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Von 
I~AINER TOLLE 

(Eingegangen am 15. November 1961) 

Die psyehiatrisohe Therapie ist noeh so jung, dab ein lest geffigtes 
System ihrer Methoden und Indikationen n~eht erwartet  werden darf. 
K a u m  hat te  man in 11/2 Jahrzehnten Erfahrungen mi t  den verschiedenen 
Schoekbehandlungen gesammelt und versucht, Indikationen festzulegen, 
als dureh die Einffihrung der Psychopharmaka die psychiatrisehe 
Therapie auI]erordentlieh bereiehert und zugleich vor neue schwere 
Fragen gestellt wurde. 

Die Anwendungsbereiehe der Schocktherapie und der Pharmako-  
therapie sind heute noeh nieht seharf abgegrenzt, und die Indikations- 
gebiete der versehiedenen Gruppen der Psyehopharmaka sind kaum 
herausgearbeitet.  M. MOT,LE~ kritisiert die ,,Preisgabe der Bemfihungen" 
um eine solehe Differenzierung und f~hrt fort:  ,,Es wird Saehe der n~ch- 
sten Zukunft  sein, diese Fragen dureh Untersuehung der differenten 
Wirkung verschiedener somatiseher Behandlungsverfahren noeh weiter 
zu klgren und fiir die Praxis fruehtbar  zu maehenl~. ' '  

Hierzu will die vorliegende Untersuehung beitragen. 
Das Material, auf des wir uns stii~zen, besteht aus allen endogenen Psychosen, 

die in einem Zeitr~um yon 5/4 Jahren in den unruhigenWachsa~l der Frauen~bteflung 
des Christophsbades aufgenommen wurden. Es handelb sich ausschliel~lich um die 
schwersten endogenen Psychosen mit starker Erregung. Naturgem~B iiberwiegen in 
einem solchen Krankengut die Schizophrenien. Von der Untersuchung wurden alle 
weniger schweren akuten Psychosen ausgeschlossen, die ~us h'gendwelchen Griinden 
voriibergehend in der Abteilung behandelt warden, weiterhin die dauerhospitali- 
sierten Schizophrenen mit episodischer En'egung, die nioht schizophrenen Erregungs- 
zust~nde degenerativer und die exogenen Reektionsformen. 

In  dem genannten Zeitraum vollzog sich eine Wandlung in der thera- 
peutisehen Ausriehtung: wghrend zuvor die initiale Krampfbehandlung 
und ansehlief~ende neuroleptische Therapie mit  Chlo~ (Mega- 
phen) per os, eventuell in Kombinat ion mi t  Reserpin die Standard. 
methode bei akuten, s tark erregten Sehizophrenien war, gingen wir all- 
m~hHeh dazu fiber, diese Psychosen mit  Neuroleptiea allein zu behandeln 
und dabei die neueren Piperazin-Phenothiazine parenteral  einzusetzen. 

�9 IKerrn Dr. PA~;L KRAVSS in Dankbarkeit und Verehrung zum 60. Geburtstag. 
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In  der Ubergangszeit wurde ein Tefl der Psychosen naeh dem alten 
Verfahren (bereichert dutch neuere Medikamente), ein anderer naeh dem 
neuen Verfahren behandel~. Welehe Methode im Einzeffall angewandt 
wurde, war --  abgesehen yon bestimmten kSrperlichen Gegenanzeigen --  
bei den katatonen Psyehosen nieht yon medizinisehen Erw/~gungen (Art 
otter Schweregrad der Psyehose), sondern yon /~uSeren (Einwflligung 
usw.) und persSnliehen Momenten (z. B. welehem Arzt die Entscheidung 
oblag) abh/~ngig. So entstand ein vergleiehbares Material yon etwa gleieh 
vielen und gleieh schweren mit  Heilkr/~mpfen vorbehandelten und rein 
neuroleptisch therapierten katatonen Psyehosen (vgl. Tab. l). Anders 

Tabelle 1 

Initial Initial 
Syndrom Krampf- neuroleptisch Zusammen 

behandelt behandelt 

Kata~one l~ormen 
1. Kabatonien 
2. PernieiSse Ka~atonien 
3. Kataton-wahnhafte Syndrome 

Erregt-verstimmte Formen 
4. Wahnhafte agitiert-depressive 

Verstimmungen 
5. Euphoriseh-unruhige Syndrome 

hebephrener und ~hnlicher Art 
6. Manisehe Psychosen beider 

Kreise 
7. Cyclothyme Depressionen 

Zusammen 

11 
3 
8 

l 

4 

2 

29 

11 
1 
8 

8 

12 

5 
2 

47 

22 
4 

16 

9 

16 

5 
4 

76 

liegen die Verhs bei den iibrigen erregten Formen, denen eine 
starke Verstimmung gemeinsam ist: Bei diesen zeigte die rein neurolep- 
tische Behandlung so fiberrasehend giinstige Ergebnisse, dab sie bald 
bevorzugt wurde. Die krampfbehandelten Vergleichsf~lle sind also hier 
in der Minderheit. Dadureh erkls sieh das leichte Uberwiegen der neuro- 
leptiseh behandelten Fs im Gesamtmaterial. Die Zahl der Sehockf~lle 
erhSht sich j edoeh dureh die zuns erfolglos neuroleptiseh behandelten 
und sps gesehockten F/~lle (siehe unten). Alle Patienten wurden also 
mit Neuroleptica behandelt, aber nur ein Tell ausschlielMieh und zwar 
mit h6heren parenteralen Dosen, die anderen naeh initialer Krampf- 
behandlung mit weniger massiven peroralen Dosen. Reine Krampfkuren 
wurden nieht durchgefiihrt, sie sind heute wohl kaum mehr zu vertreten. 
Die grol~e Insulinkur wurde nieht angewandt, wohl aber tIypoglyks 
;in :Kombination mit Neuroleptica in resistenten F~llen. 
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Unsere  Un te r suchung  fragt  nach 
--dem Unterschied  zwischen konvuls ivem u n d  neurolept ischem Be- 
handlungseffekt,  
- -  den Wirkungsunte rsch ieden  der einzelnen Neuroleptica,  
- -  b e s t i m m t e n  I n d i k a t i o n e n  einzelner Methoden, 
- -  dem zeit l ichen Ablau f  des aku ten  Stadiums u n d  
- -  dem Versagen der Therapie.  

