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Die Behand]ung der Schizophrenie hat heute noch keine sichere 
Grundlage in den Kenn~nissen fiber ihre ~tio-Pathogenie. Die Erfahrung 
zeigt, dab heilende Einwirkungen verschiedener Art - -  kSrperliche, 
psychologische Behandlung oder soziale Beeinflussung - -  die klinischen 
Anzeichen, die Entwicklung der Krankheit und das Verhalten und die 
ttaltung der Kranken in gfinstigem Sinne vers kSnnen. 

Wir sind noch welt davon entfernt, eine , ,spezif ische" Wirkung 
erreichen zu kSnnen; nicht einmal eine allgemeine Wirkung auf die 
Gesamtheit der Krankheitsbilder, die wir Schizophrenie nennen. 

Die Ilesultate, die bei gewissen ausgew/~h]~en Gruppen yon Kranken 
dureh ehirurgische, biologische oder pharmakologische Mittel einerseits, 
oder psychologische und soziale Methoden andererseits, erzielt werden, 
verleiten einige Autoren zu dem Gedanken, dab jede einzelne Gruppe der 
genannten Faktoren ffir sich allein die I-Iauptrolle bei der Entstehung der 
Krankheit spielt. 

Vergleiehen wir aber einmal: 
1. eine akute Katatonie, die dureh Krampfbehandlung gebessert wird, 
2. ein paranoides Syndrom im Anfangsstadium (mit Beziehungswahn), 

das der Insulinbehandlung naehgibt (sogar noch vor Eintritt des thera- 
peutisehen Komas), 

3. die versehiedenen Formen neurotisehen Anscheins und PersSn- 
lichkeitsreaktionen, die der individuellen Psychotherapie zug/inglich sind, 

4. Zust/inde gem/il~igten Defektes, die sich dutch Besch/iftigungs- 
therapie und Pflege der mensehliehen Beziehungen der Wirkliehkeit 
wieder angleiehen, 

5. die chronisehen paranoiden Zust~nde, die durch Leukotomie und 
soziale Beeinflussung kompensiert werden kSnnen, 

6. hebephrene, katatone und andere Zust/~nde, die durch Behandlung 
mit neuen Drogen (Chlorpromazin usw.) gebessert werden. 

Die Verschiedenartigkeit dieser schizophrenen Zustandsbilder und der 
dureh die therapeutischen Mal3nahmen hervorgerufenen Wandlungen 
macht jede verallgemeinernde SchluBfolgerung ex ]uvantibu8 unmSglich. 
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Die akuten und schwereu Formen ~ihneln den psychotischen Formen 
exogener ]~eaktion (Verwirrtheit, DKmmerzusts Amentia usw.), ohne 
sieh jedoeh ihnen ganz anzugleiehen. 

Die schweren und chronischen Formen n~hern sich den Formen orga- 
niseher I~eaktion (Dementia, NLngel an Antrieb, Affekten und Einzel- 
trieben, Ver~nderung der PersSnlichkeit usw.), behalten dabei aber 
immer ihre spezifischen Eigenheiten. 

Die leichteren und im allgemeinen l~nger andauernden Formen haben 
~hnlichkeit mit Neurosen and einfachen Reaktionen der PersSnlichkeit, 
sind aber welt davon entfernt, sich mit diesen zu identifizieren. In allen 
F~llen sind es die Note der Dissoziation zwisehen normalen und anormalen 
Sektoren der PersSn]ichkeit, ihre vers Beziehung zum Ieh, die 
andersartige geistige Einstellung und noeh andere charakteristisehe 
NIerkmale, die diesen Krankheitsbildern die ganz besondere Form geben, 
die man ,,sehizophren" nennt. 

Wir glauben, dab die Schizophrenie ,,organiseh" ist, weil sie die 
Grundlagen der PersSnliehkeit ver~ndert. Andere glauben, dal~ sie 
,,psychogen" ist, da sie sich z. T. in verst~ndliehen pers6nliehen und 
zwischenmensehliehen Umst~nden ausdriickt. In Wirkliehkeit ist sie 
wohl beides und trotzdem keines von beiden vollst~ndig. Und dies zeigen 
auch die therapeutischen Wirkungen. Die Ver~nderungen der Nerven- 
funktion (der Typen organischer und exogener l~eaktion), die hervor- 
gerufen werden dutch die Leukotomie, die Schoekbehandlung, die 
neuroplegisehen Mittel entsprechen nicht irgendwelchen schizophrenen 
Syndromen. Sie ver~ndern sie in indirekter Form (teils in pathogene- 
fischer), indem sie den vitalen Untergrund des Erlebens, die emotionelle 
Resonanz und die persSnliche ttaltung ver~ndern. 

Die ~imderung des Verhaltens, der Haltung und der Lebensform, die 
dureh die verschiedenen individuellen und kollektiven psychothera- 
peutischen Methoden hervorgerufen werden, beriihren auch nicht 
unmittelbar die eigentiimlichen Formver~nderungen des Erlebens und 
der schizophrenen PersSnlichkeit. Sie wirken im wesentlichen auf die 
noch erhaltenen Schichten ein, vermitteln ihnen Aktivit5t, bis sie in den 
zwischenmenschIichen Beziehungen bei sozialer Bets fiberwiegen. 
Durch die St6rungen des Niehtorganischen und des Organischen zeigt 
sich also die Schizophrenie als eine Krankheit - -  aber eine Krankheit, die 
obere Schiehten der Pers6nlichkeit erfaBt - -  und daher eine Geistes. 
krankheit ist, die die Bereiehe des Menschliehen wesentlieh veriindert. 

Die Behandlung muff sieh also au] das KSrperliche sti~tzen und sich au/ 
den Gip/elpunkt des Menschlichen richten, insbesondere auf den Mensehen 
in seiner Situation und in seinen Beziehungen zur menschliehen Welt. 

Es ist aber nicht riehtig, 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 tats~chlich, dal~ auch die 8omatischen 
Einwirkungen sich in den Schichten des Seelischen und des Geistlgen 
bemerkbar maeken; die Leukotomie zum Beispie], im Geffihlserlebten 
und in der I-Lltung des Kranken gegenfiber seiner Existenz. 

In fibereinstimmender Form zeigen andere kliniseke Versucke auch, 
daB die psychologischen und sozialen Theraioien sich in den Svhichten des 
Organischen auswirken. Allerdings in weniger tie/er und einschneidender 
Art Ms im ersteren Falle - -  sehr oft nur in bezug auf die Bedingungen des 
physischen und vitMen Lebens der Kranken. 

Es werden dadureh prinzipielle Fragen aufgeworfen, die fiber den 
Rahmen dieses Bericktes hinausgehen. Es muB betont werden, dub das 
Problem der Therapie niehts gewinnen karm mit einem ,,Dualismus", der 
z.B. darauf bekarrt ( K ~ z ) ,  dab die psychotropischen Drogen nicht 
auf die Psyche wirken und dab sic hSchstens psychologisehe ,,BegleR- 
ersckeinungen" zu ihren k6rperlichen Wirkungen hervorrufen. Ebenso 
wird uns ein allzu gleichmaehender ttolismus wenig Fortsckritt bringen, 
der die verschiedenartigen Kategorien der Heilungsfaktoren nickt in 
Betraeht ziekt; in einem i~uBersten Falle, dub Leukotomie mud Psycho- 
therapie nickt gegenseitig ersetzt werden kSnnen, zeigen uns dies die 
fibertriebenen, voreingenommenen Diskussionen fiber ihre Indi- 
kationen. 

