
Medikamentöse Behandlungsmöglichkeiten der Großhirndys
funktionen im Alter 

F. Ger_stenbrand, G. Ransmayr und S. Pl.örer

Zusammenfassung: Funktionsstörungen des Gehirns im Alter werden von einer.
Reihe ätiologischer und pathogenetischer Faktoren .bestimmt. Es lassen sich im
Wesentlichen 3 Gruppen unterscheiden:
1. Hirnkreislaufstörungen durch Arteriosklerose, vermehrte Blutviskosität und

. erhöhte Koagu.btionsncigung-l\fultiinf:uk1demenz: 
2. neurodegenerative Prozesse-Demenz vom Alzheimer-Typ (primär degenerative

Enzephalopathie );
3. exotoxische, endotoxische und metabolische Faktoren und deren Einschränkung

der Hirnfunktion.
Die Therapie :zerebraler Funktionsstörungen wird auf das pathogenetische

Grundgeschehen ausgerichtet. Mit einigen SubstlUl.Zen kann der Hirnkreislauf ver
bessert werden, m1t anderen der Stoffwechsel. Dazu kommen Substanzen, die so
wohl den Hirnkreislauf als auch die Stoffwechselfaktoren beeinflussen. Zu diesen ge
hört vorrangig Dihydroergotoxin (Hydergin ®). Neben der gezielten medikamen
tösen Beeinflussung der Hirnfunktion ist eine optimale internistisch� Behandlung
angezeigt.

In schwerwiegenden Fällen ist ein polytherapeutisches Vorgehen, insbesondere
in intravenöser Form, notwendig.

Summary: Brain dysfunction in clderlies depends .on a variety of etiological a�d
pathogenetic factors. Principally 3 groups can be distinguished:
1. lmpairment of brain circulation through arteriosclerosis, increased blood-·

viscosity and elevated blood coagulation-multiinfarct dementia.
2 ·Degenerative processes of the neurons with c9nsecutive change of the glial

compartment - dementia of AlzhC:imer-typc.
3. Exotoxic, cndotoxic and metabolic factors of �9wnward regulation of brain

function. · · 
Therapy of brai� dysfunction depends on the underlying pathogenetic process.

Several substances improvc cir<;ulation, others metabolic parameters. Some sub
stances influence both the· circulation and metaboüc factors, among which dih)•·
droergotoxine (Hydergine ®) ist the most important one.

Besides the more specifically �cting drugs for improvement of brain function
optimal internal treatment is warranted

In serious cascs multimodal trcatment should bc achicved, c;specially in the intra-
venous form.

Die normale Alterung des Gehirns läßt sich klinisch im Querschnitt oft nur be
dingt von pathologischen Alterungsprozeß unterscheiden. Auch sind Symptomenbil
der eines chronische� psychoorganischen Syndroms und einer Demenz klinisch von-
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ein:mdc:r �chwer abgrenzbar (Li!hn1an, J 97l3) . .\!inderung der Hirnleistung ist die 
ßasisHorung sowohl der org:mischen Dtm.:nz als auch des chroni�chc:n psychoorga
nischen Syndroms, :iber ebenso die Begleiterscheinung des physiologischen .-\lterns. 
Schließlich sind Persönlichkeitsn:randcrungcn obligatorische Symptome der 
Demen� fakultati\'e Begleiterschcinungcn dc:s chronischen psychoorganischcn Syn
droms, bisweilen aber auch Folgen des physiologischen .-\lterung ·proze,�cs. Eine kli
ni,che diagnostische Differenzierung von Hirnleisrungssrörungen im Alter isr daher 
schv.·ierig (:\bb. l ). 

Die l lirnleisrung h:ingt von verschiedenen Faktoren ab. wie dem organischen 
Zw,tanJ des Hirngcwcb1e,. wie den :--.:curonen und der Glia. dem funl..nonsgr:id von 
'.\'curotransmitrer- und ,'\'cmomodularorsy�rcmen, der Hirndurchblutung auf der 
B:i�i� intakter Hirngdalk sowie Zl·llularer und humoraler Blut:inteile, der Liquorzir
kul:uion und von verschiedenen metabolischen. exotoxischen und endotoxischen 
Einflüssen. Eine Rolle spielen auch psychosoziale Faktoren. Für die :iusführliche 
.-\ufkl:irung einer org:i.ni�chen Hirnleistungsschwäche �ind An:imncse, ex:ikter 
klin isch-neurologischer unJ psychischer Status sowie Zusaczumcr�uchungen - 
:-chädcl-CT, EEG. neuro-sonologischc L'mer�uchungen. nuJ...Jearmcdiz:nischc Un
tersuchungen, ,·or allem der Hirndurchblutung, zerebrale .-\ngiographie, ncuro
psychodiagno�tische Tests - sowie imc:rnis:ische Befunde n0twendig. 

