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chen Fortbildungstagung >Neue
therapeutische Möglichkeiten in
der Geriatriec< am 20. Juli 1977 in
Prien am Chiemsee



Altersprozesse werden gemei n-

hin als schicksalhaft angesehen.
Dabei ist die wissenschaftliche
Diskussion über die tieferen Ursa-

chen des Altwerdens noch lange
nicht abgeschlossen. Vielmehr
stehen wir, was die Erforschung
der Altersmechanismen und ihrer
Beeinflussung anbelangt, doch ei-
gentlich erst am Anfang. Neuere
Arbeiten aus der Grundlagenfor-
schung beweisen, daß mittels Ge-

websfaktoren aus Großhirn, Hy-
pophyse, Hypothalamus und Epi-
physe die Proteinbiosynthese und
Differenzierung von Geweben be-

einflußt werden kann (Gospoda-

rowiczl.
Es ist ein bekanntes Faktum,

daß die Eiweißsynthese im Alter
abnimmt. Nach dem heutigen
Stand des Wissens liegen den Al-
tersveränderungen des Gehirns
folgende molekulare Ursachen zu-
grunde:

Gestörte bzw. eingeschränkte
Ubertragung genetischer lnfor-
mation auf die Protein-syntheti-
sierenden Zellorganel len,

- zunehmende Fehlerhäufigkeit
bei der Enzymeiweißsynthese,

- Abnahme der Enzymadaptation
auf gesteigerte metabolische
Leistungen; damit verbunden
eine verminderte Fähigkeit des

Gehirns, die metabolische und

funktionelle Homöostase auf-
rechtzuerhalten (nach W. Mei-
er-Ruge, Basel).

Molekulare Defektzustände ei-

ner zerebralen Leistungsinsuffi-
zienz äußern sich klinisch in ei-

nem Nachlassen der gesamten

Leistungsfähigkeit mit rascher Er-

müdbarkeit, in einer Abnahme der
Merkfähigkeit und des Gedächt-
nisses, Aufmerksamkeits- und
Konzentrationsstörungen, erhöh-
ter Reizbarkeit, Affektlabilität so-
wie äußerster Lärmempfindlich-
keit. Meist kommen noch Schlaf-
störungen, Kopfschmerzen und
Schwindel hinzu.

Derartige Alterserschei nu ngen
entwickeln sich in der Regel erst
allmählich. Der Arzt hat es häufig
nicht mit Krankheiten zu tun, de-
nen irgeqdein Trauma oder eine

akute Erkrankung vorausgehen
muß. Solche Altersprozesse des
Gehirns werden dann als zerebra-
le Durchblutungsstörungen ein-
gestuft und mit gefäßaktiven Me-

dikamenten behandelt. Dabei

stimmt in der Mehrzahl der Fälle

weder die diagnostische Prämisse
noch die therapeutische Folge-

rung.
Mehr als zwei Drittel der Fälle,

die üblicherweise in die Krank-

heitsgruppe der zerebro-vaskulä-
ren Erkrankungen eingereiht wer-

den, sind weniger auf eine zere-

bral-hämodynamische Störu ng a ls

auf eine metabolisch-nutritive ln-
suff izi e n z zurückzuf ü h re n.

Ein Geriatrikum, das in der La-

ge sein soll, eine durch gestörte
Protei n biosynthese hervorgerufe-
ne Alterssymptomatik des Ge-

hirns zu beeinflussen, muß ande-
re Eigenschaften aufweisen :

ln erster Linie hat es die Aufga-
be, potentiell funktionsfähige bzw.

funktionstüchtige Zellen durch
Zufuhr von physiologischen ln-
duktionsstimuli zrJr Synthese
wichtiger Stoffwechselmetaboli-
ten anzuregen, um dadurch die
metabolische und funktionelle
Homöostase des Gehirns wieder
herzustellen und die psychomoto-
rische Leistung und Vigilanz des
Alternden zu verbessern.

Protoplasmatische Substanzen
bieten sich aufgrund ihres breiten
Wirkungsspektrums natürlicher
Zellinhaltsstoffe, wie Nukleinsäu-
ren, Proteine und Lipide, gerade-
zu an. Um so mehr, als in breit an-
gelegten tierexperimentellen Un-
tersuchungen die Organspezifität
von isolierten Zellwirkstoffen be-
legt werden konnte (Ullrich,
Kraftl. So zeigten insbesondere
Zellinhaltsstoffe aus Großhirn ei-
nen spezifisch die Proteinbiosyn-
these des Gehirns stimulierenden
Ei nfluß (Axmann, Chandral.

Die therapeutisch zukunftwei-
senden Möglichkeiten mit hoch-
molekularen Organextrakten ver-
anlaßten uns, derartige Substan-
zen am geriatrischen Kranken-
haus der Stadt Nürnberg einzuset-
zen. Mit über 800 Alterspatienten
bietet dieses Altenkrankenhaus
hierzu die beste Möglichkeit.