DaB sic sick gegenseitig nicht ausschalten, dab man sic ganz im 
Gegenteil in harmordscher Weise gemeinsam anwende~ sell zum Wohle 
des Kranken, das is$ eine andere und viel wicktigere Ers 
und diese m6ehten wit betonen. 

Es ist klar, dab die materielle Wirkung der Psycho-Chirurgie viel 
stiirker ist als ihre physiologische Riiekwirkung und diese wiederum ist 
starker als die seelischen Ver/~nderungen und die neuen geistigen Hal- 
tungen. 

Auf jeder dieser Ebener~ begibt sick abet etwas ,,Neues", das sich nicht 
nur auf das muter ihm Liegende zurfickffihrt: der biologische Effekt ist 
welter und umfassender als die Strukturveri~nderung und so wel te r . . .  

Auf jeder hSheren Ebene kommt eine weitere M6glichkeit der Vet. 
schiedenartigkeit und der JBeein/lussung der Handlungen dutch neue Reize 
innerhalb der entsprechenden Kategorie kinzu. Das heil~t zum Beispiel, der 
psychologische Effekt der Leukotomie hat ein e gewisse Variationsbreite 
und kann sioh mehr in diesem oder in jenem Sinne betonen, je nach den 
~uBeren Bedingungen: Er kann mehr zu hemmungs]osen Impulsen 
ffihren oder zu milieugereckten Handlungen, je nach Situation mad 
Reizen. Im Rahmen der zwischenmenschliehen Beziehungen und der 
geistigen Werte ist dieser Spielraum noeh mehr abhs yon den 
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Situationen. Es s~nd nieht nut  die anatomisch-physiologischen Ver~nde- 
rungen, oder nur die psychologischen, die ffir sich al]ein den geistigen 
Gehalt ergeben und die Ziele und Normen ffir die neue _Form des Lebens 
des Kranken bestimmen. 

Es ist ein neuer Gewinn an ,,Freiheit", der ,,yon oben" gelenkt werden 
mug in bezug auf die Situation und die ,,Welt". Wir haben also kSrper. 
liche Behandlungen, welche neuen psychologischen Wirkungen die Tier 6J/hen, 
und dies ist ffir unser Problem wesentlieh. 

%~hnliches kann man bei den anderen somatisehen I-Ieilverfahren 
beobachten. Indem sich die Wirkung der Ataraktica auf die PersSnlich. 
keit zeigt, erSffnen sie neue MSglichkeiten der psyehotherapeutischen 
Einwirkung, die bis dahin versehlossen waren. Unter diesen Bedingungen 
wirkt Chlorpromazin schneUer und intensiver auf die persSnliche Aktivit~t 
als die Milieutherapien. Es ist kri~/tiger in seiner Wirkung, aber weniger 
5estimm$ und diHerenzier$; seine Einwirkung auf hSherer geistiger Ebene 
wechselt je nach den besonderen, eigens gegebenen Bedingungen: 
Haltung des Iehs, Situation, Beziehungen zum Arzt und zu anderen 
Mensehen usw. 

Es ist klar, dab wir uns analog im l~ahmen der kategorialen Schich- 
tungslehre des Seins yon N. HA~T~A~ bewegen, die in einem dyna- 
mischen Sinne verstanden wird. Diese Lehre gibt uns, fiber ihre Bedeu- 
tung als Erkenntnis hinans, die MSglichkeit, uns versehiedener, ungleieher 
Begriffe zu bedienen innerhalb der anorganischen, organisehen, psy- 
chisehen and geistigen Ordnung. Eine der Schwierigkeiten liegt darin, 
da~ die Therapeuten selbst nicht in der Lage sind, diese Verschieden- 
artigkeit unter einem synthetischen Gesichtspunkt begrifflieh zusammen- 
zufassen, ohne da[~ sie ihre persSnliehe Vorliebe dabei betonen. 

In  der Praxis liegt das wesentliche Problem in der ]coordinierten 
Vereinigung yon seelischen und ]cSrperlichen Behandlungsver/ahren. Was 
wir bisher gesagt haben, zeigt bereits, dal~ die ]~ortschritte der Teehniken 
der somatisehen Behandlungsverfahren bei ihrer Anwendung dem 
Geiste der Menschlichlceit angepal~t werden mfissen, wie es der , ,humanen" 
Medizin Mler Zeiten eigen ist. Bei der gegenwgrtigen Medizin in der 
Form, die wir verteidigen, ngmlich als Integration des wissensehaft- 
lichen Naturalismus in eine fieue Anthropologie, die ihrerseits den 
Naturalismus ergi~nzt und auf seinen Grund]agen aufbaut, ohne ihn 
aufzuheben. 

Die Geschichte der Behandlung der seelischen Leiden ist ein klares 
Beispiel ffir die ewige Wiederkehr yon ,physischen" und ,,moralischen" 
Behandlungsverfahren. 

Alle unsere gegenwi~rtigen Methoden haben ihre Wurzeln in einer 
Vergangenheit, die viel weiter zurfickliegt als man annimmt. Ohne auf 
das einzugehen, was bekannt ist, mSehten wir an den Einflu$ yon Jogo de 
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])eus erinnern, jenes portugiesisehen Heiligen, der im 15. Jahrhundert 
den krankhaften Charakter des Wahnsinns erfal~t hat und ihn mi~ 
~ensohlichkeit behandelte. 

Das ist die GrundhMtung der gegenw~rtigen Psyehiatrie unter 
versehiedenen Lehrformen und Teehniken: Das Versti~ndnis der kranken 
Person als Basis der grztlichen Behandlung und ihre Um/ormung /i~r neue 
menschliche Kontakte im Rahmen des sozialen und geistigen Lebens. 

Die so verl~sterte ,,Abwarte-Therapie" der Kraepelinschen ~ra hat ir~ 
der Tat diesen Geist nieh~ vergessen. Sie kormte ihn aber noeh nieht 
anwenden mit den wissensehaftliehen Instrumenten, die ihr zur Ver- 
ffigmlg standen, indem sie ihn loslSste yon somatisehen Mitteln bzw. auf 
diesen aufbaut. Bis zum Auftauehen der nieht spezifisehen Fiebertherapie 
(WAGNER VO~ JAUREGG 1917) waren die soma~isehen Behandlungs- 
verfahren wenig erfolgreieh und ffir die Sehizophrenie nut vergebliehe 
Hoffnungen, bis zum Jahre 1936, in dem fast gleiehzeitig die Sehock- 
methode und die Leukotomie gefunden wurden. 

Kluge Kliniker haben sei~ dieser Zeit Alarm gegeben gegen die Uber- 
treibungen der neuen physisehen Behandlungsmethoden, die manehmM 
den wirklichen Sinn der Psychiatrie zu verleugnen drohten. Daher ist es 
Erfordernis, die k6rperliehen durch psychisehe Behandlungsverfahren zu 
erg~nzen und zu erweitern. Schon 1942 bestanden wir auf der Reedu- 
kation der Leukotomierten, und gestfitzt auf klinisehe Studien der 
elektrisohen Sehoekwirkung (mit P. PoLo~Io und S. Go~s ) ,  kamen wit 
zu dem SehluB, dab die Kramp/behandlung nut  im Rahmen einer Be- 
sehgfligungsbehandlung yell zur Wirkung kommt, die als lcollelctive 
Psychotherapie durehgeffihrt wird und in sozialem Geist, wobei jeder 
Kranke persSnlieh aufmerksame Beachtung findet. Wir kSnnen hier nieht 
Mle Autoren (wie CLAUDe, RC~E~OWC~, P. SCHrLDER, KRETSCHMEI~, 
JAiNK~, I~OEMEI~, RUI~FIN, C. SCI-YNEIDEI~, SA1%GAl~T, SLATEI~, H. Eu 
J. DELAY, M. BLEULE~, H. HOFF, H. DELGADO USW.) anffihren, die die 
ZweckmiiBigkeit der Hinzuziehung der Psyehotherapie bei der Behand- 
lung der Schizophrenie betonten. 

