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Die Bebandlung der Schizophrenie hat heute noch keine sichere
Grundlage in den Kenntnissen iiber ihre Atio-Pathogenie. Die Erfahrung
zeigt, daBl heilende Einwirkungen verschiedener Art — korperliche,
psychologische Behandlung oder soziale Beeinflussung — die klinischen
Angzeichen, die Entwicklung der Krankheit und das Verhalten und die
Haltung der Kranken in giinstigem Sinne verdndern konnen.

Wir sind noch weit davon entfernt, eine ,spezifische’ Wirkung
erreichen zu konnen; nicht einmal eine allgemeine Wirkung auf die
Gesamtheit der Krankheitsbilder, die wir Schizophrenie nennen.

Die Resultate, die bei gewissen ausgewahlten Gruppen von Kranken
durch chirurgische, biologische oder pharmakologische Mittel einerseits,
oder psychologische und soziale Methoden andererseits, erzielt werden,
verleiten einige Autoren zu dem Gedanken, daf jede einzelne Gruppe der
genannten Faktoren fiir sich allein die Hauptrolle bei der Entstehung der
Krankheit spielt.

Vergleichen wir aber einmal:

1. eine akute Katatonie, die durch Krampfbehandlung gebessert wird,

2. ein paranoides Syndrom im Anfangsstadium (mit Beziehungswahn),
das der Insulinbehandlung nachgibt (sogar noch vor Eintritt des thera-
peutischen Komas),

3. die verschiedenen Formen neurotischen Anscheins und Person-

lichkeitsreaktionen, die der individuellen Psychotherapie zugénglich sind,
" 4. Zustinde gemiiBigten Defektes, die sich durch Beschiftigungs-
therapie und Pflege der menschlichen Beziehungen der Wirklichkeit
wieder angleichen,

5. die chronischen paranoiden Zustinde, die durch Leukotomie und
soziale Beeinflussung kompensiert werden kénnen,

6. hebephrene, katatone und andere Zusténde, die durch Behandlung
mit neuen Drogen (Chlorpromazin usw.) gebessert werden.

Die Verschiedenartigkeit dieser schizophrenen Zustandsbilder und der
durch die therapeutischen MaBnahmen hervorgerufenen Wandlungen
macht jede verallgemeinernde SchluBlfolgerung ex juvantibus unméglich.
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Die akuten und schweren Formen Shneln den psychotischen Formen
exogener Reaktion (Verwirrtheit, Ddmmerzustéinde, Amentia usw.), ohne
sich jedoch ihmen ganz anzugleichen.

Die schweren und chronischen Formen ndhern sich den Formen orga-
nischer Reaktion (Dementia, Mangel an Antrieb, Affekten und Einzel-
trieben, Veréinderung der Persénlichkeit usw.), behalten dabei aber
immer ihre spezifischen Eigenheiten.

Die leichteren und im allgemeinen linger andauernden Formen haben
Ahnlichkeit mit Neurosen und einfachen Reaktionen der Persénlichkeit,
sind aber weit davon entfernt, sich mit diesen zu identifizieren. In allen
Féllen sind es die Note der Dissoziation zwischen normalen und anormalen
Sektoren der Personlichkeit, ihre verdinderte Beziehung zum Ich, die
andersartige geistige Einstellung und noch andere charakteristische
Merkmale, die diesen Krankheitsbildern die ganz besondere Form geben,
die man ,,schizophren’ nennt.

Wir glauben, daff die Schizophrenie ,,organisch® ist, weil sie die
Grundlagen der Personlichkeit verdndert. Andere glauben, dafB sie
»psychogen® ist, da sie sich z. T. in verstindlichen persénlichen und
zwischenmenschlichen Umstédnden ausdriickt. In Wirklichkeit ist sie
wobl beides und trotzdem keines von beiden vollstindig. Und dies zeigen
auch die therapeutischen Wirkungen. Die Veridnderungen der Nerven-
funktion (der Typen organischer und exogener Reaktion), die hervor-
gerufen werden durch die Leukotomie, die Schockbehandiung, die
neuroplegischen Mittel entsprechen nicht irgendwelchen schizophrenen
Syndromen. Sie versindern sie in indirekter Form (teils in pathogene-
tischer), indem sie den vitalen Untergrund des Erlebens, die emotionelle
Resonanz und die persénliche Haltung verindern.

Die Anderung des Verhaltens, der Haltung und der Lebensform, die
durch die verschiedenen individuellen und kollektiven psychothera-
peutischen Methoden hervorgerufen werden, beriihren auch mnicht
unmittelbar die eigentiimlichen Formveriinderungen des Erlebens und
der schizophrenen Personlichkeit. Sie wirken im wesentlichen auf die
noch erhaltenen Schichten ein, vermitteln ihnen Aktivitit, bis sie in den
zuischenmenschlichen Beziehungen bei sozialer Betitigung iiberwiegen.
Durch die Stérungen des Nichtorganischen und des Organischen zeigt
sich also die Schizophrenie als eine Krankheit — aber eine Krankheit, die
obere Schichten der Persinlichkeit erfaBt — und daher eine Geistes-
krankheit ist, die die Bereiche des Menschlichen wesentlich verindert.

Die Behandlung mup sich also auf das Kérperliche stiitzen und sich auf
den Gipfelpunkt des Menschlichen richien, insbesondere auf den Menschen
in seiner Situation und in seinen Beziehungen zur menschlichen Welt.

Es ist aber nicht richtig, wenn man sagt, daB die somatischen Be-
handlungsverfahren getrennt und einseitig auf die ,, Krankheit** einwirken
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(in ihren organischen Aspekten) und die psychotherapeutischen Be-
handlungsmethoden auf den ,,Kranken®‘.

Die Erfahrung der Therapie zeigt tatsichlich, daB auch die somatischen
Einwirkungen sich in den Schichten des Seelischen und des Geistigen
bemerkbar machen; die Leukotomie zum Beispiel, im Gefiihlserlebten
und in der Haltung des Kranken gegeniiber seiner Existenz.

In ibereinstimmender Form zeigen andere klinische Versuche auch,
daB die psychologischen und sozialen Therapien sich in den Schichten des
Organischen auswirken. Allerdings in weniger tiefer und einschneidender
Art als im ersteren Falle — sehr oft nur in bezug auf die Bedingungen des
physischen und vitalen Lebens der Kranken.

Es werden dadurch prinzipielle Fragen aufgeworfen, die iiber den
Rahmen dieses Berichtes hinausgehen. Es mull betont werden, daB das
Problem der Therapie nichts gewinnen kann mit einem ,,Dualismus®, der
z. B. darauf beharrt (Kranz), dafl die psychotropischen Drogen nicht
auf die Psyche wirken und dafl sie h6chstens psychologische ,,Begleit-
erscheinungen® zu ihren kérperlichen Wirkungen hervorrufen. Ebenso
wird uns ein allzu gleichmachender Holismus wenig Fortschritt bringen,
der die verschiedenartigen Kategorien der Heilungsfaktoren nicht in
Betracht zieht; in einem duBlersten Falle, dall Leukotomie und Psycho-
therapie nicht gegenseitig ersetzt werden koénnen, zeigen uns dies die
iibertriebenen, voreingenommenen Diskussionen iiber ihre Indi-
kationen.