Methodik 
:Bei der Krampfbehandlung wurde im ailgemeinen zuerst ein IIIer-:Block elek- 

trischer Durchflutungen durchgefiihrt und zwar im allgemeinen innerhalb yon 48 Std 
an 3 aufeinanderfolgenden Tagen, oder in 24 Std (also an 2 Tagen). :Blieb der Effekt 
bus, wurden zwei Cardiazolkr~mpfe angeschlossen. Seltener begannen wit mit 
Cardiazolschocks. Die Xrampfbehandlung wurde in Kurznarkose mit Cito-eunarcon 
und unter dem Schutz des hIuskelrelaxans Suceinyl und -- bei Elektrokr~mpfen -- 
des Atmungsstimnlans Mikoren vorgenommen. 

Ein Uberblick fiber die verwandten Neuroleptica gibt Tab. 2. 

Chemische 
Kurzbezeichnung 

Chlorpromazin 
Laevomepromazin 
Perazin 
Thio(pro)perazin 

Tabelle 2. Die an( ewandten Neuroleptica 

Handelsname 
Zahl der 

behandelten 
Patienten 

tggliche Dosis in 5s 

i.m. 

lgegaphen 
Neurocil 
Taxilan 
:Bayer 1325 
(~Iajeptfl) 

8 
22 
33 
28 

150--300 
75--300 

150--450 
30-- 90 

p e r  OS 

400--600 
150--500 
300--800 
60--140 

Die in der Tabelle aufgefiihrten Dosierungen gelten nur ftir die hier abzuhan- 
delnden schwersten endogenen Psychosen. Anf die einzelnen Medikamente soll nicht 
n~her eingegangen, sondern auf fffihere Untersuchungen verwiesen werdenS,14,1s, 19, 
auch fiber dasVersuehspr~paratThioperazin (:BAYER 1325)* wird anderenOrts aus- 
ffihrlich berichtetlL FranzSsisehen Autoren gilt Thioperazin als das wirksamste 
aller bekannten •euroleptica. Welm auch nnsere Untersuchungen die ,,schnelle, 
intensive und komplexe Wirkunga, 12'' des Thioperazin ohne Einschr~nkung 
besti~tigten, so kSnnen wires doch nicht unbedingt dem Taxilan und anderen hoeh- 
wirksamen Phenothiazinen der Perazingruppe vorziehen. Thioperazin unterseheidet 
sieh durch sehr starke extrapyramidal-motorische Begleiteffekte yon den anderen 
drei Phenothiazinen, es wurde ihm in der Regel ,,Akineton" zugesetzt, oft schon 
prophylaktisch. AuBerdem war bei Taxilan und Thioperazin, den Piperazinderivaten 
unter diesen Phenothiazinen, in einigen Fi~llen die zusgtzliche Verordnung yon 
Luminal in den ersten Tagen angezeigt, um den hypnogenen Effekt zu steigern. 
Die ~euroleptiea wurden 3 oder 4 Tage lang parenteral gegeben (drei i.m. Injek- 
tionen t~glich, selten i.v.), dann oral in vier Tagesdosen. Thioperazin wurde nach 
2 Woehen jeweils durch eines der anderen Phenothiazine ersetzt, die sich ffir eine 
l~ngere Behandlung besser eignen. 

* Ffir die Versuchsmengen danken wir den •arbenfabriken Bayer AG, Lever- 
kusen. 
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Fiir die Auswertung wurden auger den ~rztlichen Aufzeichnungen auch die 
Tages- und Nachtberichte des Pflegepersonals herangezogen, deren Wer~ sieh da- 
dureh erhSht, daft sic yon versehiedenen Schwestern abgefagt wurden und diesen 
zur Zeit der Niedersehrfft tier in der Klinik tiblichen Beriehte nieh~ bekann~ war, 
dag diese wissensehaftlieh ausgewerte~ wiirden. Diese doppelte Buchfiihrung 
gew~hrleistet sine objektive und genaue Erfassung der Verliiufe. 

Ergebnisse 
Die Aufteilung des Materials nach den gel/iufigen Unterformen dcr 

Schizophrenie erwies sich schon ffir die Indikationsstellung zu den ver- 
schiedenen Schockverfahrcn als unzureichend 9, lz. In  der neuroleptischen 
Forschtmg wird ha allgemeinen mit Zielsymptomen gearbeitetL Die Auf- 
teilung in Syndrome scheint ffir unsere Untersuchung ein gangbarer 
Mittelweg zu sein. 

In unserem Material kSnnen katatone und erregt-verstimmte Formen 
unterschieden werden. Diese Gruppen lassen sich folgendermaI3en in 
Syndrome nnterteilen: bei den Xatatonien werden reine und kataton- 
wahnhafte Zust/~nde anterschieden und die pernizi6sen Katatonien 
getrennt abgehandelt. Die Erregt-Verstimmten setzen sich aus agiticrt- 
depressiven Zust/~nden mit paranoiden und halluzinatorischen Sympto- 
men, verschiedenen Syndromen hebephrencr Pr/igung and manischen 
Psychosen beider Formkreise zusammen. Verst~ndlicherweise ist die 
Zahl der cyclothymen Depressionen bci den Wachsaalpatienten gering. 