Jedes neu entdeekte somatisehe Heilverfahren wirft wieder neu 
dasse]be Problem auf; man denke an die neuen pharmazeutischen Pro- 
dulcte wie Ataraktiea, ,Tranquilisers", ferner an den ,,Wintersehlaf". Im 
fibrigen ist das heute ein der gesamten Medizin gemeinsames Thema, 
auch in bezug auf lokMisierte organische Leiden; so sieht auch die 
orthop/~disehe Chirurgie eine Notwendigkeit in der synthetischen Be- 
trachtung der physiologischen, psychologischen and sozialen Bedingun- 
gen, unter denen das Individuum lebt und folgert daraus die Anwendung 
der 1)hysiotherapie, der Psychotherapie und der Umerziehung. Und 
warum sollte dies nicht aueh - -  und mit noeh mehr Berechtigung - -  bei 
der Psyehiatrie der Fall sein ? 
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Seit REIL und LEUtCET haben zahlreiche Autoren die ,,moralische" 
Behandlung der Psychosen betont. SIMON zeigt die aul]erordentliehe 
Formbarkeit der Sehizophrenie mater der Arbeitstherapie. Die Sehweizer 
Psychiater, seit E. BLEULE~ und JUNG bis KLA~sI, volv MifLLE~ und 
M. BLEVLE~ und ihre Mitarbeiter, betonen die MSglichkeit der psycho- 
logischen Einwirkung durch frfihzeitiges Verlassen der Anstalt, Weehsel 
der Umwelt, ja selbst die Einwirkung der l~arkose und anderer somatischer 
Therapien als erleichternde Faktoren bei der Anwendmag der Psycho- 
therapie . . . .  

Die Reaktion der Psychotherapeuten wurde aber sehr bald iiber- 
schwanglich und stellte das Problem auf den Kopf, indem die somatische 
Behandlung aufgegeben wurde und das Wort fiir eine medizinische 
,,Pan-Psyehotherapie" (psyehosomatiseher, psyehoanalytischer oder 
anthropologiseher Art) ergriffen wurde, die auch ihre Zeit in bezug auf 
die Schizophrenie hatte (FEDE~N, SC~NG, ROS~N, F~oyflvI-REIC~- 
FIAI~N, SCHULTz-HENKE). 

So sehen wir in der heutigen Psychiatrie eine gewisse Unsicherheit der 
Orientierung in bezug auf die Behandlung, die in vielen Fallen zur 
einseitigen, aussehlie[31ichen Anwendung somatiseher oder psychoIogischer 
Behandlungsver/ahren ffihrt, ohne irgendeine Bemiihung um Koordi- 
nation oder gar Synthese (Integration). 

PersSnliehe Besuehe, die uns in die Kliniken versehiedener Lander 
fiihrten, zeigten uns die Beschrankung auf gewisse ,,Lieblingsmethoden" 
der Behandlung bei gewissen ausgewahlten Formen der Schizophrenie 
mit vSlliger Blindheit gegeniiber anderen Behandlungsverfahren und 
anderen Krankentypen. 

Die auf diese Art erzielten t~esultate kSnnen keinen Anspruch auf 
Allgemeingfiltigkeit erheben. 

Dieses Vorgehen ist annehmbar - -  oder ist sogar erforder]ieh --, wenn 
es sich um systematisehe Forschung handelt, unter bewul~t und absicht]ich 
abgegrenzten Bedingungen gegenfiber gewissen Daten des Gesamt- 
problems, so dab zum Zweek der statistischen Bewertung der dureh jeden 
einzelnen therapeutischen Faktor unter den beschrankten Bedingungen 
des Versuches erzielten Effekte eine mSgliehst objektive Form erweieht 
wird. 

In der fiblichen Klinilc ist die Lage viel elastiseher und verwickelter 
und dieser l~ealitat soll man ins Auge sehen. 

AuBerdem legen uns sehr oft wirtschaftliche und soziale Umstande 
eine Beschrankung in bezug auf die Anwendung teurer Heilverfahren auf, 
die techniseh ausgebildetes Personal in grSl3erer Menge erfordern und 
spezialisierte Anlagen, wie die Insulin-Sehocktherapie auf der einen Seite 
und die Beschaftigungstherapie mad die versehiedenen Formen der 
Psychotherapie auf der anderen Seite. 



58 t~.  Jo DE ]~AI~AttO:N'A-F~IRI~TAI~DES : 

Verschiedene theoretische Oberzeugungen, Verschiedenheit in deI 
medizinischen Ausbildung and im PersSnlichen und Psychologisehen der 
Psychiater und Psychotherapeuten, ebenso wie ihre eigenen, inneren 
Widerstiinde und 1Weigungen, ortsiibliche Sitten und Gebriiuehe; all dies 
sind Faktoren, die ebenfalls einenwichtigen Einflu{] aufdas Problem haben. 

Es gibt a]so so tiefgreifende Unterschiede im Niveau der P]lege und 
Behandlung der Sehizophrenie, dab den Beobachtern nicht die MSg- 
lichkeit einer umfassenden Sicht des Problems gegeben ist. 

In einigen F~llen haben wir einen Tiefstand bei der Anwendung der 
somatisehen Techniken - -  besonders Elektroschock und Ataraktiea 
die in ,,Massen" angewendet werden, ohne Auswahl der Krankenbedin- 
gungen, ohne dal~ die Unterstiitzung einer Umgebung mit geregelter 
Besch~ftigung und 10sychologischer Kontrolle gegeben ist. 

In anderen F~llen, in Kliniken, die fiber Mittel verfiigen und sich 
ihres hohen technischen Standes rfihmen, besteht die Tendenz, die 
somatischen Methoden als fiberholt geringsehi~tzig zu betraehten 
angesichts der verfeinerten Fortsehritte einer ultra-differenzierten 
Psychotherapie. So h5rten wir in gewissen, hoehgradig spezialisierten 
Kliniken, dal~ nur sehr selten Gelegenheit gegeben w~re, die Krampf- 
therapie oder weniger noeh den Insulinschock anzuwenden, die bei 
manchen sogar sehon ganz abgesehafft waren; Drogen zu gebrauchen 
w~re ein Zeichen yon Unfi~higkeit und mangelnder Vorbereitung in der 
Psyehotherapie; die Leukotomie wiire fast eine Ketzerei gegenfiber den 
Feinheiten der dynamisehen Analyse - -  im atlantischen Westen; im 
Osten hingegen sozial bestimmt und im Zentrum Europas yon der 
existenziellen Analyse abhi~ngig. Der gesunde Menschenverstand aber 
versueht, diese Extreme zu fiberwinden, die in der Kampfstellung 
begrefflieh sind und auch zu reehtfertigen auf dem Gebiet der ex- 
i0erimentellen Forsehung. Sie werden an versehiedenen St~tten abgelSst 
yon einer nfichternen mad dutch die 1Wfitzliehkeit bestimmten Haltung: 
AUes, was dem Kranl~en hil]t, soU angewandt werden. An anderen Stellen 
werden diese Extreme yon einer grol~en Weitsieht fiberwunden, die das 
Problem in seiner Ganzheit und im Zusammenhang erfaBt, und diese 
Haltung wollen wir hervorheben. 

In dem einen oder anderen Tall versueht man, die beiden tleil- 
verfahren zu ,,verbinden" oder zu ,,summieren", indem man sie in mehr 
oder weniger koordinierter F o r e  kombiniert. Zum Beispiel Insulinschoek 
mit individueller Psyehotherapie, Elektroschock mit Besehiiftigungs- 
therapie; Ataraktiea mit Umwelttherapie; Leukotomie mit Rehabili- 
tierung usw. 