DaB sie sich gegenseitig nicht ausschalten, daB man sie ganz im
Gegenteil in harmonischer Weise gemeinsam anwenden soll zum Wohle
des Kranken, das ist eine andere und viel wichtigere Erfahrungstatsache,
und diese mdchten wir betonen.

Es ist klar, daB die materielle Wirkung der Psycho-Chirurgie wviel
stdirker ist als ihre physiologische Riickwirkung und diese wiederum ist
stirker als die seelischen Verdnderungen und die neuen geistigen Hal-
tungen.

Auf jeder dieser Ebenen begibt sich aber etwas ,,Neues®, das sich nicht
nur auf das unter ihm Liegende zuriickfithrt: der biologische Effekt ist
weiter und umfassender als die Strukturverdnderung und so weiter . . .

Auf jeder hoheren Ebene kommt eine weitere Moglichkeit der Ver-
schiedenartigkeit und der Beeinflussung der Handlungen durch neue Reize
innerhalb der entsprechenden Kategorie hinzu. Das heilit zum Beispiel, der
psychologische Effekt der Leukotomie hat eine gewisse Variationsbreite
und kann sich mehr in diesem oder in jenem Sinne betonen, je nach den
duBeren Bedingungen: Er kann mehr zu hemmungslosen Impulsen
fithren oder zu milieugerechten Handlungen, je nach Situation und
Reizen. Im Rahmen der zwischenmenschlichen Beziehungen und der
geistigen Werte ist dieser Spielraum noch mehr abhéingig von den
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Situationen. Es sind nicht nur die anatomisch-physiologischen Verdnde-
rungen, oder nur die psychologischen, die fiir sich allein den geistigen
Gehalt ergeben und die Ziele und Normen fur die neue Form des Lebens
des Kranken bestimmen.

Es ist ein neuer Gewinn an ,,Freiheit”, der ,,von oben® gelenkt werden
muB in bezug auf die Situation und die ,,Welt*. Wir haben also kérper-
liche Behandlungen,welche neuen psychologischen Wirkungen die Tiir 6ffnen,
und dies ist fiir unser Problem wesentlich.

Ahnliches kann man bei den anderen somatischen Heilverfahren
beobachten. Indem sich die Wirkung der Ataraktica auf die Persdnlich-
keit zeigt, erdfinen sie neue Moglichkeiten der psychotherapeutischen
Einwirkung, die bis dahin verschlossen waren. Unter diesen Bedingungen
wirkt Chlorpromazin schneller und infensiver auf die personliche Aktivitat
als die Milientherapien. Es ist krdftiger in seiner Wirkung, aber weniger
bestimmt und differenziert; seine Einwirkung auf hoherer geistiger Ebene
wechselt je nach den besonderen, eigens gegebenen Bedingungen:
Haltung des Ichs, Situation, Beziehungen zum Arzt und zu anderen
Menschen usw.

Es ist klar, daB wir uns analog im Rahmen der kategorialen Schich-
tungslehre des Seins von N. HARTMANN bewegen, die in einem dyna-
mischen Sinne verstanden wird. Diese Lehre gibt uns, iiber ihre Bedeu-
tung als Erkenntnis hinaus, die M6glichkeit, uns verschiedener, ungleicher
Begriffe zu bedienen innerhalb der anorganischen, organischen, psy-
chischen und geistigen Ordnung. Eine der Schwierigkeiten liegt darin,
daB die Therapeuten selbst nicht in der Lage sind, diese Verschieden-
artigkeit unter einem synthetischen Gesichtspunkt begrifflich zusammen-
zufassen, ohne daf sie ihre perstnliche Vorliebe dabei betonen.

In der Prazis liegt das wesentliche Problem in der koordinierten
Vereinigung von seelischen und kérperlichen Behandlungsverfahren. Was
wir bisher gesagt haben, zeigt bereits, daB die Fortschritte der Techniken
der somatischen Behandlungsverfahren bei ihrer Anwendung dem
Geiste der Menschlichkeit angepait werden miissen, wie es der ,, humanen®
Medizin aller Zeiten eigen ist. Bei der gegenwirtigen Medizin in der
Form, die wir verteidigen, némlich als Integration des wissenschaft-
lichen Naturalismus in eine fieue Anthropologie, die ihrerseits den
Naturalismus erginzt und auf seinen Grundlagen aufbaut, ohne ihn
aufzuheben.

Die Geschichte der Behandlung der seelischen Leiden ist ein klares
Beispiel fiir die ewige Wiederkehr von ,,physischen‘ und ,,moralischen
Behandlungsverfahren.

Alle unsere gegenwértigen Methoden haben ihre Wurzeln in einer
Vergangenheit, die viel weiter zuriickliegt als man annimmt. Ohne auf
das einzugehen, was bekannt ist, méchten wir an den EinfluBl von Jogo de



56 H. J. pE BARAHONA-FERNANDES:

Deus erinnern, jenes portugiesischen Heiligen, der im 15. Jahrhundert
den krankhaften Charakter des Wahnsinns erfafft hat und ihn mit
Menschlichkeit behandelte.

Das ist die Grundhaltung der gegenwirtigen Psychiatrie unter
verschiedenen Lehrformen und Techniken: Das Verstindnis der kranken
Person als Basis der drztlichen Behandlung und ihre Umformung fiir neue
menschliche Kontakte im Rahmen des sozialen und geistigen Lebens.

Die so verlisterte ,,Abwarte-Therapie’ der Kraepelinschen Ara hat in
der Tat diesen Geist nicht vergessen. Sie konnte ihn aber noch nichf
anwenden mit den wissenschaftlichen Imstrumenten, die ihr zur Ver-
fiigung standen, indem sie ihn losloste von somatischen Mitteln bzw. auf
diesen aufbaut. Bis zum Auftauchen der nicht spezifischen Fiebertherapie
(WaeNER voN JAUrREGG 1917) waren die somatischen Behandlungs-
verfahren wenig erfolgreich und fiir die Schizophrenie nur vergebliche
Hoffnungen, bis zum Jahre 1936, in dem fast gleichzeitig die Schock-
methode und die Leukotomie gefunden wurden.

Kluge Kliniker haben seit dieser Zeit Alarm gegeben gegen die Uber-
treibungen der neuen physischen Behandlungsmethoden, die manchmal
den wirklichen Sinn der Psychiatrie zu verleugnen drohten. Daher ist es
Erfordernis, die kirperlichen durch psychische Behandlungsverfahren zu
erginzen und zu erweitern. Schon 1942 bestanden wir auf der Reedu-
kation der Leukotomierten, und gestiitzt auf klinische Studien der
elektrischen Schockwirkung (mit P. Poronto und S. GomEs), kamen wir
zu dem SchluB, daBl die Krampfoehandlung nur im Rahmen einer Be-
schiiftigungsbehandlung voll zur Wirkung kommt, die als kollektive
Psychotherapie durchgefihrt wird und in sozialem Geist, wobei jeder
Kranke personlich aufmerksame Beachtung findet. Wir kénnen hier nicht
alle Autoren (wie CrauDpE, RuBENovicH, P. ScHILDER, KRETSCHMER,
Jaxke, RoeMeR, RurrFiN, C. SCHNEIDER, SARGANT, SLATER, H. Ev,
J.DEraY, M. BLEvrER, H. Horr, H. DELGADO usw.) anfithren, die die
ZweekméiBigkeit der Hinzuziehung der Psychotherapie bei der Behand-
Iung der Schizophrenie betonten.

