung nicht
vermeiden 1aRt, erscheint Distraneurin® auf Grund der klinischen Erfahrungen, die auf einer 90 Betten umfassenden. Alters-
und Pflegeabteilung mit 24 standig wachsaalbedilrftigen Patienten gewonnen werden konnten, als besonders’ geeignet, Zur
Tagassedierung werden jeweils 1—2 Tabletten nach den Mahlzetten verabfolgt, Die Patienfen blieben weiterhin auPér Beit und
hielten sich maist in ¢inem Seseel stizend im Tagesraum der Abiazlung auf Kraaslm:fknsen oder andarsartige Kompli-

kationen wurden .aur:h bei langerer Verabfalgung nicht beabachtet

Nach einer M:tteilung des Statistischen Bundesamtes in
Wiesbaden betrug die Zahl der iiber 65jahrigen im Deut-
schen Reich im Jahre 1900 nur 4,9 % der. Bevilkerung,
withrend sie im Bundesgebiet im Jahre 1950 auf 9,2 %

und Ende 1963 bis auf 11,3 % angestiegen war, Nach

Vorausschitzimgen soll der Prozentsatz bis zum Jahre
- 1980 weiter auf 14,4 % an.stelgen, um dann allmihlich
auf 12,6 %/o abzufallen [32]. Die durchschnittliche Lebens-
erwartung hat sidi in den lei:zten Iahrzehnten nahezu
verdoppelt.

Entsprechend . dieser basonders in de.n zivilisierten Lin-
dern.zu beobachtenden Entwicklung nehmen die Pro-
bleme der Geriatrie in der Medizin einen immer groﬁexen

Raum ein. Unter den Aufnahmen in den Rheinischen .
Landeskrankenhiiusern hat die Zahl der psychisch ge-

stdrfen, verwirtien oder dementen Alterskranken in den

letzten Jahrzehnten, inshesondere nach 1945, stindig zu- -

.genommen, Folgt man’ einer statistischen Ethebung von
Panse u, Scheibe [24], s0 ist der prozentuale Anteil'diesér
Krankheitsgruppe unter den stationiren Aufnahmen in
der Zeit .von 1880 bis 1955 von rund 8 %o. auf nahezu

30 %/y. angestiegen. Die Einrichtung geriatrischer Abtei-
lungen innerhalb der Psychiatrischen Landesksanken-

hiiusér wurde notwendig, um eine intensive drztliche und -
PHlegerische Versorgung und Betreuung der psychisch ge-

" stirten Alterskranken zu ermbglichen. Denn entgegen

- einem weitverbreiteten therapeutischen Nihilismus treten |

wir auf Grund unserer eigenen klinischen Erfahrungen
dafiir ein, daf auch die psychischen Stérungen der Aliers-
kranken einer erfolgvusyrec‘nénden Behandlung zugang-

schen Alterin

bei /Alterspatienten im

' peuhs&e

lich sind Grundsatzhch wiire dabe:. zu wunschen, daB s
gerade dér dltere Patient solange wie moglich im hius-
lichen Milieu und von dem ihm vertrauten Arzf behan-
delt wird, der sich gegebenenfalls des fachpsychiatrischen -

" Ratschlags bedienen sollte [1, 5,12, 17, 23].

Beriidksichtigt man, da8 nach Klinischen und anatomi-
* schen Befunden [1] die Herz- unid Kreislaufinsuffizienz

eine wesentliche Tellursache-der Alfersdemeng darstellt,
so- wird verstindlich,-dak eine frilh einsetzendeNausale ',
Therapie der korlferhchen Grmldstorungm unbedin ge-
fordert. werdemmxﬁ nm ein Fortschreiten der hirnorg
ngsvorginge zu verhindemn, zumindest al
ang hinauszuschieben./Die klinische Er 1
wiader, daf sich die psychischen Stiinmg
mit einer sym
‘Herzschwiche bzw. glex&xzeitlg mit Infek

J.n dar Mehirzahl der Falle a8t sidt durch eme
etzende Strophant}ﬁnbehand]mg [i]:ﬁzngleid-x

fall notwendigeR tigeh ehandlung.- -erzielen.
Eine weitere wichtige 'Behandlungmteﬂwde stellt nach
Albert [1] die konservative Trainingsbehandlung (Auf-
stehenlassen der Patienten) sowie Vermeidung: jeder er-
zwungenen Bawagmgseinsdwankmg dar. _