:\!tersbedingre Hirnleistungsstörungen l:issen sich im wesentlichen in die folgen
den 3 Gruppen einteilen. 
1. Primär degenerati\' bedingte Funktions- und Subsr:inzminderung dt.'s Gehirn
p.ircnch\'mS durch Ausfall von Neuronen. Störungen an de:1 '\"eurorr:..n<mitter-

86 

Definüion (L:rn11,,,11 1%0) 

Ern·orbene globale: Storung der Intelligenz. des Gedjcht
ni,sc� und der Pcrsönlichkcu ohne Bc:"'·ußtseinslxcm
tr.1chrigung. 

Chronisches psychoorganischcs Syndrom 

Keine einheitliche Definition 
Org3ni5ch bedingte: Hirnleitungsstörung mit folgenden 

fakultativen Symptomen: 
- Störung des Gedächtnisses
- Störung der :'\lerkf:ihigkeir
- Störung der Auffassung
- Srorung der lnitiati"c
- Srorung des Denkorgans
- Störung der Sprache
- Storung der Emnuone:. i:nd der 

Stimmung
- Swrung der Pc:m)niichkcit

Physiologisches Aitern 

\'.iriabie p,ychischc \·,··�ndcrungcn 

:\bb. 1. Org.inischc: Demenz. 

f. 
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I 

und i\:euromodulatorsysremcn und Schädigungen nn der :--:eurogli:i mit unter
schiedlicher Lokalisation; 

'l ,·askubr-zirkulatorisch bedingte Hirnparenchymstörungen, ,·erursachr durch 
arterielle Hypertonie, athcrom atöse Veränd erungen der Hirngefäße, Störungen 
der Plasrnalipide ,owie der Blurgerinnungsfakcoren, der zellulären Blutameile, 
seltener durch pathologische Gefaßspasmen, arterielle Hypotonie u_nd ent
zündliche Gefaßwandveränderungen; 

J. l lirnfu11!.-tion"törungen durch e:>.tcv..crcbral be<li11gt<= m1:rnboli,chc, c.�o- unJ
endotoxi,che F;tktoren.

Hirngewebe im engeren Sinn:
�curonc. Srnapscn, 7'eurorransn1ittcr, t\:euromoc.lularoren, Glia

-'> D"menz vom Alzheimenyp 

Gehirndurchblurung: 
Gehirngefäße. arteridler Blutdruck, Blut (zellu läre und humor ale Fakt0rrn) 

...... arteriosklerotische Demenz (Multiinfarktdemenz) 

Primär extrazerebrale Faktore n: 

1 

\la t:ibo!itcn, Exo- und E,-,dotoxine, 0
0
-Scittigung des Rlutes u. :i. 

i 
...... metabolische - hypoxämische - toxische Enzcphal opathien 

.-\bb. 2. \X'cscnrliche Faktoren/Substrate al ter sbedingter Hirn!e,stunpsroruni;cn. 

Die unter Punkt 1 angdührten Funktionsstörungen lassen sich im fortgeschrit
tcnc:1 Sc:idiurn weitgc:!1end unter dem Begriff „Demenz vorn :\lzhc-::11n:,·!)" zusam
menfassen, die unter Punkt 2 zusammengefaßten Fehlfunktione:. h..:dingen die 
,,.\l ulriinfarktdernenz". 

Plötzl icher Beginn ....................... ;'. 
srufen-.,.·eise Verschlechterung ............ .. 1 
fluktuierender Verlauf . . . . . . . . . . . . . 2 
nächtliche Verwirrtheit ............ . 
erhaltene Persönlichkeitsmerkmale ...•....... 
Depression ............................ . 
körperliche Beschwerden ....•............• 
,-\ffektinkontinenz ...................... . 
Hypertonie - anamne srisch o. aktuell ........ . 
anamnestisch Tli\, PRI;s.;D, Insult ........... 2 
Hin-.,.·eise auf :\reriosklerose ............... . 
neurologische Herdhin\l•eise ...............   2 

tneurologische Einzelsympome ............ _. _ 2_
> 7 arteriosklerotische DemenzSummen-Score . · < 4 Demenz vom i,lzh e,mertyp

.-\bb . .3. lsch:imie-Score bei Demenz (V. C. Harhinski [ i 975 ]). 
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Eint: klinische Differenzierung dememieller Zustandsbilder der 3 J.r.gcführten 
lltiolog1�chen Schwerpunkte i5t schv.·ierig. Die H-Khinski-Sc;ile (l-larhi111ki et al., 
1975) bietet eine Hilfe in der L'ntcrsch.:idung eines primär degenerati\'en demen
tivtcn Prozesses ,·an der artcriosklerotischen Demenz. 