Jedes neu entdeckte somatische Heilverfahren wirft wieder neu
dasselbe Problem auf; man denke an die neuen pharmazeutischen Pro-
dukte wie Ataraktica, ,,Tranquilisers®, ferner an den ,,Winterschlaf*. Im
tibrigen ist das heute ein der gesamten Medizin gemeinsames Thema,
auch in bezug auf lokalisierte organische Leiden; so sicht auch die
orthopédische Chirurgie eine Notwendigkeit in der synthetischen Be-
trachtung der physiologischen, psychologischen und sozialen Bedingun-
gen, unter denen das Individuum lebt und folgert daraus die Anwendung
der Physiotherapie, der Psychotherapie und der Umerziehung. Und
warum sollte dies nicht auch — und mit noch mehr Berechtigung — bei
der Psychiatrie der Fall sein?
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Seit REIL und LevureT haben zahlreiche Autoren die ,,moralische‘
Behandlung der Psychosen betont. Simvon zeigt die auBerordentliche
Formbarkeit der Schizophrenie unter der Arbeitstherapie. Die Schweizer
Psychiater, seit E. BLEULER und June bis Krtansi, voN MULLER und
M. BrruLER und ihre Mitarbeiter, betonen die Méoglichkeit der psycho-
logischen Einwirkung durch frihzeitiges Verlassen der Anstalt, Wechsel
der Umwelt, ja selbst die Einwirkung der Narkose und anderer somatischer
Therapien als erleichternde Faktoren bei der Anwendung der Psycho-
therapie . . .. ‘

Die Reaktion der Psychotherapeuten wurde aber sehr bald iber-
schwinglich und stellte das Problem auf den Kopf, indem die somatische
Behandlung aufgegeben wurde und das Wort fiir eine medizinische
,,Pan-Psychotherapie (psychosomatischer, psychoanalytischer oder
anthropologischer Art) ergriffen wurde, die auch ihre Zeit in bezug auf
die Schizophrenie hatte (FEpERN, ScHwiNg, RoseN, Fromwm-REicH-
MANN, ScHULTZ-HENKE).

So sehen wir in der heutigen Psychiatrie eine gewisse Unsicherheit der
Orientierung in bezug auf die Behandlung, die in vielen Féllen zur
einseitigen, ausschlieflichen Anwendung somatischer oder psychologischer
Behandlungsverfahren fihrt, ohne irgendeine Bemiihung um Koordi-
nation oder gar Synthese (Integration).

Personliche Besuche, die uns in die Kliniken verschiedener Linder
fithrten, zeigten uns die Beschrinkung auf gewisse ,,Lieblingsmethoden
der Behandlung bei gewissen ausgewdhlten Formen der Schizophrenie
mit volliger Blindheit gegeniiber anderen Behandlungsverfahren und
anderen Krankentypen.

Die auf diese Art erzielten Resultate konnen keinen Anspruch auf
Allgemeingiltigkeit erheben.

Dieses Vorgehen ist annehmbar — oder ist sogar erforderlich —, wenn
es sich um systematische Forschung handelt, unter bewuft und absichtlich
abgegrenzten Bedingungen gegeniiber gewissen Daten des Gesamt-
problems, so daB zum Zweck der statistischen Bewertung der durch jeden
einzelnen therapeutischen Faktor unter den beschrankten Bedingungen
des Versuches erzielten Effekte eine moglichst objektive Form erreicht
wird.

In der iiblichen Klinik ist die Lage viel elastischer und verwickelter
und dieser Realitéit soll man ins Auge sehen.

AuBerdem legen uns sehr oft wirtschaftliche und soziale Umstéinde
eine Beschrinkung in bezug auf die Anwendung teurer Heilverfahren auf,
die technisch ausgebildetes Personal in gréBerer Menge erfordern und
spezialisierte Anlagen, wie die Insulin-Schocktherapie auf der einen Seite
und die Beschéftigungstherapie und die verschiedenen Formen der
Psychotherapie auf der anderen Seite.
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Verschiedene theoretische Uberzeugungen, Verschiedenheit in det
medizinischen Ausbildung und im Perstnlichen und Psychologischen der
Psychiater und Psychotherapeuten, ebenso wie ihre eigenen, inneren
Widerstdnde und Neigungen, ortsiibliche Sitten und Gebriduche; all dies
sind Faktoren, dieebenfallseinen wichtigen Einflull auf das Problem haben.

Es gibt also so tiefgreifende Unlerschiede im Niveau der Pflege und
Behandlung der Schizophrenie, daf den Beobachtern nicht die Mog-
lichkeit einer umfassenden Sicht des Problems gegeben ist.

In einigen Fillen haben wir einen Tiefstand bei der Anwendung der
somatischen Techniken — besonders Elektroschock und Ataraktica —
die in ,,Massen‘ angewendet werden, ohne Auswahl der Krankenbedin-
gungen, ohne daff die Unterstitzung einer Umgebung mit geregelter
Beschiéftigung und psychologischer Kontrolle gegeben ist.

In anderen Féllen, in Kliniken, die iiber Mittel verfiigen und sich
ihres hohen technischen Standes rithmen, besteht die Tendenz, die
somatischen Methoden als tiberholt geringschétzig zu betrachten
angesichts der verfeinerten Fortschritte einer ultra-differenzierten
Psychotherapie. So horten wir in gewissen, hochgradig spezialisierten
Kliniken, daB nur sehr selten Gelegenheit gegeben wire, die Krampf-
therapie oder weniger noch den Insulinschock anzuwenden, die bei
manchen sogar schon ganz abgeschafft waren; Drogen zu gebrauchen
wire ein Zeichen von Unfdhigkeit und mangelnder Vorbereitung in. der
Psychotherapie; die Leukotomie wire fast eine Ketzerei gegeniiber den
Feinheiten der dynamischen Analyse — im atlantischen Westen; im
Osten hingegen sozial bestimmt und im Zentrum Europas von der
existenziellen Analyse abhingig. Der gesunde Menschenverstand aber
versucht, diese Extreme zu iiberwinden, die in der Kampfstellung
begreiflich sind und auch zu rechtfertigen auf dem Gebiet der ex-
perimentellen Forschung. Sie werden an verschiedenen Stétten abgelost
von einer niichternen und durch die Nitzlichkeit bestimmten Haltung:
Alles, was dem Kranken hilft, soll angewandt werden. An anderen Stellen
werden diese Extreme von einer grofen Weitsicht tiberwunden, die das
Problem in seiner Ganzheit und im Zusammenhang erfaBt, und diese
Haltung wollen wir hervorheben.