Von anderen-Autoren [14, 16,19, 20, 21, 28, 29] wurde it B

auf die Bedeuhmg von DsatLu:en, die Senkung der Ge-
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rumlipaide durch Fastenkuren, Nikotins&ure oder Zufuhr
ungesittgter Fettsiuren sowie auf die Forderung der
Hirndurchblutung hingewiesen. Zur Forderung der Hirn-
durchblutmg sollen sich Mutterkornallcaloidpriparate
besonders bewihrt haben. . _
Ein besonderes Problem stellt die Sedierung psychisch
gestiirter Alerskranker dar, da — wie die klinische Er-
fahrung immer viieder zeigt — senile Patienten auf Hyp-
notika bzw. Sedativa empfindlicher reagieren als andere
Erwachsene, Wegen der Gefahr zusiizlicher Schidigun-
" gen [1] sollte sie stets nur von Fall zu Fall bei besonders
unruhigen und verwirrten.Patienten und nicht im Sinne

einer eingeschliffenen Gepflogenheit ader lediglich zur -

Erleichterung pflegerischer Mafinahmen und Betreuung
durchgefithrt werden. Bei akut umdimmerten Alters-
kranken gilt sie als kontraindiziert. Andererseits ermig-
licht im Beginn der stationdren Behandlung oft erst die
voriibergehende hinreichende Sedierung der akut ver-

wirrten Patienten die Durchfithrung der stets vorrangi- '

- gen, mehr kausalen Therapie entsprechend dem Behand-
. lungsschema von .Albert, Huffmann w. a. [1, 14, 16]. :
 Filr die Behandlung der alkuten Alterspsychosen muf ein

grofer Tell der gebriudilichen Sedativa auf Grund ihrer

Nebenwirkungen als kontraindiziert angesehen werden.

Dies gilt in erster Linie fiir Barbifurate und Skopolamin,

selbstverstindlich einschlieBlich aller diese Substanzen

enthaltenden Kombinationspriparate. Ebenso sind die

Phenothiazine wegen fhrer blutdrucksenkenden Wirkung

sowie ihres ungiinstigen Einflusses auf den zerebralen

Sauerstoff- und Glukoseverbrauch und der damit ver-

bundenen Herabsetzing der Himndurdiblutung [1, 13]

bel Altérskranken nicht zu empfehlen. o jaeh

Ausgehend von dem giinstigen therapeutischen Effekt

von Distraneurin® in der Behandlung alkoholischer De-'

lirien [¢, 9, 10, 11, 22, 26, 27, 31] war zu priifen, ob dieses
Priparat auf Grund seiner pharmakelogischen Eigen-
schaften auch zur Sedierung akut deliranter Verwirrt-
" heits- und Unruhezustinde bei Alterspsychosen geeig-

net ist,

Wie die abgebildeten Formeln zeigen,

I
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leltet 5ich Distraneurin (Chlormethiazol) chémisch vom Thia-
minmolekiil ab, und zwar von seinein Thiazolanteil, Nach

den Ergebnissen pharmakologischer Untersuchungen kommt

diesem Préiparat neben einer kurzzeitigen sedativen auch
eim_z antikonvulsive Wirkung zu [6, 7, 8]. Seine akute Toxizi-
- tat istnach dem Ergebnis ticrexperimenteller Priifungen etwa
20mal geringer als die von Phenobarbital, Bei der Priifung
der chronischen Toxizitit wurden'an den' inneren -Organen
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' zinosen angewandt. ;
‘Als Anfangsdosis sollten in der Regel 1—2 Tableten
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Avt der Fille 2 : - - Zehl

Alterspsychosen, davon 3 Hemiplegiker
Chronische Alkcholpsychosen (Korsakow, Wernidce)

tn

O B0 DI R

Alzheimersche Krankheit

Friedreichsche Ataxie

Chorea Huntington, Endzustiinde 5 ¥
Epilepsia mit schwerer Wesensinderung und Demenz
‘Postenzephalitischer Parkinsonismus

Progressive Paralyse

(stumpf-demente Farm), Endzustiinde

Tiefstehende Schwachsinnige

Defektschizophrana

=

Tabelle 1. Alters- und Pflegeabteilung, 30 Ménner

‘der Versuchstiere keing pathologischen Veranderungen fest-

gestellt, Distraneurin (Chlormethiazol) wurde 1957 von La-
borit et gl. [18] in die Klinik eingefithri, Aufler zur Behand-
lung des Alkoholdelirs [4, 11, 22, 26, 27, 31] soll es sich ent-
sprechend seinen pharmakologischen Eigenschaften auch zur
Kupierung des Status epilepticus sowie in der Anfisthesio-
logie, insbesondere als intravendses Narkotikum in der Ge-
riafrie T15], bewdhrt haben. Uber den zentralen Angriffs-
punkt ebenso wie ither den biologischen Wirkungsmechanis-
mus dieser Substanz ist bisher noch wenig bekannt, Nach tier-
experimentellen Untersuchungen von Allgén et al. [2] soll es
schon innerhalb weniger Stunden zu einer nahezu volletin-