Erste positive Erfahrungen mit
dieser zellbiologischen Therapie-
form (zytoplasmatische Therapie)
motivierten uns, zytoplasmati-
sche Präparate zunächst im Rah-

men einer Pilot-Studie auch bei

hirnatrophischen Prozessen ein-
zusetzen. Die häufigste Ursache
für eine Hirnatrophie stellt die ze-

rebrale Gefäßsklerose dar. Die Be-

zeichnung Zerebralsklerose ist ir-
reführend. Wenn etwas sklero-
siert ist, dann nicht die Hirnsub-
stanz, sondern die Hirngefäße, so
sehr deren Veränderungen im
Endresultat schließlich einen Par-

enchymschwund zur Folge ha-

ben.

Obgleich im Tierversuch die
Wirkungen von Pharmaka auf den
Gehirnstoffwechsel objektiv und
direkt nachzuweisen sind, können
ähnliche Experimente bei Men-

schen in dieser Form nicht durch-
geführt werden. Hier ist man auf
indirekte Nachweise angewiesen,
wie etwa psychologische Lei-
stungstests, die Rückschlüsse auf



eine Beeinflußbarkeit des Gehirn-
stoffwechsel s e rla u ben.

Bei der Pilot-Studie mit proto-
plasmatischen Substanzen (Ney-
geront, Revitorgan@ Nr.6, Revit-
organ@ Nr. 11) an intellektuell ho-
mogenen Gruppen zeigte sich ei-
ne hochsignifikante Besserung
sowohl hinsichtlich der Konzen-
trationsfähigkeit als auch der vi-
suell-motorischen Koordination
(Jansen, Brückner). Diese Ergeb-
nisse decken sich voll mit unseren
bisherigen mehr empirischen Er-

fahrungen mit hochmolekularen
Organextrakten.

Auch die Kranken berichten
über eine Besserung des gesam-
ten Befindens, sie fühlen sich lei-
stungsfähiger, bekommen wieder
lnteresse und Freude an der Be-

schäftigung. Sie werden unter-
nehmungslustiger; mnestische
Funktionen bessern sich ebenso
wie Aufmerksamkeit und Konzen-
tration.

Naturgemäß kommen in unse-
rer Klinik noch eine Vielzahl mehr
oder weniger altersbedingter Er-

krankungen zur Behandlung:
Schlaganfälle mit oder ohne He-

miplegie oder Hemiparese, Diabe-
tiker mit und ohne diabetische
Komplikationen, chronische Em-
physembronchitiker mit und ohne
Bronchiektasien bzw. mit und oh-
ne Rechtsinsuffizienz, zerebrale

Gefäßsklerotiker mit Folgezustän-
den aller Schweregrade, nur noch
palliativ zu behandelnde Tumo-
ren, alle Arten von Gelenkerkran-
kungen mit oder ohne Versteifun-
geh, Magen- und Darmerkrankun-
gen, Leberzirrhosen, Morbus
Parkinson, urologische Erkran-
kungen. Meist also sogenannte
fflege- oder Siechfälle, die vom
Krankenhaus entlassen werden,
weil therapeutisch von herkömm-
lichen Methoden nichts mehr zu

erwarten ist. Aus diesem gerade-

zu Dnegativen< Krankengut möch-
te ich einige Patienten wahllos
herausgreifen, um zu demonstrie-
ren, daß selbst hoffnungslos
scheinende Fälle durchaus noch
einer zellbiologischen Therapie
zugänglich sind:

1. Fall:
76jährige Patientin, Herzinsuffi-

zienz mit Tachyarrhythmia abso-
luta, Koronarsklerose und Angina
pectoris vera. Erhebliche Ruhe-
dyspnoe, zeitweise sogar Ortho-
pnoe, erhebliche kardiale Odeme,
Nykturie. lnnerhalb von 24 Stun-
den traten zwei bis drei meist mit-
telschwere stenoka rdische Anfäl le

auf. Die Patientin war meist bettlä-
gerig. Beim Aufstehen konnte sie
sich nur mühsam mit zwei Stök-
ken fortbewegen. Unsere Behand-
lung mit zweimal täglich '/ß-1/a



mg Strophanthin, Intensain, Sa-

ludiuretika, Nitro-Präparaten und

Diät brachte keine Besserung.
Ebenso schlug ein Versuch mit
Volldigitalisieru ng fehl. Als U ltima
ratio setzten wir statt Digitalis
bzw. Strophanthin Dilution 6

{Herz) ein.
Dyspnoe u nd Odeme ver-

schwanden. Die Patientin verließ
freiwillig ohne Aufforderung das
Bett und machte ohne Stöcke aus-
gedehnte Spaziergänge auf der
Station. Stenokardische Anfälle
traten nicht mehr auf, so daß Ni-
tropräparate abgesetzt werden
konnten. Der Zustand der völligen
Kompensation hielt etwa drei Mo-
nate nach der letzten lnjektion an.
Nach dieser Zeit wurde eine neue
Serie mit Dilution 6 mit gleichem
Erfolg notwendig. lch möchte be-
tonen, daß wir auf alle Herzmittel
bewu ßt verzichtet ha ben.