In dem einen oder anderen Fall versucht man, die beiden Heil-
verfahren zu ,,verbinden‘ oder zu ,,summieren‘, indem man sie in mehr
oder weniger koordinierter Form kombiniert. Zum Beispiel Insulinschock
mit individueller Psychotherapie, Elektroschock mit Beschiftigungs-
therapie; Ataraktica mit Umwelttherapie; Leukotomie mit Rehahbili-
tierung usw.

In welchem AusmaB und unter welcher Form geht hier eine wirklich
integrierende Synthese vor sich, oder praktiziert man nur eine willkiirliche
und heterogene ,,Durcheinandermischung®?
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In welchem MaBe ist die Assoziation der Methoden erforderlich, um
ungeniigende Resultate zu ,,potenzieren‘, wo man weifl, da die End-
prognose der Krankheit schlieBlich nicht viel besser ist als ihre spontane
Entwicklung ?

Welches sind die Indikationen in bezug auf die verschiedenen Methoden
der somatischen und der psychischen Therapie innerhalb der verschie-
denen méglichen Kombinationen, der verschiedenen klinischen Formen
und der verschiedenen schizophrenen Kranken?

Welche technischen Abwandlungen miissen fiir eine solche Synthese
angewandt werden?

Wir halten es fiir erforderlich, daB dieses Problem aufgenommen
wird:

Unter prinzipiellem Gesichtspunkt (begrifflich),

unter klinischem Gesichtspunkt (pragmatisch).

In der Praxis kann die Vereinigung der somatischen und psychischen
Behandlungsverfahren in verschiedenen Formen vor sich gehen:

Individuelle psychotherapeutische Behandlung im Zeitraum, der
zwischen den Schockbehandlungen liegt, also intermittierend;

individuelle psychotherapeutische Behandlung der Kranken, die
gleichzeitig Heilmittel nehmen.

In diesen Fillen empfiehlt sich im allgemeinen die Zusammenarbeit
von 2 oder mehr Psychiatern: Der ,,administrator®, wie er in den USA
genannt wird, oder besser ,,der behandelnde Arzt“, und der ,,Psycho-
therapeut’, aullerdem die Krankenschwester, der Psychologe, der
Sozialassistent, die Beschiftigungstherapeutin und andere Spezialisten,
die psychologisch in personlicher und kollektiver Form auf den Kranken
einwirken, wobei die Therapeuten auf ihre eigene ,,Haltung und auf ihre
eigenen Probleme achten, um auf die Seele des Kranken einzuwirken.

Bei vielen dieser Félle kommt es oft zu keiner echten Synthese der
somatischen psychischen Therapie, die Seite an Seite wirken, besonders
dann, wenn die somatische (Schockmethoden usw.) noch von anderen
Spezialisten in Kliniken mit besonders hierzu bestimmter Organisation
ausgefithrt werden. Die klinischen Konferenzen sollten die Koordination
herstellen, die sich sehr oft als nicht harmonisch herausstellt und in
keiner Weise die erforderliche Synthese erreicht.

In anderen Fillen gibt es eine bessere, intimere Verbindung zwischen
somatischer und psychischer Therapie:

Die Dauernarkose wird als Grundlage der Psychotherapie ausgeniitzt;

der Winterschlaf wird eingeleitet, begleitet und gefolgt von psycho-
logischer Fihrung des Kranken;

das Erwachen aus dem Elektroschock und dem Insulinkoma wird fiir
psychotherapeutische Effekte ausgeniitzt;

die Zeit nach der Leukotomie wird zur Reedukation verwandt;
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Behandlung mit kollektiver Psychotherapie, die mit den somatischen
Behandlungen abwechseln oder sie begleiten ;

Behandlung durch die Umwelt, durch die Gemeinschaft usw., Be-
schiftigungstherapie und soziale Therapie, die den ,;menschlichen
Hintergrund fiir die somatische Therapie abgibt.

In der Fachliteratur finden wir diese verschiedenen Methoden ver-
zeichnet, wenn auch mit gewissen Reserven (z. B. Karmwowsky u. Hocm
in bezug auf den Elektroschock).

Es fehlen uns noch die systematischen Untersuchungen iiber die
therapeutischen Ergebnisse von Serien vergleichbarer Fille von soma-
tischer Behandlung mit oder ohne Pgychotherapie oder von psychischer
Behandlung mit oder ohne somatische Behandlung. Es ist schwierig, gut
kontrolliertes Material zu erhalten, das statistisch auswertbar ist.

Die Unterschiede im Resultat gewisser somatischer Verfahren in ver.
schiedenen Kliniken wurden — von gleichen Bedingungen ausgehend —
damit erklért, dafl die unterschiedliche Unterstiitzung des Heilverfahrens
durch Psychotherapie den Grad und den Prozentsatz der Remissionen
veréndert. Das Fehlen psycho-therapeutischer Betrewung macht sehr hiufig
den Erfolg des besten somatischen Behandlungsverfahrens zunichte.

Seit BLEULER ist bekannt, daB personliches Interesse und besondere
Betreuung, die den Schizophrenen entgegengebracht werden — beson-
ders, wenn sie sich in Lebensgefahr befinden (akute Krankheiten, Todes-
erwartung, Schocktherapie, chirurgische Eingriffe usw.) — von sich
allein Besserungen, zumindest voriibergehender Natur, hervorbringen
konnen.

Der Enthusiasmus von Neulingen fir die ,,neuen’ Therapien und fiir
neue ,,Entdeckungen’ bessert im selben Sinne die Ergebnisse. Allerdings
handelt es sich hier um Faktoren, die sehr schwer zu beurteilen sind und
die biometrisch nicht zum Ausdruck gebracht werden kénnen, und ihre
vergleichende statistische Auswertung ist ebenfalls unmdéglich.

Solange diese Studien noch nicht abgeschlossen sind, wollen wir uns
mit der guten ,,klinischen Erfahrung‘® begniigen, die schon immer die
groBe Meisterin der Medizin war.

Dank besonders giinstiger Bedingungen hatten wir persénlich die
Moglichkeit, eine groBe Auswahl Schizophrener kennenzulernen, an-
gefangen von den akuten Fillen einer Aufnahmeklinik, ,,Anstalts-
fillen® von langwieriger Entwicklung bis zu den leichtesten Fillen der
Sprechstunden und Privatkliniken. Wir hatten auch Gelegenheit,
gemeinsam mit unseren Mitarbeitern groBfe Serien von Féllen zu stu-
dieren, die durch alle bekannten Methoden der somatischen Therapie
behandelt wurden und solche, die in Beschiftigungsumgebung und mit
Sozialtherapie gepflegt wurden ; auBerdem verfolgten wir mit individueller
Psychotherapie in der Sprechstunde einige Falle leichter Schizophrenie.
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Es ist hier nicht moglich, auf Einzelheiten itber Sonderfille einzugehen.
‘Wir méchten nur einige Probleme hervorheben:

A. Wenn wir die Entwicklung der Remissionen und spontanen Besserun-
gen mit den Remissionen, die durch somatische und psychische Therapie
erreicht wurden, vergleichen, so finden sich gewisse Ubereinstimmungen,
die uns den Weg enthiillen, den unsere therapeutischen Bemiihungen
einschlagen sollen. Die wirksamsten somatischen Behandlungen ver-
dndern die Kranken in einem Sinne, der gewissen Faktoren guter Prognose
bei der spontanen Entwicklung dhnlich ist, Faktoren, die mit gewissen
Wirkungen der Psychotherapie iibereinstimmen. Dieser Umstand ver-
leitet einige Autoren, die Effekte der somatischen Behandlung zu
bagatellisieren, wobei sie aber vergessen, dafl die somatische Behandlung
viel intensiver wirkt und die Entwicklung der psychotischen Schiibe
beachtlich abkiirzt und vermindert. Die besseren Resultate der Insulin-
therapie sind, analog der spontanen Entwicklung, begleitet von

1. Gewichtszunahme und Abrundung der ¥ormen (Anndherung an
gewisse pyknomorpher Charakterziige). Im selben Sinne wirken:

2. Guter Allgemeinzustand, physische Kraft und Aktivitédt,

3. Syntonisierung mit der Umwelt, Besserung des personlichen Kon-
taktes und der sozialen Adaptation,

4. eigene auf das konkrete und wirkliche Leben gerichtete A ktivitat.

Die durch die Insulintherapie hervorgerufenen Verdinderungen unter-
stittzen so einige Faktoren, die bei der spontanen Entwicklung in
giinstigerer Form wirken — die Betonung der persénlichen Kontakie, der
personlichen Aktivitit in Hinsicht auf das soziale Leben usw., ohne von der
physischen Aktivitdt zu sprechen, und der Besserung des Allgemein-
zustandes, die sie begleiten.

Mit einem Wort: Verminderung der schizoiden Dissoziation und Er-
hohung der Syntonisierung.

Bei der Leukotomie zeigten wir schon auf dem I. Internationalen
KongreBl fiir Psychiatrie im Jahre 1950 einen analogen Vorgang: Ge-
wichtszunahme und Zunahme der Syntonisierung, die den Kranken
zugute kam bei ihrer Einfithrung in die Reedukation und Rehabilitation
unter Erleichterung des ,,regressiven’ Teiles im Sinne einer konkreten
sozialen Aktivitét.

Die pyknomorphen Tendenzen und die personlichkeitsbildenden Ziige
im Sinne der Syntonie und der Aktivitét einerseits und die Betonung
derselben Charaktere in den Féllen mit besserer Prognose sind iibrigens
bei anderen therapeutischen Entwicklungen ebenfalls vorhanden
(Elektroschock).

B. Das grundlegende Problem jedes Versuches der Synthese der
somatischen’ und der psychotherapeutischen Behandlungsverfahren
liegt, wie bereits gesagt, in ilrer Artikulation (Gliederung). Wenn die
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entsprechenden Effekte sich manchmal gegenseitig durchdringen, wie
gliedern sie sich und wie kénnen auf dieser Grundlage die therapeutischen
Resultate verbessert werden?

AuBer in den Arbeiten EHRENMAYERs war dieses Problem noch nicht
Gegenstand spezieller Forschung. Unter den zahlreichen Problemen, die
er aufwirft, méchten wir einen ganz besonderen Vorgang herausheben, von
dem wir meinen, daf3 er eine wichtige Rolle bei dieser Artikulation spielt,
nimlich die vitale Ubertragung (B. F.).

Die Grundlage fiir die psychotherapeutische Beeinflulbarkeit des
Kranken durch den Arzt ist die Herstellung besonderer geistig-gefiihls-
miBiger Beziehungen, die man seit FREUD unter der Bezeichnung ,,Uber-
tragung®* studiert. Die Psychotherapie der Schizophrenie wurde auBer-
ordentlich erschwert durch den Widerstand, welcher der ,,Ubertragung
durch den Autismus, den Negativismus und andere Bedingungen ent-
gegengesetzt wird. Also gut. Wir meinen, dall gewisse somatische Be-
handlungsverfahren unter gewissen Bedingungen derartige Verdnderun-
gen der psychologischen Aktivitit des Kranken hervorrufen kénnen, daBl
sie nicht nur die Bildung des ,,transfert’ durch die iiblichen psycho-
therapeutischen Techniken erleichtern, sondern ihn sogar auf einer
andersartigen. Grundlage auslosen konnen — einer Grundlage, die wn-
mittelbar ist und realistischer und biologischer und fir die wir daher die
Bezeichnung ,,vitale Uberiragung® vorschlagen.

Sechs grimdlegende Erfahrungen brachten uns zu diesem Begriff:

1. Die Therapie der neurotischen Angst durch den Acetylcholin-
Schock; 2. die Wirkung der Leukotomie auf die Schizophrenen selbst;
3. das Erwachen aus dem Insulinkoma und aus dem Elektroschock;
4. die psychotherapeutische Zuginglichkeit wahrend des Winterschlafes
unter der Behandlung mit Ataraktica; 5. die Wirkung des Elektroschocks
und der Ataraktica auf die Umwelt der Beschéftigungstherapie; 6. das
Erwachen aus der cerebralen Pneumotherapie.

1. Wahrend der Anwendung des Acetylcholin-Schocks bei Zwangs-
Angstneurotikern (Anwendung der Methode von FIAMBERTI auf Neurosen
durch Loprz IBogr) beobachteten wir, daB der pharmakologische Effekt
einen starken psychologischen Widerhall findet in bezug auf die Situation
Arzt—Kranker. BEs ist der Therapeut selbst in dieser Situation, der
durch. i.v. Einspritzung von Acetylcholin einen vitalen Alarmzustand
hervorruft. Die GefiBerweiterung, die Bradykardie, Husten, Atmungs-
verinderungen, Sialorroe, Zittern usw. werden als ein akuter dringlicher
Angstzustand erlebt (mit schmerzhaften Empfindungen, Thorax-
schmerzen, Hitzegefithl, Dyspnoe und allgemeiner Angst). Dieselbe
Person — der Therapeut —, die mit heilender Absicht diesen ,,vitalen
Alarm* hervorruft, ist gegenwirtig, um den Kranken zu betreuen und zu
heilen. Der akute Effekt ist voriibergehend, und ihm folgt eine sanfte
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Beruhigung in entspanntem Zustand. Dem Ruf nach Hilfe und Unter-
stiitzung, der an den Arzt gerichtet wird, der das Leiden hervorrief, wird
mit voller Genugtuung stattgegeben. Es entsteht eine starke gefiihls-
méaBige, auf den Arzt gerichtete Mobilisierung, wenn der Arzt die ent-
sprechende psychotherapeutische Haltung einnimmt: Sicherheit in seinem
Wissen (er kann das Risiko des Angriffs wiedergutmachen), Verstdndnis
fiir das Leiden, personliche Unterstiitzung und Versprechen der Heilung,

Es handelt sich um eine Notlage, die den Leistungen erster Hilfe
vergleichbar ist (Unfélle, chirurgische Eingriffe, dringliche Behand-
lungen usw.) mit dem Unterschied, daBl es der Arzt selbst ist, der sie
verursacht und sie beseitigt (Ambivalenz).

