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Zusammenfassung

Bei den zerebralen und zerebrovaskuliren Insuffizienzen, die in das psychiatrische Fachspital zu-
meist unter dem Bild psychopathologischer Syndrome kommen, werden in erster Linie die allge-
mein medizinische Behandlung und die Herz-Kreislaufversorgung und dann erst die psychiatrische
Syndromtherapie von Bedeutung sein. /

Nach Erfassung aller Risikofaktoren durch die antsprechenden Untersuchungen und nach Be-
hebung von Stoffwechsalentgleisungen suchan wir je nach dem Allgemeinzustand, der Herz-Krais-
laufsituatien, der begleitenden naurologischen Symptomatik und der psychiatrischen Syndrome

tiven rheologischen Faktoren und der Verinderungen des Gehirnstoffwechsels Im Rahmen der
akuten zerebralen Dekompensation unter Zuhilfenahme siner Glykosidbehandlung, Makrodex”
infusionen, Verwendung von zerebralen Antihypoxydotica mit polyvalentsm Angriffspunkt, mit

eine polypragmatische Therapie zu betreiben, die sich im wesentlichen auf die Behebung der nega; Eg !
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medizinischan MaRnahmen angeschiossen,

im Spital anzuschlieBen.

einer Kombinatlon solcher Pharmaka und mit einer zunéichst unspezifischen, den individuellen
Verhiitnissan angspaBten Neuroleptikabehandlung erstreckt.

Erst im AnschluR daran wird eine spezifische Syndromtheraple unter Fortsetzung der allgemsin-

Als letzte Phase sind, was nicht Thema dieses Referates ist, die rahablilitativen Mafinahmen noch
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sation.

syndroms.
with mild sedation by low dose neurcleptics,

tric syndrom therapy like antidapressants,

Comprahensive Therapy of Cersbral and Cerebrovascular Decompensation
Many psychiatric syndroms in older age are based on cersbral and cerabrovascular decompen-

Diagnosis of metabolic dysfunction or vascular dysregulation — leading to cersbral decompen-
sation — and their therapy is of greater importance than immediate therapy of psychlatric

We use Strophantin therapy, hemadilation, stabilization of b

After achieving metabolic and cerebravascular equilibrium wae start more or less specific psychia-

lood pressure, antidiabetics combined

Die Diskussion um die Wirksamkeit
verschiedener medikamentéser und nicht-
medikamentoser Verfahren in der Ger-
iatrie ist noch nicht beendet. Die Be-
deutsamkeit des Problems erhellt sich
aus den zunehmenden Zahlen der Auf-

- nahmen geriatrischer Patienten in die
Krankenhiuser. Die Alterserkrankungen
bilden im psychiatrischen Bereich zu-
sammen mit den Alkoholikern die
Spitzengruppe.

* Nach einem Vortrag, gehalten beim 20,
Bad Hofgnstein 1979

Internationalen Fortbildungskurs fiir Geriatrie,

Im Jahre 1977 wurden annihernd 800 Patien-
ten mit der Dingnose eincr Alterserkrankung
im Wagner-Jauregg-Krankenhaus Linz aufge-
nommen, Die allgemeine Meinung, daft es

sich hierbei um eminent chronische Erkrankun-
gon handelt, besteht nur bedingt zu Recht, da
der gréfite Teil innerhalb von wenigen Wochen
(Median bei 4,5 Wochen) nach Hause oder

in Heime entlassen werden kann,
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Bei unserem Krankengut handelt es sich
in erster Linie um akute zerebrale De-
kompensationen bzw. zerebrovaskullire
Dekompensationen unter dem Bild
psychiatrischer Syndrome.

Die Praxis der konservativen Therapie —
bei psychiatrischen Syndromen handelt
es sich ausschlieflich darum — ist von
entscheidender Bedeutung fiir die De-
kompensation,

Tab. 1 zeigt eine Ubersicht iiber die mdg-
lichen MaBnahmen im konservativ-thera-
peutischen Bereich,

Tabelle 1 Konservative Therapie dar zerebro-
vaskuldran Insuffizienz

kardiologisch-himodynamische Basistheraple
zerabrale Antihypoxydotika
Syndromtherapie

rehabilitative MaBnahmen ({nach Wieck)

Meine Darstellung bezieht sich in erster
Linie auf die kardiologische und dynami-
sche Basistherapie und die auxiliare

Tabelle 3 Organischas Psychosyndrom’

G. Hofmann

Therapie mit zerebralen Antihypoxydotika.