In welchem Ausmal~ und unter weleher Form geht bier eine wirlclich 
integrierende Synthese vor sieh, oder praktiziert man nur eine willkiirliehe 
und heterogene ,,Dureheinandermisehung" ? 
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In welehera Mal~e ist die Assoziation der Methoden erforderlich, um 
ungeniigende Resultate zu ,,potenzieren", we raan weil~, dab die End- 
prognose der Krankheit sch]iel~lich nicht viel besser ist als ihre spontane 
Entwieklung ? 

Welches sind die Indikationen in bezug auf die verschiedenen Methoden 
tier soraatischen und der psyehischen Therapie innerhalb der verschie- 
,denen raSglichen Korabinationen, der verschiedenen klinischen Formen 
und der verschiedenen sehizophrenen Kranken? 

Welche technischen Abwandlungen raiissen fiir eine solche Synthese 
angewandt werden ? 

Wir halten es fiir erforderlich, dab dieses Problem aufgenoraraen 
wird: 

Unter prinzipiel]era Gesichtspunkt (begrifflich), 
unter k]inischera Gesichtspunkt (pragraatiseh). 
In der Praxis kann die Vereinigung der soraatischen und psychisehen 

Behandlungsverfahren in verschiedenen Forraen vor sich gehen: 
Individuelle psyehotherapeutische Behandlung ira Zeitraura, der 

zwischen den Schockbehandlungen liegt, also intermittierend; 
individuelle psychotherapeutische Behandlung der Kranken, die 

gleichzeitig Heilmittel nehmen. 
In diesen F~llen erapfiehlt sich im allgeraeinen die Zusararaenarbeit 

yon 2 oder raehr Psychiatern: Der ,,adrainistrator", wie er in den USA 
genannt wird, oder besser ,,der behandelnde Arzt", und der ,,Psycho- 
therapeut", auBerdera die Krankenschwester, der Psyehologe, der 
Sozialassistent, die Beseh~ftigungstherapeutin und andere Spezialisten, 
die psychologiseh in persSnlieher und kollektiver Form auf den Kranken 
einwirken, wobei die Therapeuten auf ihre eigene ,ttaltung" mid auf ihre 
eigenen Probleme aehten, ura auf die Seele des Kranken einzuwirken. 

Bei vie]err dieser F~lle korarat es oft zu keiner echten Synthese der 
soraatischen psychisehen Therapie, die Seite an Seite wirken, besonders 
darm, wenn die soraatische (Schoekraethoden usw.) noeh yon anderen 
Spezialisten in Kliniken rait besonders hierzu bestiramter Organisation 
ausgefiihrt werden. Die Iclinischen Kon]erenzen sollten die Koordination 
herstellen, die sich sehr oft als nicht harraoniseh herausstellt und in 
keiner Weise die erforderliehe Synthese erreicht. 

In anderen F~llen gibt es eine bessere, intiraere Verbindung zwisohen 
soraatischer nnd psychischer Therapie: 

Die Dauernarkose wird als Grundlage der Psyehotherapie ansgeniitzt; 
der Wintersohlaf wird eingeleitet, begleitet und gefolgt yon psyoho- 

logisoher Fiihrung des Kranken; 
des Erwaehen aus dera Elektroschock und dera Insnlinkoraa wird ftir 

l~syehotherapeutische Effekte ausgeniitzt; 
die Zeit nach der Leukotomie wird zur l~eedukation verwandt; 
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Behandlung mit kollektiver Psychotherapie, die mit den somatischer~ 
Behandlungcn abwcchseln oder sie begleiten; 

Beh~ndlung durch die Umwelt, durch die Gemeinschaft usw., Be- 
schi~ftigungstherapie und soziale Therapie, die den ,,menschliche~ 
Hintergrund" ffir die somatische Therapie abgibt. 

In dcr Fachliteratur findcn wir diese verschicdcnen Methodcn ver- 
zeichnet, wenn auch mit  gcwissen Reserven (z. B. KAL~OWSKu u. I-Ioc~ 
in bezug auf den Elektroschock). 

Es fehlen uns noch die systematischen Untcrsuchungen fiber die. 
therapeutischen Ergebnisse yon Serien vergleichbarer F/illc yon soma- 
tischer Behandlung mit oder ohne Psychotherapie oder yon psychischer 
Bchandlung mit oder ohne somatische Behandlung. Es ist schwierig, gut  
kontrolliertcs Material zu erhalten, das statistisch auswertbar ist. 

Die Unterschiede im l~esultat gewisser somatischer Verfahren in ver- 
schiedenen Kliniken wurden - -  yon gleichen Bedingungen ausgehend - -  
damit erkl~rt, dab die unterschiedliche Unterstiitzung des Heilverfahrens 
durch Psychotherapie den Grad und den Prozentsatz der Remissionen 
veri~ndert. Das Fehlen psycho-therapeutiseher Betreuung macht sehr hiiufig 
den Erfo]g des besten somatischen Behandlungsver/ahrens zunichte. 

Seit BLEV~E~ ist bekannt, dal~ pcrsSnliches Interesse und besondere 
Betreuung, die den Schizophrenen entgegengebracht werden - -  beson- 
ders, wenn sic sich in Lebensgefahr befmden (akute Krankheiten, Todes- 
erwartung, Schocktherapie, chirurgisehe Eingriffe usw.) - - y o n  sick 
Mlein Besserungen, zumindest voriibergehender •atur, hervorbringen 
kSnnen. 

Der Enthusiasmus yon Neulingen ffir die ,,neuen" Therapien und ffir 
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 k5nnen, und ihre 
vergleichende statistische Auswertung ist ebenfalls unmSglich. 

Solange diese Studien noch nicht abgeschlossen sind, wollen wir uns 
mit der guten ,,lclinischen Er/ahrung" begnfigen, die schon immer die 
grol]e Meisterin der Medizin war. 

Dank besonders gfinstiger Bedingungen hat ten wit persSnlich die 
MSglichkeit, eine grol~e Auswahl Schizophrener kennenzulernen, an- 
gefangen yon den akuten Fgllen einer Aufnahmeldinik, ,,Anstalts- 
fgllen" yon ]angwieriger Entwicklung bis zu den leichtesten Fgllen der 
Sprechstunden und Privatkliniken. Wir hatten auch Gelegenheit, 
gemeinsam mit unseren Mitarbeitern grol~e Serien yon Fiillen zu stu- 
dieren, die durch alle bel~annten Methoden der somatischen Therapie 
behandelt wurden und solche, die in Beschi~/tigungsumgebung und mit  
Sozialtherapie gepflegt wurden; auBerdem verfolgten wir mit individueller 
Psychotherapie in der Sprechstunde einige Fglle leichter Schizophrenic. 
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Es ist hier nicht mSglieh, auf Einzelheiten fiber Sonderf~lle einzugehen. 
Wir m6chten nur einige Probleme hervorheben: 

A. Wenn wit die Entwieklung der Remissionen und s~pontanen Besserun- 
9en mit den Remissionen, die dutch somatische und psychische Therapie 
erreicht wurden, vergleiehen, so linden sich gewisse Ubereinstimmungen, 
die uns den Weg enthfil]en, den unsere therapeutisehen Bemfihungen 
~einschlagen sollen. Die wirksamsten somatischen Behandlungen ver- 
~ndern die Kranken in einem Sirme, der gewissen_~aktoren guter Prognose 
bei der spontanen Entwicklung s ist, Faktoren, die mit gewissen 
Wirkungen der Psyehotherapie iibereinstimmen. Dieser Umstand ver- 
leitet einige Autoren, die Effekte der som~tischen Behandlung zu 
bagatellisieren, wobei sie aber vergessen, da~ die somatisehe Behandlung 
viel intensiver wirkt und die Entwicklung der psychotischen Schfibe 
beachtlich abkfirzt und vermindert. Die besseren Resultate der Insulin- 
therapie sind, analog der spontanen Entwieklung, begleitet yon 