- digen Ausscheidung als Chlorthiazolessigséitre im Urin kom-

men. Eigene bicelektrische Befunde sprechen fiir eine ,nach-
dauernde zentrale Wirkung” mtglicherweise im Sinne einer

Allobiose, wobel elne reversible Alteration bzw. Irritation 7

der basalen Retikularisformation anzunehmen ist [3].

Auf einer 90 Betten umfassenden Alfers- und Plege-
abteilung mit 24 stindig wachsaalbedfirftigen Patienten
ergibt sich immer wieder, besonders aber abends und

- nachts die unvermeidbare Notwendigkeit, unruhige und

verwirrte Patienten zu sedieren (Tabelle 1).

Seit Oktober 1964 wird zur Sedierung dieser Patienten

ausschliefllich Distranenrin verwandt. Neben akut einge-. -
tretener'starker Verwirrtheit evil. mit nestelnder Unruhe
- galten alsIn dik a ti o n e n auch diehartniickige Schlaf-

losigkeit, Bettfliichtigkelt, lante Selbstgespriiche, anhal-

tendes Klagen und Jammern sowie Unruhe infolge situa-,

tiver Desorientierung. In Einzelfilleri wurde Distraneurin
auch bei maniformer Erregung sowie bel isolierten Hallu-

verabreicht werden, Die bei der oralen.Applikation hiufig,
infolge des miftranischen, widerstrebenden, oft geradezu ge-
sparrt ablehnenden oder Engstlich negativistischen Verhal-
tens der Patienten auftretenden Schwierighelten leBen slch

fast immer durch geduldigen Zuspruch {iberwinden, In Ein- -

zelfilllen muBten die Tabletten vor der Applikation zerrieben,
aufgelst und mit einem Geschmadkskorrigens versehen wer=
den. Nicht unwichtig erscheint uns der Hinwels, sich stets

_davon zu {iberzeugen, daff die Tabletten auch wirklich ge- .

schluckt worden sind, Lt ‘
Nach einer Initialdosis von 1 bis 2 Tabletten txitt-in der

Regel nach 10 bis 20 Minuten, abhiingig von der indivi-,

duellen 'Ansprechbarkeit, eine gradmiifig unterschiedliche

Rulilgstellung ein, die von einer leichten motorischen Beruhi- _

gung bis zu einem oberfléichlichen Schlafzustand reichen

kann; Der therapentisch fnduzierte oberflichliche Schlafit- -
stand lejtet in der Mehrzahl der Fille in éineni natfirlichen -
Schlafrustand fiber, wodurch fiber den schnell einsetzenden,
eber nur kurzdanernden therapentischen Effekt hinaus auch

nach elnmaliger Verabfolgung einer. Einzeldosis eine lingere
Schlafdauer bis in die Morgenstunden hinein erméglicht wird.
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-Nach Abklingen der W;rkung bzw. bei unganugenderWirkung
. kann bedenkenlos die Einzeldosis von 1 bis 2 Tabletten erneut
_gegeben werden. In Fillen besonders'starker Unrithe warden
bei ungeniigendem therapeutischem Effekt als Zweitdosis ge-
legentlich auch 2—3 Tabletten verordnet. Die Hihe der Einzel-
dosen ebenso wie die Zeitintervalle zwischen den einzelnen
Dosen richten sich jeweils nach der recht unterschiedlichen
individuellen Ansprechbarkeit sowie nach’dem Grad des je-
weils beobachteten therapeutischen Effekts. Erfahringsge-
miB nelgt man anfangs aus der Befurdxtung etwaiger Kreis-

laufkomplikationen eher zu' einer Unterdosierung, Kreis-

Iaufkomplikationen wurden jedoch bei dem von wns beschrie-
benen Vorgehen mit Verabfolgung fraktionierter Dosen nicht
beobachtet, In den Fillen einer laufenden Blutdrucldcon&olle
waren nennenswerte Blutdruckschwankungen nicht festzu-
stellen. In der Regel bliecb der Blutdruck anf den Ausgangs-
. werk, nur ausnahmeweise sank er um etwa 20 mm Hg. %z
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