1. Bei den erregten und stulgor5sen Katatonien bcwirkte ein Block yon 
drei elektrischen Durchflutungen ira a]lgemeinen die Wcndung: Couple- 
rung der groben Erregung, Durchbrechung des Negativismus, Lockerung 
der stupurSsen Starre. Dieser Effekt wurde im allgemeinen nach der 
3. Behandlung deutlich, bei zwei stark erregten Paticnten erst nach ein 
bzw. zwei zus/itzlichen Cardiazolkr~mpfen. Daraufhin wurde mit Neuro- 
leptica welter behandelt. In zwci yon elf Fallen war dcr Krampfeffekt 
ungfinstiger: drei Elektroschocks and zwci Cardiazolbchandlungen 
erreichten bei einer negativistisch stupur6sen Patientin nur eine voriiber- 
gehende Anflockerung ffir die Dauer ciniger Stundcn; auch die neuro- 
leptische Behandlung blieb crfolglos, erst die Wicderholung des Ver- 
}Mockes nach einigen Wochen nnd die angeschlossene Perazinkur durch- 
brachen den Stupor. Eine andere Patientin mit sehr schwerer katatoner 
Erregung sprach auf drei Elcktrokr/~mpfe gar nicht an, crst nach dem 
4. Cardiazolkrampf war die grSbste Erregung coupiert, cs blieb ein 
schweres ~ngstlich-paranoid-halluzinatorisches Syndrom. 

Die rein neuroleptische Behandlung der Katatonien wurde bevorzugt 
mit Thiopcrazin, daneben mit Taxilan durchgefiihrt. Der Effckt begann 
am 2. oder 3. Bchandlungstag, also 24--48 Std nach Beginn der Bchand- 
lung, sich deutlich abzuzeichnen, manchmal auch schon am 1. Tag. I-Iier- 
ffir ein Bcispicl: 
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L. H. (26946) 34j~hrige Arbeiterin; nach mehrj~hrigem Vors~adium erstmalig 
ein akuter Sehub mit schwerster motorischer Erregung und bedrohlicher Aggressi- 
vit~. Nach der ersten Injektion yon Thioperazin (dreimal t~glich 20 rag) nicht mehr 
erregt (2. Tag), am 4. Tag plStzlich wie umgewandel~: aufgelockert, kontaktbereit, 
gespr~chJg. 

DaB die Besserung wie bei dieser Patientin nicht kontinuierlieh, 
sondern in abgesetzten Stufen erfolgt, war bei den neuroleptiseh behan- 
delten stupur6sen Katatonien noeh eindrucksvoller zu beobaehten; die 
Auflockerung t ra t  oft sehlagartig ein, Negativismus nnd Starre fielen 
gleichsam yon den Kranken ab. 

h~. K1. (27539) 47jihrige ttausfrau; nach leichteren paranoiden Episoden vor 
Jahren nun ein schwerer Schub beginnend mit Wahnwahrnehmungen und Ver- 
folgungsangst, am Aufnahmetag Umsch]ag in einen Stupor mit Negativismus, 
Nahrungsverweigerung, Temperaturanstieg auf 38,5 ~ Nach zwei Injektionen yon 
100 mg Taxflan noch am gMchen Tage eine wesentliche Auflockerung, schlieBlich 
ein hebephren-enthemmtes Syndrom. 

Umschl~ge katatoner in hebephrene Bilder sahen wir sowohl naeh 
Krampfbehandlungen als aueh bei neuroleptischer Therapie, ebenso 
~berg~nge zu sehweren inhaltlosen depressiven Verstimmungen i6. 

Die besehriebenen gfinstigen Effekte t raten nach dem 3. Behandlungs- 
tag nieht mehr ein. Bei zwei Patienten blieb die neuroleptisehe Behand- 
lung erfolglos: eine stupurSs-negativistisehe 58j~hrige Patientin spraeh 
auf Taxilaninjektion nicht an, ihr Alter und sehlechter kSrperlieher 
Zustand setzten allerdings der Dosierung eine Grenze; die naehfolgende 
Krampfbehandlung hatte ebenfalls einen m~,13igen Effekt. Nine j/ingere 
Patien~in, deren nieht allzu sehwerer, mehr passiver als gespannt-nega- 
tivistiseher Stupor in einer Woehe dureh Thioperazin-Tabletten nieht ent- 
scheidend beeinfluBt werden konnte, wurde vorzeitig entlassen. 

2. Nine pernizi68e Katatonie hatten drei unserer Patientinnen. 
Bei der sehwersten dieser Katatonien (G. Seh., 22 Jahre;  Nr. 27018) 

kam es bei einer auBerordenfliehen motorisehen Erregung mit lautem 
unartikuliertem Sehreien zu Temperaturen bis zu 39,I ~ Taehykardie, 
Cyanose und zahlreiehen spontanen H/~matomen, es handelte sieh dem- 
naeh um die ,,h~morrhagisehe Form der t6dliehen febrilen eyanotischen 
Psyehosen" naeh SC~EID ia. Ein Block yon einem Elektro- und drei 
Cardiazolkrimpfen eoupierte die grebe Nrregung und lieB die Temperatur 
absinken; jedoeh kam es naeh 1 Woche zu einem Rezidiv yon fast gleieher 
Intensit~t;  ein zweiter Elektrobloek hatte denselben Effekt: es blieben 
Spannung und Negativismus, Wahnstimmen und zeitweilige Verwirrt- 
heir. Nine hoehdosierte Thioperazinbehandlung bewirkte dann --  am 
2. Tag beginnend -- die Rtiekbildung der gesamten Symptomatik. 