1. Gewichtszunahme und Abrundung der Formen (Anns an 
gewisse pyknomorpher Charakterzfige). Im selben Sinne wirken: 

2. Guter Allgemeinzustand, physisehe Kraft und Aktivit~t, 
3. Syntonisierung mit der Umwelt, Besserung des pers6nliehen Kon- 

taktes und der soz:ialen Adaptation, 
4. eigene auf des konkrete und wirkliohe Leben gerichtete Aktivi~t. 
Die dutch die Insulintherapie hervorgerufenen Vers unter- 

stiitzen so einige Faktoren, die bei der spontanen Entwicklung in 
giinstigerer Form wirken - -  die Betonung der persSnlichen Kontakte, der 
per86nlichenAktiviti~t in Hinsicht auf des soziale Leben usw., ohne yon der 
physischen Aktivits zu sprechen, und der Besserung des AUgemein- 
zustandes, die sie begleiten. 

Mit einem Wort: Verminderung der sehizoiden Dissoziation und Er- 
hShung der Syntonisierung. 

Bei der Leukotomie zeigten wir sehon auf dem I. Internationalen 
Kongrel~ ffir Psychiatrie im Jahre 1950 einen analogen Vorgang: Ge- 
wiehtszunahme und Zun~hme der Syntonisierung, die den Kranken 
zugute kam bei ihrer Einffihrung in die Reedukation und I~ehabilitation 
unter Erleichterung des ,,regressiven" Teiles im Sinne einer konkreten 
sozialen Aktivits 

Die pyknomorphen Tendenzen und die persSnlichkeitsbildenden Zfige 
im Sinne der Syntonie und der Aktivits einerseits und die Betonung 
derselben Charaktere in den Fs mit besserer Prognose sind fibrigens 
bei underen therapeutischen Entwieklungen ebenfalls vorhanden 
(Elektroschock). 

B. Des grtmdlegende Problem jedes Versuehes der Synthese der 
somatischen and der psychotherapeutisehen Behandlungsverfahren 
liegt, wie bereits gesagt, in ihrer Artikulation (Gliederung). Wenn die 
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entsprechenden Effekte sich manehmal gegenseitig durehdringen, wie 
gliedern sie sich und wie kSnnen auf dieser Grundlage die therapeutischen 
Resultate verbessert werden ~. 

Aul~er in den Arbeiten EI~nE~Y~.~s war dieses Problem noeh nicht 
Gegenstand spezieller Forschung. Unter den zahlreichen Problemen, die 
er aufwirft, mSehten wir einen ganz besonderen Vorgang herausheben, yon 
dem wir meinen, dab er eine wichHge Rolle bei dieser Artikulation spielt, 
n~mlieh die vitale Ubertragung (B. F.). 

Die Grundlage fiir die psyehotherapeutisehe BeeinfluBbarkeit des 
Kranken durch den Arzt ist die Herstellung besonderer geistig-gefiihls- 
m~l~iger Beziehungen, die man seit F~EuD unter der Bezeiehnung ,,Uber- 
tragung" studiert. Die Psychotherapie der Schizophrenie wurde aui3er- 
ordentlieh ersehwert dutch den Widerstand, weleher der ,,t3bertragung" 
durch den Autismus, den l~egativismus und andere Bedingungen ent- 
gegengesetzt wird. Also gut. Wir meinen, dab gewisse somatische Be- 
handlungsverfahren unter gewissen Bedingungen derartige Veri~nderun- 
gender psychologischen Aktivit~t des I~ranken hervorrufen kSnnen, daI~ 
sie nicht nur die Bildung des ,,transfert" durch die fiblichen psycho- 
therapeutischen Techniken erleichtern, sondern ihn sogar auf einer 
andersartigen Grundlage auslosen kSnnen - -  einer Grundlage, die un- 
mittelbar ist und realistischer und biologischer und ffir die wir daher die 
Bezeichnung ,,vitale Ubertragung" vorschlagen. 

Sevhs grundlegende Erfahrungen brachten uns zu diesem Begriff: 
1. Die Therapie der neurotisehen Angst dureh den Acetylcholin- 

Schock; 2. die Wirkung der Leukotomie auf die Schizophrenen selbst; 
3. das Erwaehen aus dem Insulinkoma und aus dem Elektrosehock; 
4. die psychotherapeuHsche Zug~nglichkeit wi~hrend des Wintersehlafes 
unter der Behandlung mit Ataraktica ; 5. die Wirkaug des Elektroschoeks 
und der Ataraktiea auf die Umwelt der Besch~ftigungstherapie; 6. das 
Erwachen aus der cerebralen Pneumotherapie. 

1. W~hrend der Anwendung des Acetylcholin-Schoclcs bei Zwangs- 
Angstneurotilcern (Anwendung der ~ethode yon I~IA~BEaTI auf Neurosen 
durcli LoP~.z IBo~) beobachteten wir, dab der pharmakologische Effekt 
einen starken psychologisehen Widerhall finde~ in bezug auf die Situation 
Arzt--Kranker. Es ist der Therapeut selbst in dieser Situation, der 
dutch i.v. Einspritzung yon Acetylcholin einen vitalen Alarmzustand 
hervorruft. Die Gef~ilierweiterung, die Bradykardie, Husten, Atmungs- 
ver~nderungen, Sialorroe, Zittern usw. werden als ein akuter dringlicher 
Angstzustand erlebt (mit schmerzhaften Empfmdungen, Thorax- 
schmerzen, l:iitzegefiih], I)yspnoe und allgemeiner Angst). Dieselbe 
Person - -  der Therapeut - - ,  die mit heilender Absicht diesen ,,vitalen 
Alarm" hervorruft, ist gegenw~rtig, um den Kranken zu betreuen und zu 
heilen. Der akute Effekt ist vorfibergehend, 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  yeller Genugtuung stattgegeben. Es entsteht eine starke geftih]s- 
mgBige, auf den Arzt geriehte~e ~obilisierung, wenn der Arzt die ent- 
sprechende psychotherapeutische Haltung einnimmt : Sicherheit in seinem 
Wissen (er kann das Risiko des Angriffs wiedergutmachen), Verst~ndnis 
fiir das Leiden, persSnliehe Unterstiitzung und Versprechen der Iteilung. 

Es handelt sich um eine Notlage, die den Leistungen erster Hilfe 
vergleichbar ist (Unf~lle, ehirurgische Eingriffe, dringliche Behand- 
lungen usw.) mit dem Unterschied, dab es der Arzt selbst ist, der sic 
verursach~ nnd sic beseitigt (Ambivalenz). 

Under diesen Umst~nden beobachteten wir, dab sieh eine starke 
Affektverschiebung veto Kranken zum Arzt (~Jbertragung) ergib~. Da 
die Situation zweisei~ig ist (ambivalent) : Leiden (Angriff) und Linderung 
(Unterstiitzung), kann diese Ubertragung negativ (Widerstand und Ab- 
lehnung der Behandlung des Arztes) oder 19ositiv (Annahme und Unter- 
werfung) sein. 

Unter neuro-physiologischem Gesichtspunkt folgen der parasym- 
pathieo-tonisehen Krise starke sympathico-tonisehe Schwankungen 
(Tachykardie usw.). 