Behandlungsmöglichkeiten \'On Gehirnfunktionsstörungen im Alter lic::gen in der 
Verbesserung der zerebralen Durchblutung einerseits, und der Beeinflussung meta
bolischa Faktoren andererseits. 

\'askul:ir-zirkul�torisch bedingte Hirnlei�tungsstörungen lassen sich durch eine 
Reihe ,·on v:isoakti\'en Substanzen bzw. \'On Subst:tnzen mit Einfluß auf die Flic:ß
eigenschaftcn des Blutes behandeln. 

In der fol�cmkn C:bcr�icht ,ind dk \\'ichtJ�tcn �ub$tanzc::n, ihre :\pplik:nions
weise sowie die Tagesdosierung angeführt: 

.· ,.,,�)lsali:;J·lsö1m (Co!farit ... Aspirin '11, AspiJol ") 

Durch Acetylierung dt:r Thrombozyten-Zyklogenast: und durch Hemmung de:; 
Prostaglandins E 2 kommt es unter Aceryhalizylsäure-Beh:tndlung zu einer irre,·er

sib!en Hemmung der Plauchenaggreg:irion (Leiris, 1981 ). Es wird dt:rzeit diskutier:. 
ob geringe ;\!engen (etwa 125 bis 250 mg täglich) ausreichen, um die Phuchenaggn· 
g:uion zu hemmen. Jn der niedrigen Dosierung gelingt es wahrscheinlich, die unei 
wünschte Prostazyklinhemmung zu "erhindern, welche :in den Gef:ißwänden dci. 
thromboz�·tenaggreg:uionshemmenden Effekt der :\ceryls:ilizdsäure wi.:der autlieb: 

Die Substanz wird perornl und intra,·enös ,·erabreicht (i\fonrada und 1 'ane, ! 979). 

Pn:toxifyllin (Trenlal '·) 

Pencoxifyllin bewirkt eine Verbesserung der Verformbarkcit der zellulären Bestand
teile des Blutes und eine :\ggreg:irionshemmung der Thrombozyten. 

Die Substanz kann peroral und inrr:l\·enös Yerabreicht werden. die perorale 
T.!;:esdosierung beträgt 800 bis 1200 mg, die intravenöse 200 bis 300 mg täglich 
(K1,1rhin1k,r und Liil/11101111, 1976; S<1ur11g_� et al., 1980; Hersko1·ir1 et al., 1981). 

Dip]ridamol (Prrsanti11 1;) 

Dipyridamol bev.·irkt eine Dilara1ion kleiner Gefäße sowie, in Kombination mit 
Acerylsalizylsäure, eine Verminderung der Thrombozytenaggregarion durch Steige
rung der intrazellubiren Zyklo-A:'\IP-Konzentration (Mo,uada und Korbut, 19-8). 

Dipyridamol kann peroral und parenteral verabreicht werden. Die pt:rorale Tages
dosierung beträgt 75 bis J 50 111!!, die parenterale 20 bis 30 mg . 

. \.'iedern1olrkulam Drxtr,m (Lae1·odrx 40 �, Rhromarrodrx 8) 

verbessere die Fließeigenschaften des Blutes, im speziellen durch Hemmung der 
Sludge-Bildung im kapill:iren Scromgebiet. 

Die empfohlene imr�,·t:nöse Tagesdosis betragt l- bis 2mal 500 ml c:iglich, intra
,·enös. 
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C!,mari::::J11 (C:,mabme 11, Prrirephal ") 

wirkt gefaßdilaticrend durch eine blziurnam:1gonistischc \'firkung an ckr glauer. 
.\Ju,kul:itur der Arteriolen. Vor allem bei Hypertension kann eine Hirndurchblu
tungssrcigerung beobachtet werden. 

Die empfohlene perorale Tagesdosierung beträ6,r 150 bis 225 mg (Coper unJ 
Ka11ou·ski. 1983). 