Unter diesen Umstdnden beobachteten wir, dafl sich eine starke
Affektverschiebung vom Kranken zum Arzt (Ubertragung) ergibt. Da
die Situation zweiseitig ist (ambivalent): Leiden (Angriff) und Linderung
(Unterstiitzung), kann diese Ubertragung negativ (Widerstand und. Ab-
lehnung der Behandlung des Arztes) oder posifiv (Annahme und Unter-
werfung) sein. ‘

Unter neuro-physiologischem Gesichtspunkt folgen der parasym-
pathico-tonischen Krise starke sympathico-tonische Schwankungen
(Tachykardie usw.).

Der Kranke verhdlt sich dngstlich und zeigt, daB er nach duBerem Halt
sucht (beim Arzt). Die intensive GefdBlerweiterung, die Sekretionen usw.
sind von einem &dngstlichen Impuls zur anwesenden Person begleitet —
das ist der Arzt.

Es ergibt sich so eine Eafraversion mit Ausweitung auf die extro-
zeptiven Systeme der neurotischen Angstspannung, die im Innern des
Individuums fixiert war. Welches auch der Wert dieser Erklirung sei
(Verschiebung der inneren Spannung von der Iniro- zur Extrozeptivitit),
sicher ist — nach der Beobachtung —, daB der krankhafte Effekt, der
sich bisher auf das Ich richtete, sich nun nach auBen kanalisiert: auf den
Arzt. Es ist seine Aufgabe, ihn je nach Fall im psychotherapeutischen
Sinne zu benutzen.

Was wir hervorheben wollen, ist die Tatsache, dal ein biologisch-
therapeutischer Faktor (psychotropisch) von sich selbst aus einem
Ubertragungs-Vorgang hervorbringen kann, wenn gewisse Vorbedingun-
gen gegeben sind.

Wir meinen, daB es sich um eine Ubertragung auf elementarer Ebene
handelt als die geistige ,,Begegnung® oder die psychoanalytische ,,Uber-
tragung®, die sich auf der Ebene der unbewuBten, kindlichen Beziehun-
gen abspielt. Sie geschieht auf der instinktiv-affektiven Ebene, die vital
genannt wird (vergleichbar dem Niveau der vitalen Affekte von ScEELER
und K. SCHNEIDER), wo sich die grundlegenden Mechanismen der Affekte
und der Verteidigung und der Agressivitit abspielen. Sie ist auBerdem
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durch eine somatische Handlung in Bewegung gesetzt worden, ohne daf3
spezielle psychotherapeutische Techniken erforderlich waren und
bewegt sich im Rahmen der konkreten Situation, die real, nicht ,,neurotisch*
unmittelbar und aktuell ist.

2. DaB die vitale Ubertragung auf einem biologischen Untergrund auf-
baut, der durch die somatischen Behandlungsverfahren verdndert ist, und
nicht nur auf dem psychologischen (symbolischen) Spiel der Situation Arzt-
Kranker, das beweist auch der Effekt der Leukotomie bei Schizophrenen.

Ein Beispiel: Der Pat. A. lebte in seinem Autismus, feindselig gegeniiber der
Familie, mit Gefiihlen der Abscheu, wahnhaften Anschuldigungen, verkrampft und
negativistisch in bezug auf Arzt und Pfleger. Es zeigte sich nur eine voriiber-
gehende Besserung des Kontaktes und Minderung des Wahns nach wiederholten
Behandlungen mit Insulin (einfach und nach der summierenden Methode mit
Cardiazol und ZElektroschock), Ataraktika, Fiebertherapien, Winterschlaf und
anderen Behandlungen. Alle Bemiithungen personlicher Beeinflussung und der
Integrierung in die Umwelt waren vergeblich gewesen.

Unmittelbar, nachdem die Intervention den Negativismus iiberwinden laBt,
wird der Kranke den Aufgaben der Pflege zugénglich und nimmt den Arzt besser an.
Es folgt dann eine Zeit der Apathie und des Verlustes an Initiative, in der er, nur
wenn er aufgefordert wird, auf die Anwesenheit von Personen anspricht. Die
Wahnthemen sind verraucht, und er setzt der Intervention der Therapeuten
keinen Widerstand entgegen. Er 148t sich fiithren, anfangs in passiver Form, nach
- und nach mit groBerer Gefithlsanteilnahme, wenn auch auf einer elementareren,
manchmal kindlichen Ebene. Der Infantilismus ist aber konkret-gegenwirtig und
nicht symbolisch-retrospektiv. Der Kontakt kniipft sich leicht auf einer niederen
Ebene an mit eigenniitzigen Themen und Kindereien, hat aber den charakteristischen
Ton der ,,Distanz® und des Bizarren der Schizophrenie verloren. Munter und gut
aufgelegt werden Vater und Mutter (die vorher zuriickgewiesen wurden) an-
genommen. Im Laufe der Zeit und unter dauernder erzieherischer Aufmunterung
der Therapeuten vergrofert sich die praktische Aktivitét, sich treiben lassend, aber
unter einfachen und natiirlichen Formen. In den SchoBl der Familie zuriickgekehrt,
findet er in der Mutter eine stark gefiithlsmiBige und erzieherische Stiitze und laBt
sich, mit Zwischenspielen von impulsiver Reizbarkeit und starrkopfiger Rebellion,
leiten. Die Aktivitit des Wahns hort vollkommen auf, ebenso die gespannten,
schroffen individualistischen Haltungen, personliche Widersetzlichkeiten sind selten.
Abgesehen von der Tendenz, spit aufzustehen, faul herumzulaufen und Alkohol zu
trinken ist kein antisozialer Tmpuls vorhanden. Er 148t sich disziplinieren und nimmt
die Richtlinien der Mutter und des Arztes an, denen gegeniiber er sich dankbar und
sympathisch zeigt.

Mit Aufopferung steht er der Mutter in schwerer Krankheit bei und nimmt seine
Hochschulstudien wieder auf.

Fiir unser Problem ist es interessant, Folgendes hervorzuheben:

1. Die Ansprechbarkeit fiir den personlichen Kontakt, der bis dahin
durch die Haltung des Kranken abgeschnitten war,

2. die wiedererwachten Affekte, die zunidchst in elementarer Form fast
allen. Anwesenden, die sich darum bemiihen, entgegengebracht werden,

3. die Konzentration dieser diffusen wvitalen Ubertragung auf gewisse
Personen.
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Ein eingehendes Studium ist jetzt nicht moglich. Der grundlegende
Vorgang, den auch GREENBLATT, J. TammaracE und J. CONSTANTS
bezeichneten, ist die ,,Synfonisierung*. Ihr ,regressiver Aspekt, den
wir geschildert haben, 148t diese Syntonisierung sich allméhlich heraus-
bilden: 1. Auf der Ebene der Hypermetamorphose, gleichsam als eine
Reflexantwort auf die Aureize; 2. auf einer kindlichen Fbene; 3. auf
einer differenzierteren Ebene, wenn auch im rein praktischen und
konkreten Bereich, dem ausgerechnet die schizophrene Note und ihre
Widerstinde und Storungen fehlen und das daher als viel natiirlicher und
menschlicher empfunden wird.