Der Xranke verh&lt sieh gngstlich und zeigt, dab er naeh gul]erem Halt 
sueht (beim Arzt). Die intensive Gef~Berweiterung, die Sekretionen usw. 
sind yon einem s ][mpuls zur anwesenden Person begleitet - -  
das ist der Arzt. 

Es ergibt sieh so eine Extraversion mit Ausweitung auf die extro- 
zeptiven Systeme der neurotischen Angstspannung, die im Innern des 
Individuums fixiert War. Welches auch der Weft dieser Erklgrung sei 
(Verschiebung der inneren Spannung yon der Intro- zur Extroze~ptivitiit), 
sieher ist - -  naeh der Beobaehtung -- ,  dab der krankhafte Effekt, der 
sieh bisher auf das Ich richtete, sich nun naeh auBen kanalisiert : auf den 
Arzt. Es ist seine Aufgabe, ihn je nach 'Fall im psychotherapeutischen 
Sinne zu benutzen. 

Was wir hervorheben wollen, ist die Tatsaehe, da~ ein biologisch- 
therapeutiseher Faktor (psychotrolgisch) yon sich selbst aus einem 
T3bertragungs-Vorg~ng hervorbringen kann, wenn gewisse Vorbedingun- 
gen gegeben sind. 

Wit meinen, dal] es sich um eine ~bertragung anf elementarer Ebene 
h~ndelt als die geistige ,,Begegnung" oder die psychoanalytische ,,]Jber- 
tragung", die sieh auf der Ebene der unbewu~ten, kindlichen Beziehun- 
gen abspielt. Sie gesehieht auf der instinktiv-affektiven Ebene, die vital 
genannt wird (vergleichbar dem Iqivean der vitalen Affekte yon SCH~nV.~ 
nnd K. SC~V, rDE~), wO sieh die grundlegenden Mechanismen der Affekte 
und der Verteidigung und der Agressivit~t abspielen. Sie ist aul~erdem 
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durch  eine somat i sche  t t a n d l u n g  i n  Bewegung gesetz t  worden,  ohne daI~ 
spezielle p sycho the rapeu t i sche  Teehniken  erforder i ich waren  und  
bewegt  sich im R a h m e n  der  konkreten Situation, die real, nicht ,neurotisch " 
unmittelbar und alctuell ist.  

2. DaB die v i t a l e  ~ b e r t r a g u n g  a u f  e inem biologischen Untergrund auf- 
bau t ,  de r  durch  die somat i sehen  Behand lungsve r fah ren  veri~ndert  ist,  und  
n i ch t  nur  a u f d e m  psychologisehen (symbolischen)  Spiel  der  S i tua t ion  Arz t -  
K r a n k e r ,  das  beweis t  auch  der  E]]ekt der Leukotomie bei  Sehizophrenen.  

Ein Beispiel: ])or Pat. A. lebte in seinem Autismus, foindselig gegeniiber der 
Familie, mit GofiiMen der Abseheu, wahnhaften Ansehuldigungen, verkrampft und 
negativistiseh in bezug auf Arzt und Pfloger. Es zeigte sich nur eine voriiber- 
gehende Besserung des Kontaktes und Minderung des Wahns naeh wiederholten 
Behandlungen mit Insulin (einfaeh und n~eh der summierenden Methode mit 
Cardiazol und Elektrosehoek), Ataraktika, Fiebertherapien, Wintersehlaf und 
anderen Behandlungen. Alle Bemiihungen pers6nlieher Beeinflussung und der 
Integrierung in die Umwelt waren vergeblieh gewesen. 

Unmittelbar, naehdem die Intervention den Negativismus iiborwinden l~13t, 
wird der Kranke den Aufgaben der Pflege zug~nglieh und nimm~ den Arzt besser an. 
Es folgt dann eine Zei$ der Apathie und des Verlustes an Initiative, in der or, nur 
wenn or aufgefordert wird, auf die Anwesenheit yon Personen ansprieht. Die 
Wahnthemen sind verraueht, nnd er setzt der Intervention der Therapeuten 
keinen Widerstand entgegen. Er l~Bt sieh fiihren, anfangs in passiver Form, naeh 
und naeh mit gr6flerer Gefiihlsanteilnahme, wenn auch auf einer elementareren, 
manchmal kindiiehen Ebene. Der Infantflismus ist aber konkret-gegenw~r~ig und 
nicht symboliseh-retrospektiv. Dot Kontakr kaiipft sieh leieht auf einer niederen 
Ebene an mi~ eigenniitzigen Themen und Kindereien, hat aber den charakteristisehen 
Ton der ,,Distanz" und des Bizarren der Sclfizophrenie verloren. Munter und gut 
aufgelegt werden Vater und Mutter (die vorher zuriiekgewiesen wurden) an- 
genommen. Im Laufe der Zeit und unter dauernder erzieheriseher Aufmunterung 
der Therapeuten vergr6flert sieh die praktisoho Aktivit~t, sieh treiben lassend, aber 
nnter einfaehen und natiirliehen Formen. In den Sehol~ der Famflie zuriickgekehrt, 
findet er in der Mutter eine stark gefiihlsm~13ige und erzieherisehe Stiitze und l~Bt 
sich, mit Zwisehenspielen yon impulsiver Reizbarkeit und starrk6pfiger Rebellion, 
leiten. Die Aktivit~t des Wahns h6rt vollkommon auf, ebenso die gespannten, 
sehroffen individualistisehen Haltungen, pers5n]iehe Widorsetzliehkeiten sind solten. 
Abgesehen yon der Tendenz, sp~t aufzustehen, faul herumzulaufen und Alkohol zu 
trinken ist kein antisozialer Impuls vorhanden. Er l~flt sieh disziplinieren und nimmt 
die Riehtlinien der Mutter und des Arztes an, denen gegentiber er sieh dankbar und 
sympathisoh zeigt. 

Mit Aufopferung steht er tier Mutter in sehwerer Krankheit bei und nimmt seine 
Hoehschulstudien wieder auf. 

F i i r  unser  P rob lem is t  es in te ressant ,  Folgendes  he rvorzuheben :  

1. Die  A n s p r e e h b a r k e i t  ffir den  persSnIichen Kontalct, der  bis dah in  
dureh  die H a l t u n g  des K r a n k e n  abgeschn i t t en  war,  

2. die wiedererwachten A]/eIcte, die zun~chst  in  e l ementa re r  :Form fas t  
a l len Anwesenden ,  die  sieh durum bemfihen,  en tgegengebrach t  werden,  

3. die K o n z e n t r a t i o n  dieser  diffusen vitalen Ubertragung au f  gewisse 
Personen.  
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Ein eingehendes Studium ist jetzt  nicht m6glich. Der grundlegende 
Vorgang, den auch Gt~EENBLATT, J. TAILAlCACtt und J. CONSTANTS 
bezeichneten, ist die ,,Syntonisierung". Ihr ,,regressiver" Aspekt, den 
wir geschildert haben, lgl3t diese Syntonisierung sich Mlmghlich heraus- 
bilden: 1. Auf der Ebene der Hypermetamorphose, gleichsam a]s eine 
I~eflexantwort auf die Anreize; 2. auf einer kindlichen Ebene; 3. auf 
einer differenzierteren Ebene, weml auch im rein praktischen und 
konkreten Bereich, dem ausgereehnet die schizophrene Note und ihre 
Widerstgnde und StSrungen fehlen und das daher Ms 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 i)ber- 
tragung ablehnen. Bei der 2. Ebene (der kind]ichen) ist die , ,~bertragung" 
schon recht klar und gerade yon der vitalen Art, die wir besehrieben mit 
der besonderen Note des Leukotomierten - -  pasaiv, sich treiben lassend, 
wenig persSnlich. Auf der 3. Ebene werden schon die differenzierteren 
,,(~bertragtmgen" mSglich, die fiir eine psychotherapeutische Ausnutzung 
geeignet sind, wie schon RmTMA~ betonte. 