2. Fall:
Teljährige Patientin mit labiler

Hypertonie, Lungenemphysem,
Paninsuffizienz und chronischer
Pankreopathie bei Ortnerscher
Dysphagie. Mehrere subendokar-
diale Mikroinfarkte fesselten sie

ans Bett. Nach üblicher medika-
mentöser Behandlung trat Ver-
schlechterung ein. Nach einer ln-
jektionskur mit Dilution 6 (Herz)

konnte die Patientin nach Hause

entlassen werden.

3. Fall:
67jähriger Patient mit Hemiple-

gie (seit zehn Jahren), Parese

rechtes Bein, motorische und sen-

sorische Aphasie und große
Bauchdeckenhernie. Therapie : Di-

lutionsserie 11 (Großhirn). Zu-
nächst wurde der Patient ruhiger
und teilnahmsvoller, dann be-
gann er verständliche Worte und
schließlich ganze Sätze zu spre-
chen. Auch der Allgemeinzustand
und der Appetit wurden deutlich
besser.

4. Fatt:
Seit einigen Jahren betreuen

wir eine jetzt 73jährige Patientin
mit einer endogenen Depression,
die zeitweise von akuten psycho-

tischen Schüben durchbrochen
wurde. Die übliche Therapie mit
Psychopharmaka zeigte keinen Er-

folg. Hier wurden Dilution 11

(Großhirn) und Trockensubstanz
eingesetzt. Danach konnte man

sich mit der Patientin wieder un-
terhalten, das Altgedächtnis wur-
de klar und auch das Neugedächt-
nis besserte sich.

Wenn auch die Frage nach der
Ursache des Alterns und der

Wi rkmecha n ismen protoplasmati-
scher Substanzen noch nicht gesi-

chert beantwortet werden kann,
so sind doch in den verschiede-
nen Teilbereichen der Forschung
bemerkenswerte Ergebnisse erar-
beitet worden. Damit lassen sich
die Behandlungserfolge plausibel

erklären. Kürzlich erhobene Be-

funde an den Forschungslabora-
torien Karl Theurer für Orga.no-
und lmmunotherapie haben ge-

zeigt, daß mit hochmolekularen
Organextrakten i nsbesondere aus

Hypophyse selbst erschöpfte hu-
mane Zellkulturen noch zu weite-
ren Zellteilungszyklen angeregt
werden können (Paffenholz). Die

Teilungsfähigkeit etwa von huma-
nen Fibroblasten ist nach Hayflick
eine ziemlich feststehende Größe
und eignet sich deshalb in beson-
derem Maße dazu, Altersprozesse
zu untersuchen und die Wirksam-
keit protoplasmatischer Substan-.
zenzu testen.

Aus adulten Thymusretikulum-
zellen ließen sich in der Gewebe-
kultur je nach Bedingungen nicht
nur Epithel- und Retikulumzellen,
sondern auch Osteoblasten,
Chondroblasten, hämopoetische
Kolonien und sogar quergestreifte
Muskelzellen induzieren (Ketel-

sen). Wahrscheinlich ist der Thy-
mus als Stammzellager aktiv an

der Regeneration von Körperge-

weben beteiligt. Ein Nachlassen
des >Protein-turnover( im altern-
den Organismus liegt wohl nicht
zuletzt daran, daß es in dieser Le-

bensphase an zellspezifischen ln-
duktionsstimuli mangelt. Mit pro-

toplasmatischen Zellinhaltsstof-
fen lassen sich derartige Faktoren
zuführen, sei es in Form einer
Substitution oder aber auch da-

durch, daß informationstragende
Moleküle, wie Nukleinsäuren,
Proteine, Lipide, den erschöpften
Zellstoffwechsel ar Eigensyn-
these fehlender Strukturbestand-
teile und Stoffwechselmetaboli-
ten anregen.

Nach unseren bisherigen Erfah-
rungen mit der zytoplasmatischen
Therapie stehen wir mehr denn je

auf dem Standpunkt, daß der Arzt
gerade bei Alterspatienten immer
eine aktive Therapie betreiben
und nicht von einem irreversiblen
Defektzustand ausgehen sollte,
selbst bei sogenannten >inku-
rablen Siechfällen<. Unsere Er-

folgsquote mit dieser zellbiologi-
schen Behandlungsmethode be-
trug selbst in solchen Fällen noch
64%.
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