Von gleicher Bedeutung sind aber auch
die Syndromtherapie und die schon sehr
frithzeitig einsetzenden rehabilitativen
Mafinahmen.

Von unserem Standpunkt aus erhebt sich
imnier bei der zerebrovaskuliren Insuffizienz
die Frage, ob die Behandlung besser durch
den Hausarzt oder im Spital erfolgt. Entschei-
dungshilfen fiir diese Frage gibt in Anlehnung
an Wieck Tab. 2. Dabel erwelst sich als

Tabelle 2 Entscheidung fiir Behandlung durch
Hausarzt oder Spital

Hausarzt Spital

Prophylaxe ' diagnostische Unklar-
heit ‘

Th. der Risiko- Indikation fiir GefaR-

faktaren chirurgie

leichte psychiatr. Notfélle neurologisch

Syndrame und psychiatrisch
hohes Alter {(Multimorbidit&t)
maribunde

Patienten

{nur naurologische
Symptome, keine
Multimorbiditat)

leicht

mittal

schwer

Leistungsbereich Begriffsschirfe

{Intelligenz u. Abstraktion

Gedichtnis) Kritlk
Planung
Umstellbarkeit
amotionellar Affektlabilitit
Bereich

Antriebsbarelch

Dysphorische —
Verstimmung
Gestimmtheit Depression
Eupharie
Neuropathaologie oft negativ

Merkfihigkeit
Gedichtnis
Umstindlichkeit

Orientierung

Affektinkontinenz
Abstumpfung

Apathis

Verlangsamung

positive Befunde
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problematisch, ob rein neurologische Syndrome
bei Fehlen von Multimorbiditiit im hiiuslichen
Bereich behandelt werden sollen. Wichtig wer-
den die Prophyluxe und die Therapie der Ri-
sikofaktoren und die vorsorgliche Behandlung
schon leichtester psychiatrischer Syndrome
sein. Filr die meisten praktizierenden Arzie
ist die Wichtigkeit der Behandlung von tran-
sitorisch ischiimischen Attacken heute ein-
sichtig. Im psychiatrischen Bereich lassen die
Symptome der Tab. 3 zercbrale oder zercbro-
vaskulire Dekompensationen annehmen.

Bei leichten Formen des organischen
Psychosyndroms ist zwar eine Syndrom-
therapie, die in der Gabe von Anxioly-
tika oder Neuroleptika in niedriger

Dosis bzw. Antidepressiva bestehen sollie,
unumginglich, allein jedoch ungeniigend,
Schon bei leichten psychopathologischen
Syndromen wenden wir deshalb genauso
wie bei den mittelschweren und schweren
Formen folgen; i

ektrolythaushalt, Niere,
diiquate Therapie. :
2. Grofiér Wert wird auf die Sanierung
der'Kreislauf- und der kardialen o
tuation gelegt. Unabhiingig von einer
achgewiesenen kardialen Insuffizienz
verwenden wir in jedem Fall Strophan-
thin oder ein Herzstlitzpriparat, Von 7
trophanthin ist die direkte durch-
utungsférdernde Wirkung auf den
istoffwechsel nachgewiesen.
instellung, sofer: ]
um einen Iabilen Hochdruck handelt.
4, Wir wissen heute, daf} ‘dic Faktoren
der FlieBeigenschaften des Blutes, also
rheologische Faktoren des intrazere-
bralen Stoffwechsels und seiner Be-
einflussung durch die zerebralen
Antihypoxydotika wesentlich mehr
Bedeutung haben als simtliche kardio-
vaskuliren Faktoren zusaminenge-
nommen,

Tierversuche mit verschiedenen Pharmaka
zeigen eindeutig, dafl ein Zusammenhang be-
steht; die Verhiltnisse beim Menschen sind
wahrscheinlich deshalb so komplex, weil ein
und dasselbe Mittel verschiedene und auch

* diskrepante Wirkungen auf den zerebralen

Stoffwechsel, die zerebrale Gefiiflversorgung
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und die Glukoseaufnahme, die Membranaktivi-
tiit und auf den peripheren Kreislauf hat.