Die Psyehoanalytiker werden dem entgegen halten, dab die ,,Uber- 
tragung" bei den Leukotomierten schlaff ist. In der Tat  ist wenig 
instinktiv-affektiver Impnls des Iehs vorhanden, und es werden nur 
schwache Erinnerungen ,,infantiler" Art heranfgeholt. Dies sind abet 
gerade die 3{erkmale der vitalen Form der ,,Ubertragung" (mit der 
passiven Note des Leukotomierten), die sie yon der symbolischen Uber- 
tragung unterscheiden, die sich in der Psychotherapie auf psycho- 
anMytiseher Grundlage zeigt. 

Es ist sicher, dag es die Veriinderung der organischen Grundlage der 
psychischen Aktivitgt war, die die Syntonisierung mit der Umwelt und 
I~iickkehr zu weniger ausgeprggten Formen der Integration erst m6glich 
maehte. 

Ohne diese dynamisehe Ver/inderung w/~re eine neue Ubertragung auf 
die Behandler und die Personen der Umgebung und der Familie sowie die 
ReeduCation nnd RehabiIation des Kranken - -  die Veriinderung seiner 
PersSnliehkeit auf neuer Grundlage - -  nicht m6glieh. Der extreme Fall 
der Leukotomie --Zusammenspiel  r hirn-chirurgischen L~ision mit 
psychologischen und sozialen Anreizen - -  gibt ein Beispiel ffir die Quint- 
essenz unseres Themas. 

3. Das Erwaehen aus dem Insulin-Korea wurde versehiedentlich 
(lV[. ~/[(~LLE~, GlCALNICK) als eine gtinstige Gelegenheit zur Kontalct. 
gewinnung mit Sehizophrenen besehrieben. 

Die Phase des instinktms und infantilen Verhaltens, die sich 
beim Erwaehen zeigt, wiederholt ,,regressive" Situationen, bei denen die 
Note der ,,Syntonisierung" hs auftritt.  Es wurde schon yon den 
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neuen MSglichkei*en der ,,Dbertragung" gesproehen, welche diese Lage 
bietet. In der Tat, im Ablauf eines kurzen Zeitraums waren wir Zeugen 
versehiedener nach und nach immer mehr eingeordneter Phasen der 
Zug/~nglichkeit fiir die Anwesenheit und den Eingriff yon Pflegern und 
Arzt, angefangen bei der instinktiven Suche des ,,Objektes" bis zum 
kindlichen Wunsch naeh Pflege, Ernghrung, Reinlichkeit und Behagen 
his zu einem warmen persSnliehen Kontakt mit der Notwendigkeit der 
Unterstiitzung und des Schutzes in der Not-Situation, in der der Patient 
sich befindet. Wit fanden wieder, wie beim vorhergehenden Beispiel, 
wenn aueh unter eigenen Formen, giinstige Bedingungen fiir die Bildung 
der vitalen ,ybertragung":  die Extraversion des Humors, die Syn- 
tonisiernng, die Lockerung des Gefiihls, das Verlangen naeh Kontakt, 
das Naehlassen des Autismus, der inneren Spannung und der St/~rke der 
Wahnthemen. Die Handhabung dieser ~)bertragung yon der vitMen Ebene 
bis zu anderen differenzierteren Ebenen gestattet das psyehologisehe 
Eingreifen des Therapeuten, zumindest die persSnliehe Einstellung im 
allgemeinen Rahmen der humanen Behandlung der Schizophrenen. 

Das Insulinkoma ist ein somatiseher Notzustand, der vom Therapeuten 
bestimmt und geheilt wird, der grol3e geffihlsbetonte Lasten mobilisiert. 
Daft bei der geschaffenen Lage die Vergnderungen der Nervenfunktionen 
und der psychologisehen Funktionen zusammenfallen, erleichtert die 
vitale 1Jbergragung in einem der Wiederanpassung des Patienten an ein 
neues Leben giinstigem Sinne. 

4. u. 5. Eine /~hnliehe Lage ergibt sieh beim Elelctroschock. Allerdings 
mit dem Nachteil, daft Ged/~ehtnissehwierigkeiten und gr6ftere Be- 
wufttseinstriibung vorliegen, die den Kontakt ver/~ndern. Sehon PAVL 
SCmLD]~a empfahl im Jahre 1939, daft die dutch die Krampfbehandlung 
ausgelSste Situation ffir die ~bertragung ausgenutzt werden sell. Wit 
miissen abet unterscheiden: 1. die elementare vitale Ubertragung beim 
Erwaehen aus dem Krampfzustand (die manehmal negativen Charakter 
hat) und 2. die Ver/inderungen, welehe naeh wiederholten Elektro- 
sehocken bei den Sehizophrenen eine Syntonisierung durehVer/~nderung 
des Temperamentes und des Untergrundes des Erlebens und der Betonung 
der Fghigkeit zur sozialen Gemeinscha/t hervorrufen, wie W. v. BAYER 
und G~oBv, besehrieben haben. 

Uns zeig~e die Erfahrung, daft das Auftreffen der therapeutisehen 
Schocke auf gewisse Verhaltensweisen (Widerstand aus affektbeton~er 
Opposition, impulsive Aktivit/~t, halluzinatorische Erregung, Negativis- 
mus, wahnhafter Autismus usw.), die die MSgliehkeit des Kontaktes und 
der Ubertragung einsehrgnkten, die Lage erleiehtern kann, weft es nun 
die MSgliehkeit gibt, die Patienten der BescMi/tigungstherapie, der 
Umwelttherapie und anderen Formen kollektiver und persSnlicher 
Einwirkung zu unterwerfen. ])as Wesentliehe ist das Auftreffen des 
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ad hoc gezielten somatischen therapeutischen Reizes zum Zwecke ge- 
wisser psyehologiseher Effekte zugunsten der psychotherapeutischen 
Wirkung. An der Wurzel dieser Verbindung steht gerade die vitale 
]Sbertragung. Es fehlt an Zeit, um hier analoge Betrachtungen hinsicht- 
lieh der Wirkung der Schlafkuren und der Ataraktica zu entwickeln. 

Wit mSchten hier die Erinnerung zurfickrufen, dab KLA~SI 1922 schon 
eine Form zur Verbesserung der Beziehungen der Schizophrenen zu 
ihrer Umwelt (entourage) erkannte : ,,Es wurden im Verlauf der Kur und 
aueh aus der Kur selbst Bedingungen ffir einen persSnliehen Kontakt 
mit dem Pflegepersonal gesehaffen, was die sps Durchfiihrung einer 
Psychotherapie erlaubte." BRISSET, CH. DURANI), GACKItEL und CITRO~E 
betraehten die Sehlafkur als eine ,,psychotherapeutisehe Situation" an 
sieh. Die ,,permission de regresser" (Zurficktauchen) aUf ein kindliches 
Stadium, die lqotwendigkeit gewissenhafter und dringlicher kSrper- 
licher Betreuung - -  eine Lage yon kSrperlichem und geistigem ,,stress" - -  
n/~hert sie den anderen beschriebenen Fallen an. Die Schule der Pawlowia- 
ner zeigte den Brueh der cortieo-subcorticalen nnd cortico-visceralen 
Verbindungen dutch den Sehlaf. Wir sind der ~einung, dab diese 
Vergnderungen der interozeptiven Al~tivit~iten - -  analog der Leukotomie 
und anderen therapeutischen Interventionen - -  die extrozeptiven Wege 
den Ein/liissen der Umwelt welter 5[]net. Daher kommt die grSBere 
Zug/~nglichkeit - -be im Erwachen --gegeniiber den ~uBeren Reizen und 
die Erleichterung der vitalen Ubertragung in den kritisehen Phasen der 
Behandlung. Sp/iter kann sich dann eine Obertragung differenzierterer Art 
ergeben, wenn die Intervention des Therapeuten in diesem Sinne einwirkt. 