Im Gegensatz zu diesem Fall hatte bei zwei anderen Patientinnen die 
Krampfbehandlung gar keinen Effekt. Die eine Patientin (Seh. G., 
31 Jahre;  Nr. 26474) war stupur6s--negativistiseh-gesparmt, sie sehrie 
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stereotyp, war zeitweilig verworren und fieberte bis 38,8 ~ dabei eine 
Tachykardie und erhebliche vegetative Dysregulation. Ein Elektro-III- 
Block blieb ohne jeden Effekt. 3 Tage sps Beginn einer Thioperazin- 
behandlung, naeh 24 Std loekerer, sinnvolles Reden, Nahrungsaufnahme; 
am 5. Tag stand die Patientin spontan auf und schrieb einen geordneten 
Brief. Temperatur und Puls regulierten sich vom 6. Tag an endgtiltig. 

Bei der dritten Patientin (tI. S., 31 gahre; 26416) nahmen w~hrend 
eines Elektro-V-Bloeks Erregung und Briillen zu, die Temperatur blieb 
fiber 39 ~ Unter einer hochdosierten Taxflanbehandlung tra~ yore 2. bis 
4. Tag die Sedierung ein, am 6. Tag normalisierte sieh die Temperatur, am 
11. Tag war die Patientin praktiseh symptomfrei. 

Offensiehtlich behob in diesen krampfrefrakts Fs die neuro- 
leptisehe Behandlung die bedrohliche Symptomatik. Man kSnnte zwar 
den Einwand erheben, die in den ersten Tagen der medikament6sen 
Behandlung eingetretene Besserung gehe nieht auf das Neurolepticum 
zuriick, sondern sei noch der voraufgegangenen Krampfbehandiung 
zuzusehreiben. Ein so spgter Krampfeffekt (nieh~ einmal die kSrperliehe 
Symptomatik war bis zum 5. bzw. 7. Tag irgendwie beeinfluBt) ist auBer- 
ordentheh unwahrseheinlieh 4. Die giinstige Wendung trat in der fiir die 
neuroleptisehe Behandlung typisehen Zeit ein (ab 2. Behandlungstag). 
Der zeitliche Zusammenhang sprieh$ also ffir die entseheidende Rolle der 
Neurolep$ica. 

Als 4. Fall sei bier die perniziSse Katatonie eines 21 j~hrigen 1V[annes 
angeffihrt (E. M.--27308): Toben, Schlagen, Treten und BeiBen, Be- 
wuBtseinstrfibung, Bewegungsstereotypien und Grimassen, auf 39 ~ 
erhShte Temperatur; naeh AussehluB einer Encephalitis bekam der 
Patient dreimal 25 mg Thioperazin i.m. ; naeh 36 Std war die Erregung 
geds naeh 1 Woehe war der Patient frei yon schweren Symptomen 
und umgs 

In diesem Fall erwies sich also die neuroleptisehe Therapie als lebens- 
re~tende MaBnahme. 

Im allgemeinen wird heute noeh die Ansieht vertreten -- zumindest in 
der deutsehspraehigen Psyehiatrie s, u _ bei perniziSsen Katatonien sei 
allein die Krampfbehandlung indiziert. M. Mi~LL~g sehreibt, dab bei 
diesen Psychosen ,,in der Regel der neuroleptische Effekt zu gering ist 
oder zu spgt einsetzt, so dab hier als klare Methode der Wahl mit vitaler 
Indikation die Anwendung der Krampfbehandlung geblieben ist n' ' . 
Diese Auffassung gilt zu Reeht fiir die s Neuroleptiea. Erst mit den 
neueren, raseher und intensiver wirkender Phenothiazinen der Perazin- 
gruppe ist die Pharmakotherapie pernizi6ser Katatonien m5glieh 
geworden. 

3. Von den Kranken mit katatoner Erregung und paranoider Sympto- 
matik wurden je acht mit Heilkr~mpfen und mit Neuroleptica allein 
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behandelt. Die Krampfbehandlung behob, von einem Versager abgcsehen, 
stets schon nach dem zweiten Schock die motorische Errcgung, der III-  
Block becinfluBte aber in keinem Fall zugleich auch die paranoid-hallu- 
zinatorisehc Symptomatik entscheidend. Dcren Rfickbfldung begann 
crst in den erstcn Tagen der angeschlossenen neuroleptischcn Bchand- 
lung. Lchrreich ist folgender Fall: eine untcr Wahnerlcbnissen und 
Sinnest~uschungen /~ngstliehe und errcgtc Patientin (1~. M., 34 Jahrc;  
26692) wird nach cinem E-III-Block ruhiger und bekommt nur cine 
mittlere Taxilandosis. Nach wenigen Tagcn vcrsuehte sic sich zu stran- 
gulicren, sie stand noch ganz unter dem EiufluB ihrer wahnhaften Angst, 
wie sich nun zeigte. 

Entspreehend vcrhielten sich die Wahnsymptome, die bei den zu- 
n~chst reinen katatonen Formcn unter der Krampfbehandlung auf- 
tauchtcn 1. 

Dicse Wirkungsdissoziation sahen wir bei den ausschlie$1ich neuro- 
leptisch behandelten F~llen nicht. IIier bildcte sich --  am l. oder 2. Tag 
beginnend -- die gesamte Symptomatik gleichma$iger zuriick, immer 
schwanden mit tier Erregung die spontanen XuBcrungen pathologischcr 
Erlebnisse. Ob in manchen Fallen Wahninhalte noch latent weiter- 
bestanden, war schwer zu erfassen, denn aus therapeutischen Griinden 
verbot sich zuweilen eine eingehende Befragung, in anderen Fallen blieb 
die Exploration unergiebig, was vermuthch darauf zurfickzufiihren ist, 
dal] der Patient  keine Neigung odor sogar eine ausgesprochene Abneigung 
hatte, auf die pathologischen Erlebnisse zur/ickzukommen, die in- 
zwischen -- dank der neuroleptischen Beeinflussung -- ihren affektiven 
Stellenwert und damit ihre eigenthche Bedeutung verloren hatten. 
Unsere bisherigen Erfahrungen legen eine Unterscheidung --  yore thera- 
peutischen Gesichtspunkt -- zwischen Wahnstimmung, unsystemati- 
schen Wahnwahrnehmungen, Wahneinfallen und Sinnests 
einerseits und systematisierten Wahnvorstellungen andererscits nahe. 
Wahrend die erstgenannten Symptome gelegentlich auch dutch eine 
Krampfserie sehr gfinstig zu behandeln sind, ist ein Wahngebaude bei 
akuten Psychosen nicht konvulsiv, wohl aber neuroleptisch beeinflu~bar 
Auch in diescr Gruppe wurdcn Thiopcrazin und Taxilan verwandt. 