Man kann die 1.reflektorische und automatische Ebene der Be-
ziehungen des Patienten zu den Personen, die ihn behandeln, als Uber-
tragung ablehnen. Bei der 2. Ebene (derkindlichen)istdie ,,Ubertragung
schon recht klar und gerade von der witalen Art, die wir beschrieben mit
der besonderen Note des Leukotomierten — passiw, sich treiben lassend,
wenig personlich. Auf der 3. Ebene werden schon die differenzierteren
,,Ubertragungen‘‘ méglich, die fiir eine psychotherapeutische Ausnutzung
geeignet sind, wie schon RETTMANN betonte.

Die Psychoanalytiker werden dem entgegen halten, daB die ,,Uber-
tragung’ bei den Leukotomierten schlaff ist. In der Tat ist wenig
instinktiv-affektiver Impuls des Ichs vorhanden, und es werden nur
schwache Erinnerungen ,,infantiler” Art heraufgeholt. Dies sind aber
gerade die Merkmale der vitalen Form der ,,Ubertragung® (mit der
passiven Note des Leukotomierten), die sie von der symbolischen Uber-
tragung unterscheiden, die sich in der Psychotherapie auf psycho-
analytischer Grundlage zeigt.

Es ist sicher, dafl es die Verdnderung der organischen Grundlage der
psychischen Aktivitdt war, die die Syntonisierung mit der Umwelt und
Riickkehr zu weniger ausgeprigten Formen der Integration erst moglich
machte.

Ohne diese dynamische Verdnderung wire eine neue Ubertragung auf
die Behandler und die Personen der Umgebung und der Familie sowie die
Reedukation und Rehabilation des Kranken — die Verdnderung seiner
Personlichkeit auf neuer Grundlage — nicht moglich. Der extreme Fall
der Leukotomie — Zusammenspiel einer hirn-chirurgischen Lésion mit
psychologischen und sozialen Anreizen — gibt ein Beispiel fiir die Quint-
essenz unseres Themas.

3. Das EHrwachen ous dem Insulin-Koma wurde verschiedentlich
(M. MULLER, GRALNICK) als eine giinstige Gelegenheit zur Kontakt-
gewrnnung mit Schizophrenen beschrieben.

Die Phase des instinktm#Bigen und infantilen Verhaltens, die sich
beim Erwachen zeigt, wiederholt ,,regressive Situationen, bei denen die
Note der ,,Syntonisierung*‘ hiufig auftritt. Es wurde schon von den
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neuen Méglichkeiten der ,,Ubertragung® gesprochen, welche diese Lage
bietet. In der Tat, im Ablauf eines kurzen Zeitraums waren wir Zeugen
verschiedener nach und nach immer mehr eingeordneter Phasen der
Zugénglichkeit fir die Anwesenheit und den Eingriff von Pflegern und
Arzt, angefangen bei der instinktiven Suche des ,,Objektes® bis zum
kindlichen Wunsch nach Pflege, Erndhrung, Reinlichkeit und Behagen
bis zu einem warmen personlichen Kontakt mit der Notwendigkeit der
Unterstiitzung und des Schutzes in der Not-Situation, in der der Patient
sich befindet. Wir fanden wieder, wie beim vorhergehenden Beispiel,
wenn auch unter eigenen Formen, giinstige Bedingungen fiir die Bildung
der vitalen ,,Ubertragung®: die Extraversion des Humors, die Syn-
tonisierung, die Lockerung des Gefiihls, das Verlangen nach Kontakt,
das Nachlassen des Autismus, der inneren Spannung und der Stérke der
Wahnthemen. Die Handhabung dieser Ubertragung von der vitalen Ebene
bis zu anderen differenzierteren Ebenen gestattet das psychologische
Eingreifen des Therapeuten, zumindest die personliche Einstellung im
allgemeinen Rahmen der humanen Behandlung der Schizophrenen.

Das Insulinkoma ist ein somatischer Notzustand, der vom Therapeuten
bestimmt und geheilt wird, der groBe gefiihlsbetonte Lasten mobilisiert.
DaB bei der geschaffenen Lage die Verénderungen der Nervenfunktionen
und der psychologischen Funktionen zusammenfallen, erleichtert die
vitale Ubertragung in einem der Wiederanpassung des Patienten an ein
neues Leben giinstigem Sinne.

4. u. 5. Eine dhnliche Lage ergibt sich beim Elektroschock. Allerdings
mit dem Nachteil, daB Gedachtnisschwierigkeiten und groBere Be-
wuBtseinstritbung vorliegen, die den Kontakt verindern. Schon PavrL
ScaILDER empfahl im Jahre 1939, dal die durch die Krampfbehandlung
ausgeloste Situation fir die Ubertragung ausgenutzt werden soll. Wir
miissen aber unterscheiden: 1. die elementare wvitale Ubertragung beim
Erwachen aus dem Krampfzustand (die manchmal negativen Charakter
hat) und 2. die Verdnderungen, welche nach wiederholten Elektro-
schocken bei den Schizophrenen eine Syntonisierung durch Verédnderung
des Temperamentes und des Untergrundes des Erlebens und der Betonung
der Fihigkeit zur sozialen Gemeinschaft hervorrufen, wie W.v. BAvmr
und GrOBE beschrieben haben.

Uns zeigte die Erfahrung, daB das Auftreffen der therapeutischen
Schocke auf gewisse Verhaltensweisen (Widerstand aus affeltbetonter
Opposition, impulsive Aktivitit, halluzinatorische Erregung, Negativis-
mus, wahnhafter Autismus usw.), die die Moglichkeit des Kontaktes und
der Ubertragung einschrinkten, die Lage erleichtern kann, weil es nun
die Moglichkeit gibt, die Patienten der Beschdiftigungstherapie, der
Umwelitherapie tnd anderen Formen kollektiver und personlicher
Einwirkung zu unterwerfen. Das Wesentliche ist das Auftreffen des
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ad hoc gezielten somatischen therapeutischen Reizes zum Zwecke ge-
wisser psychologischer Effekte zugunsten der psychotherapeutischen
Wirkung. An der Wurzel dieser Verbindung steht gerade die vitale
Ubertragung. Es fehlt an Zeit, um hier analoge Betrachtungen hinsicht-
lich der Wirkung der Schlafkuren und der Ataraktica zu entwickeln.

Wir méchten hier die Erinnerung zuriickrufen, dall Kragst 1922 schon
eine Form zur Verbesserung der Beziehungen der Schizophrenen zu
ihrer Umwelt (entourage) erkannte: ,,Es wurden im Verlauf der Kur und
auch aus der Kur selbst Bedingungen fiir einen personlichen Kontakt
mit dem Pflegepersonal geschaffen, was die spitere Durchfithrung einer
Psychotherapie erlaubte.” Brisser, CH. DURAND, GACKHEL und CITROME
betrachten die Sehlafkur als eine ,,psychotherapeutische Situation an
sich. Die ,,permission de regresser (Zuriicktauchen) auf ein kindliches
Stadium, die Notwendigkeit gewissenhafter und dringlicher korper-
licher Betreuung — eine Lage von kérperlichem und geistigem ,,stress* —
nihert sie den anderen beschriebenen Féllen an. Die Schule der Pawlowia-
ner zeigte den Bruch der cortico-subcorticalen und cortico-viseeralen
Verbindungen durch den Schlaf. Wir sind der Meinung, daB diese
Verdnderungen der interozepbiven Aktivitdten — analog der Leukotomie
und anderen therapeutischen Interventionen — die exfrozeptiven Wege
den Einflissen der Umwelt weiter dffnet. Daher kommt die groBere
Zugénglichkeit — beim Erwachen — gegeniiber den dufleren Reizen und
die Erleichterung der vitalen Ubertragung in den kritischen Phasen der
Behandlung. Spiter kann sich dann eine Ubertragung differenzierterer Art
ergeben, wenn die Intervention des Therapeuten in diesem Sinne einwirkt.