Man kann heute noch keine allgemeine Regel auf-
stellen, Sehr viele Antihypoxydotika haben

nicht nur zentrale, sondern auch periphere
Wirkungen, wobei dic peripheren Wirkungen

Z. T, die Erhthung des Perfusionsvolumens

durch ein extrazercbrales Steal-Syndrom
paralysieren. Das gleiche gilt fiir die Priparate,
die zu einer Tonisierung der Gefifie fithren,

In akuten Fillen, wo man das Vorliegen
eines Hirnddems annimmt, was sich ja
fast immer durch eine Veriinderung der
BewuBtseinslage anzeigt, sind Salurctika
mit aller Vorsicht (Niereninsuffizienz)
und Osmotherapie (Vermeidung der
Himokonzentration) anzuwenden.

Auch fiir die Vasodilatantien ist keine
allgemeine Regel anzugeben. Experimen-
telle Untersuchungen, insbesondere die
Untersuchungen der Hirndurchblutungen
mit der Isotopenmethode, haben keine
sicheren positiven Effekte ergeben.
Dennoch scheint klinisch eine endgiiltige
tellungnahme noch nicht maglich,

Génausowenig kann irgendeinem Priiparat der
Vorgug gegeben werden, Man wird aber vorteil-
hafterweise jene Priiparate wihlen, die durch
einep mehrfachen Angriffspunkt, vor allem

abey auf Grund eigener klinischer Beobachtung,
eipt Verbesserung des zerebralen Stoffwechsels

i zerebralen oder zerebrovaskultiren Dekompen-
sationen erwarten lassen.

Zum Schlufl noch eine Ubersicht iiber
die Vorgangsweise bei der Aufnahme
gerontopsychiatrischer Patienten im
Wagner-Jauregg-Krankenhaus Linz:

Nach Abklirung aller Risikofaktoren wenden

wir grundsitzlich fir mindestens 10 Tage intra-
vendise Dauertropfinfusionen mit Liivulose oder
mit Makrodex, zusammen mit Strophanthin, an.

Gleichgiiltig, um welches psychopathologisches
Syndrom es sich handelt, ob cine Schiaf-
stérung besteht oder nicht, wird eine dem All-
gemeinzustand und dem Erregungsniveau ent-
sprechende Dosis von Neuroleptika abends
verwendet,

Tagsiiber werden Neuroleptika nur dann: ver-
ordnet, wenn ¢in psychomotorischer Erregungs-
zustand zu einer Verschlechterung der Kreislauf-
und Herzfunktion fiihren kann,
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Wir verwenden Neuroleptika aus jener Grup-
pe, die die geringsten hiimodynamischen nega-
tiven Auswirkungen zeigt. Wir sind der Uber-
zeugung, dafb die Anwendung der Neurolep-
tika bei den gerontopsychiatrischen Patien-
ten einen direkten stoffwechseleinsparenden
Effekt besitzt und damit der Schere zwischen
vermehrtem Sauerstoffverbrauch bei psycho-
motorischer Unruhe und dem verschlechter-
ten Stoffwechselverhiltnis der zerebralen
Ganglienzellon entgegenwirkt,

Nur dann, wenn diese Therapie nicht zu negu-
tiven hiimodynamischen Auswirkungen fithrt,
kann der positive stoffivechseleinsparende
Effekt zum Tragen kommen.

Wichtig ist nach acht bis zehn Tagen die
adiiquate Syndromtherapie (z.B, Depression,
motorische Unruhe, maniforme Zustiinde oder
paranoide Syndrome).

Es werden, sorgfiitig einschleichend und in
niedriger Dosis, Antidepressiva bzw. Intensiv-
neuroleptika gegeben.

G. Hoffnann
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