Nur eine Patientin verhiclt sich ganz anders : bei der 19jahrigen A.K. 
(27 379) kam es fiber ein kurzes pseudoneurotisches Vorstadium zu eiucm 
Zustand qus /~ngstlicher Unruhe mit drohenden Stimmen usw. 
Unter  Thioperazin keine wesentliche Besserung, nach 11 Tagen ein 
E-III-Bloek, nur sehr geringe Beruhigung, ansehlieSendwaren auch hohe 
Perazindosen ohne wesentlichen Effekt, ebenso ein Cardiazol-III-Block; 
erst eine bis an die Grenze des Praekoma vorgetriebene I-Iypoglyk/tmie 
zusammen mit  kleinen Dosen yon Perazin brachte eine allmahliche 
Besserung. 
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Sehon bMd naeh der Einffihrung der Krampfbehandlung in die 
Psychiatrie erwies sich die Beeinflussung affektiver StSrungen unerwartet 
so eindrueksvoll, dab man yon einer Temperamentstherapie spraeh 
(K. Scn-~V, iD~g). Das grit insbesondere fiir eyelothyme und verwandte 
Depressionen, viel weniger ffir Manien und ffir Verstimmungen bei 
Sehizophrenen. Bestimmte depressive Syndrome bei Sehizophrenen sind 
sogar ausgesproehen krampfrefrakt/~r 16, aueh bei hebephrenen und ~hn- 
lichen Zustandsbildern sind die Ergebnisse der Krampfbehandlung 
unbefriedigend. Nenroleptiea wirken bier giinstiger. Daher wurden die 
nun folgenden sehizophrenen Psyehosen mit Unrnhe und erheblieher 
Verstimmung grSBtentefls rein neuroleptisch behandelt. 

4. Unter diesen sind die agitiert-depressiven Verstimmungen Sehizo- 
phrener therapeutiseh weitans am dankbarsten. Fast alle dieser/tngstlich- 
unruhigen sehr gequs ICranken hatten aueh Wahnsymptome, einige 
akustische tIalluzinationen. AuBer Thioperazin und Taxilan wurden in 
dieser und der folgenden Gruppe aueh Megaphen und vor allem Neuroeil 
verwandt. Sieben yon acht rain neuroleptiseh behandelten Fs waren 
bis zum 2. oder 3. Behandlungstag (einmal schon am 1., einmal erst am 
4. Tag) sediert. Aber nieht bei allen Patienten setzte zu diesem Zeitpunkt 
sehon die Aufhellung der depressiven Verstimmung ein, sie begann zu- 
weflen erst in der 2. Behandlungswoehe, in einem Fall lieg die Belebnng 
des Antriebs noch einmal 2 Woehen auf sieh warren. Aber immer waren 
Angst und qus Unruhe -- bier die Zielsymptome -- prompt zu 
beheben. 

In dieser Gruppe war die Wirkung der einzelnen Medikamente unter- 
sehiedlich. Das bei den katatonen Psyehosen so bew/ihrte Thioperazin 
wJrkte bier weniger g/instig. Bei einer Patientin, dem einzigen MiBerfolg 
dieser Gruppe, ging die psyehotisehe Verstimmung allms in eine 
schwere Dysphorie fiber, die als psyehisehe Nebenwirkung des ?r 
kamentes angesehen werden muBge und naeh dessen Absetzen promp~ 
sehwand; fibrigens war damit zugleich die gesamte psyehotisehe Sympto- 
matfl~ behoben (positiver Abbrueheffekt). In einem anderen Fall wirkte 
Thioperazin zwar eindrucksvoll sehne]l und grfindlich, rief abet zugleieh 
ein auBerordentlieh starkes Unruhegefiihl in den Beinen (ghnlieh der 
Akathisie) hervor, das medikamentSs nieht zu beheben war und erst naeh 
dem LJbergang yon Thioperazin auf Taxilan sehwand. -- Aueh andere 
Autoren6,1~ lehnen die Behandlnng depressiver Zust/~nde mit den stark 
stammhirnwirksamen Phenothiazinen ab. Taxilan und Neuroeil, bekannt- 
lich sehr gut vertr/~gliehe Phenothiazine, verfehlten hie ihre Wirkung. 
Neurocil beeinfluBte sehon in geringer Dosierung die affektiven Sym- 
ptome sehr giinstig, kaum aber Wahn- und Sinnestgusehungen; wo diese 
Symptome versts auftraten, war die Kombination mit einem Piper- 
azinderivat (meist Taxilan) indiziert. 
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Die einzige krampfbehandelte Patientin dieser Gruppe wurde noeh 
wghrend des III-Bloeks ruhiger und remittierte unter einer sofort an- 
gesehlossenen hoehdosierten Taxilanbehandlung raseh; Krampfwirkung 
und neuroleptiseher Effekt lassen sieh hier nieht voneinander abgrenzen. 