Die neuen Medikamente, Ataraktica, T'ransquillizers, Beruhigungsmittel
usw., werfen, infolge ihrer bemerkenswerten Wirkung auf gewisse
schizophrene AuBerungen, das Problem, das wir hier diskutieren, mit
grofiter Scharfe und Aktualitidt auf.

Bei dem Symposion iiber Chlorpromazine und andere Drogen (Reserpin

usw.), das von J.DEray 1955 in Paris geleitet wurde, betonten wir
gemeinsam mit anderen Autoren (DrLAY, MAYER- GROSS, RUMKE, EY) die
Notwendigkeit der Hinordnung der Pharmakotherapie in den Zusammen-
hang der psychologischen Behandlung.
- Es ist ein allgemeines Problem, das ,,von den Medikamenten zur
Personlichkeit™ fithrt, das soll heilen, von der chemisch-pharmakolo-
gischen und biologischen Ebene zur psychologischen Ebene, und dariiber
hinaus zur Persinlichkeit innerhalb der Situation und in ihren Beziehun-
gen zu den anderen.

Die durch Chlorpromazin hervorgerufene Inakiivierung der krank-
haften Storungen der Instinktivitdt, Affektivitdt und Ideenbildung auf
vitaler Ebene bestimmt andere Moglichkeiten der Organisation des
BewuBtseins bei akuten Formen der Schizophrenie. Unter diesen

5%
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Bedingungen, sagten wir auch schon (wie viele andere Autoren: PERRET,
BrckER, LACOSTE, S16WALD, LABORIT usw.) bessert sich der ,,perstnliche
Kontakt” bei Stuporkranken, bei Gespannten, bei Wahnhaften, bei
Inkohdrenten, Hyperkritischen usw. So wird die Intervention des
Therapeuten und die Herstellung einer vitalen Ubertragung erméglicht,
die dann ausgenutzt wird, um das Verhalten und die Beziehungen zur
Umwelt zu ordnen.

Bei Schizophrenien langwieriger Entwicklung haben Reserpin,
Chlorpromagzin, Atarax und die Meprobamate beachtliche Besserungen
bei Aufgeregten, Impulsiven, Zerstdrern, Negativisten, Protestlern
hervorgerufen. Ganz allgemein gehen die Reizbarkeit des Gefiihls, die
Impulsivitét, der wahnhafte und der halluzinatorische Anteil zuriick, und
der Kontakt und die Méglichkeit perstnlicher Beeinflussung und humaner
Einwirkung steigert sich.

Wenn diese Moglichkeit nicht ausdriicklich ausgenutzt wird — durch
die Beschiftigungstherapie, die Umwelltherapie und andere Behandlungs-
formen — dann hélt sie sich sehr oft nicht oder die pharmakologischen
Effekte werden vermindert, und wenn man mit der Darreichung aufhért,
dann fallen auch viele Patienten (nicht alle) zuriick in den alten Zustand.

Zusammeniassung

So zeigt die klinische Erfahrung den intimen Zusammenhang zweier
Arten von Effekten, der somatischen und der psychischen Therapie; und
das Glied, das die Kette der Wirkung verbindet, ist der personliche
Einsatz des Therapeuten. Das Problem liegt also in der Kuppelung, z. B.,
ein Elektroschock, der in dem richtigen Augenblick gegeben wird, um
eine affektive Verstimmung zu brechen, die jeden personlichen Kontakt
abschnitt. Der Miflbrauch des Elektroschocks und anderer Behandlungen,
die unter schlechten psychologischen Bedingungen vorgenommen
werden, zeigen ungiinstige Wirkung auf das Geistesleben des Kranken
und seine schlechten Beziehungen zum Therapeuten — die sich in
negativer Ubertragung ausdriicken (Angst und Abweisung).

Wenn die neuen Heilmittel in ungeeigneten Dosen und unter Be-
dingungen, die der Situation nicht angemessen sind, angewandt werden,
dann l6sen sie manchmal ebenfalls unangenehme und stérende Re-
aktionen aus. Wenn sie aber im psychotherapeutischen Sinne gelenkt
werden, dann kénnen sie positive Ubertragungen erleichtern und damit
die Besserung des Patienten.

Die ,,Besitzergreifung® des Therapeuten in bezug auf den Kranken
kann also durch die Effekte der somatischen Behandlungsverfahren
erleichtert werden. Die witale Ubertragung wird so der psychothera-
peutischen Technik entgegenkommen und sie wird verstirkt werden
durch die rechte Hallung des Therapeuten.
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Wenn das Gegenteil der Fall ist, werden in dem vitalen Bereich
negative Ubertragungen den Widerstand gegen die personliche Aktion
des Arztes vergrofiern.

Bei der Anwendung somatischer Behandlungsverfahren ist es also
erforderlich, mit der Lenkung der vitalen Ubertragung zu rechnen, die
durch diese Verfahren innerhalb der Situation Arzt-Kranker ausgeldst
wird.

Uber eine einfache ,,Mischung*‘ oder Zusammenlegung der somatischen
und psychotherapeutischen Heilverfahren kénnen wir also auf diese Art
zu ihrer Synthese beitragen, indem wir absichtlich gewisse somatische
Effekte hervorrufen, um die bessere Zugénglichkeit des Kranken fur die
psychotherapeutische Behandlung zu erreichen. Hinausgehend iiber die
noch nicht bewiesenen spezifischen Einwirkungen der somatischen
Behandlung auf den schizophrenen Prozefl und ebenfalls hinausgehend
ither die pathogene Verdnderung seiner klinischen Symptome, wird die
somatische Therapeutik so zu einem bezeichnenden Higemwert, angesichts
der Situation, in der der Patient lebt.

Die Behandlung bezieht sich auf die Krankheit an thren organischen
Wurzeln, sie richtet sich aber gleichzeitig an die Persoénlichkeit des
Kranken und auf seine Stellung in der Welt. Auf diese Weise k6nnte man
die Synthese der medizinischen und anthropologischen Orientierung der
Psychiatrie versuchen.

Indem die somatischen Aktionen den Autismus ausschalten und eine
Briicke — der vitalen Ubertragung — vom Kranken zum gesunden
Menschen schlagen, 6ffnen sie einen weiteren Weg, damit neue moralische
Anreize dem Kranken ,eine neue Form zum Leben in der Welt* und
niher seiner menschlichen Natur erméglichen.
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