F/11nari�.i11 (Ama/111111 ·f!) 

i$t ein Kalziumamagonist. der eine Gef:il1erweiterung bewirkt. 
Die Subst:tnz wird peroral in cirn:r Dosis \'Oll durchschnittlich 10 mg taglich ,·er

:1brcicht. 

:\ls weitere Substanzen mit hirndurc!1bl:.irungs\·erbesserndcr \\"irkung sind �ah
zopnin (r\nturan 11) und i\'aftidrofuryl (DusoJril 11) anzuführen.

Eine kleine Gruppe \·on Pharmaka \<Crbessert sowohl die Hirndurchblutung ,;ls 
auch metabolische Faktoren. Dn \\·ichtigsre Vertreter ist die Substanz Dih]droe,;�o
:o . ....-i11 (H_Jdergin .; ). Durch Reduktion des zerebralen Gefaß\\'iderstandes bewirkt 
Dihrdroergotoxin einerseits eine Verbesserung der zerebralen Durchblutungszcit. 
andererseits eine Steigerung der zerebralt:n Sauerstoffaufnahme. Hypcnensive Blut
druckwene werden gesenkt, leicht hypotone Rlutdruckwcn:e angehoben. Dih,dro
ergotoxin wirkt ::in einer Reihe \'011 \:eurotransmitters\·sremen, so daß neben ,.lc-n 
,·::iskulär hedingten Hirnleisrungss:örungen auch Hirnleistungsstörungen p, i:,1.ir 
degenerati,·er .Ä.tiologie therapiert werden können. Hydergin stimuliert �C,\\'qhJ 

- Herz-1--.:reblaufsysrem. Blutdruck 

- Lungenfunktion
- Lcbt:r- und l\:ierenfud.:ion
- Senim-Elektrolyre - S.rnre-ßasen-Haushalt
- Gh1cose-Stoffo·echsel
- endokrine Faktoren, z.B. Schilddrüsenfunktionen, Hypoph,·se
- 1 nfcktionen
- Dehydrierung 
- \!edikamentcn-;\d:x:nwirkungen
- ;\eoplasmen 
- psychosozi:J.le Bet:-euung

:\bb. 4. Extrazerebrale Faktoren der Hirnlciscung des alten l\lenschen. 

Dopamin-1- als auch Dopamin-2-Rrn:ptoren und entfaltet eine agonisrische und 
anrngonisrische \X'irkung aur- :\lpha-1- und Alpha-2-Rezeproren. Zusätzlich wirkt es 
:111 den Seroroninrezeptoren. Auf Grund dieser Funktionen steigert die Substanz die 
kognitin Leistungsfähigkeit und bewirkt eine Stimmungs:rnfhellung sowie eine St3-
bi!isierung: rnn Biorh:1hmik und Befindlichkeit. Bei alten Patienten mit leichren 
zcrebr3len Funktionsqörungen konnte e:ne Verminderung langsamer und e:ne Zu
n.1hme rascher Frequenzen im EEG n�,chge\,·iesen �·erden. Damit bietet sich c.lie 
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Substanz auch zur Behandlung deger1erativer Hirnleistungsstörungen an (Loeu' et al., 
1980; Reisberg et :il� 1981; ;.:;;herle und 5j>iegel, 1984 ). 

Instmo11,;; 

ist eine i\lischsubsranz aus Hexobendin, Erofyllin und EtamiYan und bewirkt eine 
Verbesserung der zerebralen Durchblutung und eine Steigerung der Sauerstoffauf
nahme des Gehirns. 

Die Substanz wird oral und p:m.:nter.11 in einer Tagesdo�is ,·on 250 bis 500 mg 
vn,1Ln:ich,. 

Pyrit i11ol ( E11rephab,,J = 

führt bei längerfrisrig,�r Behamllung zu einer 11 irnleistungssteigerung durch \' erbes
scrung der Glukoseutili,arion de� Gehirns. Zusätzlich wird auch die Hirndurchblu
tung g,·steigert. 

Die pc:rorale Tagc,dosis beträgt 600 bis 10110 mg (jansm, 1 \JSI)). 

Die folgenden Subt�nzen wirken üher eine Verbesserung des zcrebrJlcn \!:uabo
lisrnus: 

Pi rare/am ( l\'wtropil �-j 

fordt:n die Restitution dc: r Hirnkistung nach verschiedenen zercbr.1kn Lisionen. 
Der \X'irkungsmech,rnismus ist noch nicht endgültig gekbrt. 