5. In der Gruppe der akuten Sehizophrenien hebephrener Prggung fan- 
den sieh folgende Symptome : Enthemmung, euphorisehe, teils aueh eksta- 
tisehe Stimmung, Umtriebigkeit bis zur Erregung und Aggressivit~t, infan- 
tiles oder flegelhaftes Gebaren, lautes Reden, Beten und Singen, Uberspanut- 
heir im Religi6sen und Erotischen, Manieren. Gemeinsam ist allen Kran- 
ken die gehobene Stimmungslage und Um-uhe, wodurch sie sehr stSrten. 

Der ldeinere Tell wurde krampfbehandelt. Die Ergebnisse waren 
unterschiedlieh : bei zwei jfingeren Frauen trat nach der Krampfbehand- 
lung keine Beruhigung ein, wohl aber unter Taxilandosen fiber 400 rag. 
Bei zwei alteren Patienten war die voraufgegangene neuroleptisehe Be- 
handlung erfolglos, in einem der Falle bewirkte Thioperazin zwar eine 
vorfibergehende Beruhigung (2.--4. Tag), mit der Wiederzunahme der 
Symptomatik und ErhShung der Dosis traten aber stark stSrende Neben- 
wirkungen auf. Bei der anderen Patientin, die auBerdem an Hoehdruck 
und kardialen StSrungen bei Adipositas litt, reichteu vertragliehe Pheno- 
thiazindosen zur Beherrsehung der Symptomatik nicht aus. In beiden 
Fallen bewh~kten drei elektrische Durehflutungen (in 4--5 Tagen) eine 
Beruhigung, die zwar nieht dauerhaft war, aber die Patienten spraehen 
nun auf I~euroleptiea besser an. 

Bei vier der aeht neuroleptiseh behandelten Kranken war die Sedie- 
rung bereits am 1. Tag zu bemerken, bei zwei anderen am 3. Tag. Der 
Effekt war mit einer Ausnahme dauerhaft. In einem Fall, dem schwersten 
dieser Gruppe, konnte erst in der 2. Woehe eine g/instige Kombination 
yon Neuroeil und Taxilan (500 bzw. 300 rag) gefunden werden, unter der 
die Patientin in 2 Tagen lenkbar wurde. Im letzten Fall sehlieBlieh wurde 
der Effekt einer Taxilan-Neurocil-Kombination am 4. Tage deutlieh, 
blieb aber unvol]st~ndig, es kam zu einem leichten akinetisehen Syndrom; 
naeh dem Absetzen des Nledikamentes beruhigte sieh die Patientin inner- 
halb yon 3 Tagen, es trat kein Rfiekfall ein (positiver Abbrueheffekt). 

Allgemein gilt ffir diese Psyehosen, dal~ erhebliche Dosen yon Neuro- 
leptiea notwendig sind, hShere als bei katatonen oder paranoid-hallu- 
zinatorischen Syndromen. Die Wirkung des Neurocils setzte sparer ein als 
die yon Thioperazin und Taxilan. 

Von diesen Psyehosen mug psychopathologiseh und therapeutisch 
eine andere Gruppe erregter Sehizophrener mit gehobener Stimmungs- 
lage abgegrenzt werden. Diese vier Kranken, debfle Sehizophrene mit 
ls Verlauf, erkrankten akut mit folgender Symptomatik: moto- 
risehe Unruhe, zum Teil primitive Hyperkinesen, euphorisehe Verstim- 
mung, eventuell mit angstliehen Zfigen, keine Inhalte, verworrenes 
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Denken, lautes Deklamieren yon Liedern oder Erfundenem mit st~n- 
digen Wiederholungen, nichtssagende theatralische Gesten, alles yon 
leerem Pathos getragen, bettflfiehtig, umtriebig, sic r~umten das Bert  aus 
und brachten alles durcheinander, dabei gutmfitig, hie aggressiv, lenkbar 
wie Kinder, solange sich jemand mit ihnen besch~ftigte. 

Drei dieser Paticntinnen wurdcn zun~chst neuroleptisch zu behandeln 
vcrsucht, alle crfolglos, ; sic warden nur ctwas mfide ohne yon ihrem 
aul3erordentlich stSrenden Treiben abzulassen. Die Krampfwirkung war 
unterschiedlich: Im unmittelbaren Anschlul3 an den Block t ra t  in zwei 
F~llen einc Beruhigung ein, jedoch nur vorfibergehend, die erneut auf- 
tretende Erregung konnte nun in einem Fall neuroleptiseh (Neuroefl und 
Taxilan) gut beeinflul]t werden, im anderen Fall zun~ehst mit Megaphen 
nieht. Bei der zweiten Krampfbehandlung dieser Patientin und im dritten 
Fall t ra t  die Sedierung nieht sehon w~hrend oder kurz naeh dem Krampf- 
block ein, sondern erst am 5. oder 6. Tag der angesehlossenen neurolep- 
tisehen Kur. Die vierte Patientin reagierte auf keine Behandlung befrie- 
digend. 

Bei diesen Unruhezust/~nden ist also die ausschliel31iehe neuroleptische 
Behandlung erfo]glos, aber auch der Krampfeffekt ist unbeffiedigend 
oder nieht yon Dauer. Der Krampfblock schafft jedoeh eine gfinstigere 
Ausgangslage fiir die neuroleptische Behandlung. Daher ist in diesen 
F~llen die Kombinationsbehandlung die Methode der Wahl, ebenso bei 
manchen Patienten mit hebephrener oder manischer Symptomatik (siehe 
unten), n~mlieh bei ~lteren und anderen cerebral gef~hrdeten Patienten, 
die hShere neuroleptische Dosen fiber einen l~ngeren Zeitraum nieht ver- 
tragen. Bei einigen Patienten sehoben wir daher mehrere Male einzelne 
Krs oder einen Block in die neuroleptisehe Kur  mit gutem Erfolg ein. 