Die neuen Medikamente, Ataralctica, Transquillizers, Beruhigungsmittel 
usw., werfen, infolge ihrer bemerkenswerten Wirkung auf gewisse 
sehizophrene ~uBerungen, das Problem, das wit hier diskutieren, mit 
grSi~ter Scharfe und Aktualits auf. 

Bei dem Symposion fiber Chiorpromazine und andere Drogen (l~eserpin 
usw.), das yon J. DELAY 1955 in Paris geleitet wurde, betonten wir 
gemeinsam mit anderen Autoren (D]~LAY, MAYER-G~oss, R~2YiK]~, Eu die 
Notwendigkeit der Einordnung der Pharmal~otherapie in den Zusammen- 
hang der psyehologischen Behandlung. 

Es .ist ein allgemeines Problem, das ,,von den Medilcamenten zur 
PersSnlichkeit" f/ihrt, das soil hefl]en, yon der chemisch-pharmakolo- 
gischen und biologischen Ebene zur psychologischen Ebene, und darfiber 
hinaus zur Pers6nlichlceit innerhalb der Situation und in ihren Beziehun- 
gen zu den anderen. 

Die durch Chlorloromazin hervorgerufene Inal~tivierung der krank- 
haften StSrungen der Instinktivitat, Affektivitat und Ideenbildung auf 
vita]er Ebene bestimmt andere MSgliehkeiten der Organisation des 
BewuBtseins bei akuten Formen der Schizophrenie. Unter diesen 

5* 
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Bedingungen, sagten wir auch sehon (wie viele andere Autoren: P]~ET,  
B~CKE~, LACOST~, StoweD, LA]30~IT uSW.) bessert sich der ,,pers6nliehe 
Kontakt" bei Stuporkranken, bei Gespann~en, bei Wahnhaften, bei 
Inkoh~renten, I-Iyperkritischen usw. So wird die Intervention des 
Therapeuten und die Iterstellung einer vitMen Ubertragung ermiiglieht, 
die dann ausgenutzt wird, um das VerhMten und die Beziehungen zur 
Umwelt zu ordnen. 

Bei Sehizophrenien langwieriger Entwicklung haben I~eserpin, 
Chtorpromazin, Atarax nnd die ~eprobamate beaehttiehe Besserungen 
bei Aufgeregten, Impulsiven, ZerstSrern, Negativisten, Protestlern 
hervorgerufen. Ganz Mlgemein gehen die geizbarkeit des Gefiihls, die 
Impulsivit//t, der wahnhafte und der halluzinar Anteil zurfick, und 
der Kontakt und die M6gliehkeit persSnlieher Beeinflussung und humaner 
Einwirkung steigert sick 

Werm diese M6glichkeit nicht ausdrficklieh ausgenutzt wird - -  dureh 
die Beschii/tigungstherapie, die Umwelttherapie und andere Behandlungs- 
formen - -  dann h/s sie sieh sehr oft nicht oder die pharmakologischen 
Effekte werden vermindert, und wenn man mit der Darreiehung aufh6rt, 
dann fallen auch viele Patienten (nicht Mle) zurfick in den alten Zustand. 

Zusammenfassung 
So zeigt die klinische Erfahrung den intimen Zusammenhang zweier 

Arten yon Effekten, der somatischen und der psychischen Therapie; und 
das Glied, das die Kette der Wirkung verbindet, ist der pers6nliche 
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 pers6nlichen Kontakt 
abschnitt. Der Mil]brauch des Elektrosehoeks und anderer Behandlungen, 
die unter schlechten psychologischen Bedingungen vorgenommen 
werden, zeigen ungfinstige Wirkung auf das Geistesleben des Kranken 
und seine sehlechten Beziehungen zum Therapeuten - -  die sich in 
negativer (~bertragung ausdrticken (Angst und Abweisung). 

Wenn die neuen Heilmittel in ungeeigneten Dosen und unter Be- 
dingungen, die der Situation nicht angemessen sind, angewandt werden, 
dann 16sen sie manchmal ebenfalls unangenehme und st6rende I~e- 
aktionen aus. Wenn sie aber im psyehotherapeutischen Sinne gelenkt 
werden, dann kiSrmen sie positive Ubertragungen erleichtern und damit 
die Besserung des Patienten. 

Die ,,Besitzergreffung" des Therapeuten in bezug auf den Kranken 
kann also durch die Effekte der somatisehen Behandlungsverfahren 
erleichtert werden. Die vitale Ubertragung wird so der psychothera- 
peutischen Technik entgegenl~ommen und sie wird versti~rkt werden 
durch die reehte Haltung des Therapeuten: 
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W e n n  das  Gegen~eil der  F a l l  ist ,  werden  in  dem v i ta len  Bereieh 
nega t ive  ~ b e r t r a g u n g e n  den  Widerstand gegen die persSnliche Ak t ion  
des Arz tes  vergrSl~ern. 

Bei  der  Anwendung somatischer Behandlungsver/ahren i s t  es also 
erforderl ich,  m i t  der  Lenkung der vitalen Ubertragung zu rechnen,  die  
durch  diese Ver fahren  innerha lb  der  Situation Arzt-Kranker ausgelSst  

wird.  
Ube r  eine einfaehe , ,Mischung" oder  Zusammenlegung  der  somat i schen  

und  psyeho the rapeu t i s chen  t t e i lve r fah ren  kSnnen wir  also auf  diese A r t  
zu ihrer  Synthese bei t ragen,  i ndem wi t  abs icht l ieh  gewisse somat ische  
Effekte  hervorrufen,  u m  die bessere Zug~ngl ichkei t  des K r a n k e n  ffir die 
psyeho the rapeu t i sche  Behand lung  zu erreiehen,  t t i na usge he nd  fiber die 
noch n ich t  bewiesenen spezifischen E inwi rkungen  der  soraat isehen 
Behand iung  auf  den  schizophrenen ]~rozel~ und  ebenfal ls  h inausgehend  
fiber die pa thogene  Vers  seiner k l in isehen Symptome ,  wird  die 
somatische Therapeutik so zu e inem bezeichnenden Eigenwerto angesichts  
der  S i tua t ion ,  in der  der  P a t i e n t  lebt .  

Die  Behandlung bezieht  sieh auf  die Kranlcheit an ihren organischen 
Wurzeln, sic r ich ter  sich aber  gleiehzeit ig an  die Pers6nlichkeit des 
Kranlcen und  auf  seine Stell~ng in der Welt. Auf  diese Weise  kSnnte  m a n  
die Synthese der  mediz in isehen und  anthropologischen  Or ient ie rung der  
Psych ia t r i c  versuchen.  

Inde ra  die somat i sehen  Ak t ionen  den  Aut i smus  ausseha] ten und  eine 
Brficke - -  der  v i t a len  ~ b e r t r a g u n g  - -  vom K r a n k e n  zum gesunden 
Mensehen schlagen,  5ffnen sie einen wei teren Weg,  d a m i t  neue moral isehe  
Anreize  dem K r a n k e n  ,,eine neue l~orm zum Leben  in der  W e l t "  trod 
n~her  seiner  menschl ichen N a t u r  ermSglichen.  
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