Die empfohlene Tagesdosis bei peroraler .'\.pplikation buragc 2.4 bis 3,2 g, bei 
parenteraler :\pplik.uic,n bis 20 g(Cronhol!II, 1975). 

1 'inran11i1 (Ceta/ rer,11 ,; ') 

1':cben c:iner Hirndurchblutung�steigerung geringen Grades wirkr das .\ledika
ment vor allem über eine gesteigerte Einbgerung von Phosphaten in die zerebralen 
Phosph:11ide und eine ,·crbcsserte zerebrale Sauerstoffausschöpfung. Die empfohlene 
Tagesdosis beträgt pc�oral 60 mg (Coper und Ka1io1nki, 1983). 

CDP-Cbo!in (Slarlor:]I B) 

ist ein �let:.bolit der Phospholipidsynthese und entfaltet unrer anderem eine dopa
minerge \Virkung. 

Bei einer paremc:ralcn Dosierung von 500 bis 1000 mg täglich wird eine deutliche 
hirnleisrungssteigernde \\'irkung beobachn:t, speziell bei dekornpensic.:rtem Parkin
son-Syndrom mit Verwirnheir (Poeu·e et aL 1982). 

L-Dopa (+ Derari,·.-.-:.J,,sl'-Hemm,r) (\ladopar •. Si,;emet \ :,:arom =>:, Brnra,-hp,1 re/ard �.
Ceredr,pa �)

Bert:it� im norm:den :\lterun!!sprozd� tr::: eine zerebrale Dopamin\'t:rarmung ein, 
so daß bei alters:i.bh.ingigcn Hirnleistungsschw:i.chen eine niedrig dosierte Dopamin
�ubsrirurion zu cir.cr Hirnkisrnnpstcigerung führen kann. 
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(Loe,r er al.. 

· bewirkt eine
·i.1uerst offauf-

_:,, bis 500 mg 

1-
1u�� erbes

l lirndurchblu• 

r .;!cn ;\larabo-

. lcn Läsionen. 

..: bis 3,1 g. bei 

-.t ,i:1s \ledib
. ,!ic zert bralen 
�)ie -'�1piohkne 

_ rem eine dopa-

.-l eine deutliche 
,ierrem Parkin-

. . � · :ar.r,pa rncrr. ·, 

: n:,:irnil:n!l t:in. 
:cnc Dop,1mi:1-

Die Gesamttagesdosis \'On L-Dop:i ,oll bei diesn Jndikation wegen der Ger·ahr 
pharmakotoxischer Psychosen im \\'c:5entlichen 250 mg nicht überschreiten. 

L-Deprwyl (]11mex 3)

lm physi°ologischen :\lccrungsprozeß kommt es zu einer Zunahme der J\fonamin
oxidaseaktivität, so daß deren Hemmung durch einen selektiYen i\!onaminoxidase
B-Hemmer zu einer :\nreicherung von Dopamin führt. 

Die orale Tagesdosierung von Jumex (9. beträgt 10 bis 15 mg (Birkma__yer et al., 
1977). 

PbosphaJidJhmi, 

isr eine neuartige Substanz der F:i. Fidia,11\bano, die in Iralien im Han.:lel erhältlich 
ist. Die Substanz ist ein akti\'er \,etabolir der :"servenzcllmembramynthcse und be
wirkt eine Steigerung des zerd::r:.!en Karecholamingehaltes, eine Erhöhung des 
Zyklo-A;\IP-Spiegels sowie eine ,\kti-,ierung der Phospholipidsymhese. 

Jn einer Tagesdosis \'On 300 rng täglich, peroral, konnte in einer eigenen L'ntcr
suchungsserie im Doppelblinc.frersuch mit Placebo eine: \·crbesscrung der Flimmcr
\"Crschmelzungsfrequenz nachgewiesen werden (Ransmcyr et .il., 1983). 

L-Eb11rn:.1mo11ifle (Ctrl'(,Xafl '?.) 

\·erstiirkt die Sauerstofiauinahim: des Gehirns und bedingr dadurch einen erhöhten 
Glukoseumsatz mir Steigerung cks 2-.3-DPG-Spiegels. Es wird zusätzlich ein<: :iggrc

gationshemmende Eigenschaft der Substanz beschrieben. In einer Dosierung ·.-on 
peroral 80 mg täglich kam es in einer eigenen doppelbiinden Ur11ersuchungsseri(' im 
Vergleich zu Pl:lcebo zu einer Leistungssteigerung im Bereich der \'igilanz (F!im
mc:n·erchrnelzungsfrequenz), (I'.'iira et :1I., 1982). 