6. Bei den ffinf manisehen Psychosen unseres Materials (je eine aus 
dem cyelothymen und schizophrenen Kreis und drei aus dem Grenz- 
gebiet) liegen die Verh~ltnisse einfacher. Alle wurden neuroleptisch mJt 
gutem Ergebnis behandelt. Die Sedierung wurde am 1. oder 2. Tag der 
Medikation deutlich. Dieselbe Zeitspanne gibt auch PERI~IN fiir die Thio- 
perazinbehandlung der Manien an 12. Nur in einem unserer F/ille blieb die 
D~mpfung fiir einige Wochen unvollst~ndig, in einem anderem mul3te 
wegen Unvertr~glichkeit (Blutdruekkrise) die sehon erfolgreiche neuro- 
leptische Medikation unterbroehen und eine Krampfbehandlung 
zwisehengesehaltet werdeu. 

Psychopathologiseh war zu beobachten, dal3 zwar die Erregung so 
schnell zu beeinflussen war, die Stimmung aber bei den beruhigten 
Kranken noch mehrere Wochen lang gehoben blieb. Taxilan und Thio- 
perazin sind hier in erster Linie indiziert, die Kombination mit Neuroeil 
bew~hrte sich besonders bei lang dauernden Kuren, ws Neurocil 
allein ungiinstiger war. 
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7. Die vier cyclothymen Depressionen dieses Materials waren beson- 
ders schwere Psyehosen, die wegen eines Stupors,/~ngstlieher Unruhe oder 
hochgradiger Suicidgefahr in diese Abteilung kamen. Der neuroleptischen 
Therapie war nur eine agitierte Depression zug/~nglieh, sie spraeh auf 
Neurocil sehr gut an, nachdem mehrere andere Neuroleptica versagt 
hatten. Die anderen Formen (schwererer nihilistiseher Wahn, Stupor) 
Herren sieh pharmakologiseh (Tofranil, Taxilan, Opinmtinktur) in einer 
angemessenen Zeit nicht beeinflussen, dureh einen Krampfblock hingegen 
war prompt die entscheidende Wendung zu erzielen. Im Hinbliek auf den 
sicheren und durehgreffenden Krampfeffekt ist es unseres Eraehtens 
nicht vertretbar, bei diesen sehwerst depressiven Kranken aus dem 
cyclothymen Formenkreis auf eine neuroleptische Wirkung zu warten, 
die unsicher ist und vielleieht erst naeh Wochen eintritt. 

Ein Uberblick fiber das gesamte Material zeigt, dal] die meisten akuten 
Syndrome erregter Sehizophrener sowohl mit Heilkr~mpfen als auch mit 
parenteral verabreiehten modernen Neuroleptiea behandelt werden 
kSnnen. Bei den perniziSsen Katatonien, bisher noeh als die Dom/~ne der 
Krampfbehandlung angesehen, hat die neuroleptisehe Therapie sehr gute 
Erfolge. 

Der neuroleptische Effekt setzt h/~ufig genau so p15tzlich in den ersten 
Behandlungstagen ein wie die Krampfwirkung. COmA•nT bezeiehnet den 
Thioperazineffekt als Chimiochoc 2. 

Das Wirkungsspektrum der angewandten Phenothiazine, insbeson- 
dere des Thioperazin und des Taxilan, ist breiter, die mit ihnen behandel- 
ten Psyehosen remittieren sehneller und gleichms als die krampf- 
behandelten. Der Krampfeffekt betrifft bei den schizophrenen Psyehosen 
in erster Linie die katatone Symptomatik, w/~hrend die affektiven 
StSrungen und die produktiven Symptome, insbesondere systematisehe 
Wahnvorstellungen (siehe S. 91), oft erst w/~hrend einer angeschlossenen 
neuroleptisehen Behandlung zuriiekgehen. 

Dementspreehend reagieren die verstimmten Formen unter den erreg- 
ten Schizophrenien gfinstiger auf Neuroleptica, allerdings meist nur bei 
hober Dosierung und nicht ohne Ausnahme: bei euphorisch-unruhigen 
schwaehsinnigen Schizophrenen war die initiale Krampfbehandlung 
angezeigt; aueh in F/~llen gef/~hrdeter eerebraler Durehblutung kann eine 
behutsame Krampfbehandlung im akuten Stadium besser vertr/~gheh und 
erfolgreieher sein. 

Manische Psyehosen lieSen sieh neuroleptisch stets rasch d/~mpfen, die 
Normalisierung der Stimmung erfolgte langsamer. Bei den schwersten 
eyclothymen Depressionen ist -- mit Ausnahme tier agitierten Form -- 
die Krampfbehandlung vorzuziehen. 

Von den verwandten Medikamenten empfiehlt sich Taxilan bei allen 
Indikationen, Thioperazin haupts~ehheh ftir die katatonen Psychosen, 
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Neurocfl, wenn affektive St6rungen im Vordergrund stehen; die Kombi- 
nation von Taxilan oder Thioperazin mit Neureil ist bei hebephrenen und 
manischen Psychosen gfinstig. 

Von den eingangs gestellten Fragen sind nun noch zwei praktisch 
wichtige zu beantworten: 

1. Welche Methode ffihrt durchschnittlieh schneller zum Ziel, d.h. zur 
Beruhigung des erregten Kranken. 

2. ~Tie oft versagt eine Behandlung und mull durch eine andere ab- 
gelSst werden, so dab ein Zeitverlust entsteht. 