Im R:1hmen der .-\lzheimcr.[)cmenz trict ,·or allem eine Degeneration cholinerger 
kortiblcr und subkonibler >.c-.Jrunc· c:in. In Einzelfallc.:n kann durch Verabreichung 
\'On Pl�rsostigmin eine rempor.!rc \'erbesscrung der kongiti,·en Lei5tungen erzielt 
werden. Die Substanz -..·ird, je nKh Verträglichkeit, in einer Tage�dosierung von 
etwa 10 mg intramuskulär n:r:ibreicht (Sv1ith und Swash, 1980). 

L. T ,_yptcpba::,

die \'orstufe des 5-Hydroxytryptamin, wirkt leicht ancidcpresiv und schlafinduzie
rend. Bei parenter:iler .-\pplik:nion wird eine an1 idepressi\·e und schlafinduzierende 
Wirkung beschrieben (Har/11:a,111, 1978). Peroral verabreicht, konnten wir in einer 
eigenen Unrersuchun�serie (unn:roiicntlichte Daten) keine schlaiinduzierende
\X'irkung beobachten. 

Die Therapie exrrazerebr;d bedingter Hirnleistungsstörungen richtet sich nach 
der spezifischen \tiologie und Pathogenese aus. 

Einen "-e�er,tlichen Faktor spiele dabei die optimale intcrnistische Therapie. 
ßesondteren \X'<.::-t soll :iuf da� Htcrz.l(�eislauf-S,·stem, die Lungenfunktion, die 
Leber- und '.\:iercniunkt_ionrn, dc:n Elckuolnh��5!1alt sowie den G lukosestoff-

C) J 



"·cchscl gelegt werden. Auch endokrine Störungen, wie 2. B. Schil<ldrüsenunrerfunk
tion oder Hypophyseninsuffizienz, verursachen betr:ichtliche Hirnleistungs�törun
gt:n. L'nzureichcnde Flüssigkeit�zufuhr mit Dehydrierung kann die Fließeigenschaf
ten des Blutes verringern. lnfrkcionen können durch Bildung von Toxim:n sowie 
metabolische Veränderungen eine berrächtliche Reduktion kogniti\·er und emotio
n:der Funktionen bewirken. 

Ein h:tuiigc� thcrapt:utischcs Problem is1 die Behandlung n:ichtlicher L'muhc, 
\'crwirnhei1 und Schbtlosigkeit. H1iufig sprechen die Patienren auf niederpotcnre 
:\:curnlt·rrik'.l .in, ._..;e z.B. :1uf Dixyr,u:in (/3.sucm "') in ciner Dos,erun� von etwa 10 
bis 25 mg. odcr auf :dc.:lpc.:ron-Hcl. (Buronil 11) in einer Dosicrung \·on 25 bis 
llJI) mg. :\midcprcss1\':l mit leichter ,chl:liinduzierenrkr \X'irkung. \,·ie z.B. \!apro
rilin-Hcl. (l.udiomii�) in einer Dosierung von 25 bis 100 mg abends. zcigen oft eine 
guH· \X"irl,ung. 

Bei Dckompcnsacion c.lcr Hirnleistung ist die parenterale Verabreichung der :",.le
dibmence cincr peroralen Therapie ,·orzuzichcn. \!eist ist dann eine multimodale 
Therapit: erforderlich. Prinzipiell sollte dt:r Patient möglichst in seincr·\·cnrau1en 
Lmgcbung bcl.1�sen wcrJen. Die Einbeziehung n:iches1chender Pcrsone in die 
Ptlc.:ge ist :mzustrebcn und bq;ünstigt die zerebrale Rckompensarion. 

Die Beh:indlunµ .1hersbcdingter I firnlcis1ungsstörungcn ist n:ich \l'ie \'Or eine 
there1peuti�cht: 1 iernusforderuny;. ,-\us dem reichhalrigt:n .-\ngebot hirnleistungsfor
dcrnder \led1kamcnrc ist für den Einzclfall eine indi\'iduellt: 1'ombination zu 
wcthlcn. 

Es isi zu hoffen. ,� .• r. neu.1rtige ph:irm:1kologischc Enrn·1cklungen hochpotentt: 
\lc.:dikamemt· zur \'c:-::

°
ü;.;unfC �,dien könnt:n. 
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