Tabelle 3. Zeitpunk~ des Wirkungsbeginns und der vollstgndigen Sedierung 

Syndrom 

Krampfbehandlung 

Durchschnittliche Zeit- 
Ispanne (in Tagen) yon der 

Zahl der ]Aufnahme der Behandlung 
Patien- 

ten bis zum Be- bis zur voll- 
ginn der st&ndigen 

Sedierung Sedierung 

Neuroleptische Behandlung 

Dm-chschni~tliche Zeit- 
I spanne (in Tagen) yon der 

Zahl derlAufnahme derBehandlung 
Patien- - -  - -  

ten bis zum Be- bis zur voll- 
ginn der s tandigen 

Sedierung Sedierung 

Kat~tonien 
einschlieBlieh l~erni- 
ziSser Ka~atonie 

Kataton-wahnhafte 
Syndrome 

Wahnhaft-depressiv- 
agitierte Verstim- 
mungen 

Hebephrene und 
~hnliche Syndrome 

Manische Psychosen 

2,9 8,4 

2 

12 

8 

2,1 

3,1 

1,4 

4,8 

1,6 

2,6 

9,4 

5 

Zu 1. Um den Verlauf des akuten Stadiums m6glichst genau zu 
erfassen, geben ~ in Tab. 3 jewefls zwei Zeitpunkte an: den Tag, an dem 
der EinfluB der Behandlung erstmalig deutlich feststellbar war, und den 
Tag, an dem der Pat ient  ganz beruhigt war. Verstimmtheit, Wahn, 
Sinnest/~uschungen und andere Symptome mochten 1/~nger bestehen, auf 
sie kommt es bier nicht an. 

Der Tag, an dem die Behandlung aufgenommen wurde, rechnet als 
1. Tag; die Angabe 2. Tag z.B. bedeutet also 24--36 Std nachBeginn 
der Therapie. Ffir die wahnhaft-katatonen und die agitiert-depressiven 
schizophrenen Syndrome kann nur ein Zeitpunkt angegeben werden, da --  
wie dargelegt --  die Sedierung in diesen Fallen sehr prompt und voll- 
st/indig eintrat. Da bei den krampfbehandelten Psychosen mit Verstim- 
mung ein unmittelbarer Effekt nur in wenigen Fallen beobachtet wurde 
(siehe oben), wurde auf deren Aufnahme in die Tabelle verziehtet. 
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Die Wirkung tritt bei den neuroleptisch behandelten Katatonien 
durchsehnittlieh knapp 1 Tag friiher ein als bei den krampfbehandelten. 
Auch die volle Entfaltung des sedierenden Effektes erfolgt bei den ein- 
gangs krampfbehadelnten Patienten 31/2 Tage sp~ter. Daraus ist zu 
schlief3en, dab die Einleitung der Behandlung durch einen Krampfblock 
den weiteren Verlauf dieser katatonen Psychosen keineswegs gfinstiger 
gestaltet. Vielmehr seheint eine sofortige intensive Medikation yon 
~euroleptica einen tiefergehenden Einflul3 auf das psychotische Ge- 
schehen zu haben. 

Auch bei den wahnhaft-katatonen Formen hat die rein neuroleptische 
Behandlung einen kleinen zeitlichen Vorsprung. 

Man mag einwenden, die Untersehiede seien unerheblich. Zugegeben 
sei, dal3 sie ffir die letztendliche Remission eines Sehubes unwesentlich 
sind. Sehr bedeutend ist es aber, wenn man den Erregungszustand eines 
Kranken am einen oder mehrere Tage abkfirzen kann. Der praktische 
Weft ffir die Atmosph/s einer Abteilung und die Belastung des Pflege- 
personals liegt auf der Hand. Auch im Hinblick anf den Patienten selbst, 
der ja nicht nut stSrt, sondern auch in seiner Psychose leidet, ist ein 
Zeitgewinn nicht zu untersch/itzen. Zudem ist die medikamentSse Be- 
handlung technisch einfacher und fiir den Patienten leichter zu ertragen 
als der ,,Sehoek". 

Aus Tab. 3 geht weiterhin hervor, dal3 die Sedierung yon Unrnhe und 
Angst etwas mehr Zeit in Anspruch nimmt als die D/~mpfung der moto- 
rischen Erregung. Die l~ngsten Zeiten finden sich bei den Hebephrenen, 
bei denen aueh grSf3ere interindividuelle Untersehiede bestehen im 
Gegensatz zu dem viel gleiehfSrmigeren Reagieren aller anderen Syn- 
drome. Bei den manischen Psychosen trat der D/impfungseffekt sehr 
rasch und zuverl~ssig ein. 

Zu 2. Wie oft mul3te eine neuroleptische Behandlung wegen Mi~- 
erfolges abgebrochen werden und einer Krampftherapie Platz machen? 

Unter 47 neuroleptisch Behandelten waren 10 Versager. Diese Kran- 
ken haben noeh eine gewisse Chance, dutch den Abbrueh der Medikation 
gebessert zu werden. Dieser positive Abbrucheffekt 17 trat bei2 Patienten 
ein. Die anderen 8 wurden konvulsiv behandelt, 6 mit Erfolg (darunter 
3 cyclothyme Depressionen), 2 ohne. 

Die umgekehrte Frage nach dem Versagen der Sehockbehandlung ist 
schwerer zu beantworten, weft an jede Krampfbehandlung bald eine 
neuroleptische Kur angesehlossen wurde. Daher kann nur angegeben 
werden, wie oft w/thrend nnd unmittelbar nach dem III- oder V-Block 
kein therapeutischer Effekb zu erkennen war. Das war bei 12 yon ins- 
gesamt 34 krampfbehandelten Patienten der Fall; die nachfolgende nenro- 
]eptische Therapie war dann bei 9 Patienten erfolgreieh, bei einer erst die 
Wiederholung des Krampfblocks. 

Arch. Psychiat .  Nervenkr., Bd. 203 7 
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Es sind also nur 2 F~lle unter insgesamt 76 schweren endogenen 
Psyehosen, die weder konvulsiv noch medikamentbs entscheidend beein- 
fluBt werden konnten : eine/~ltere Frau die bald daranf an einer internen 
Erkrankung starb, und eine jfingere Patientin, dernur Insulin half. 

Man darf also folgern, dab bei dem heutigen Stand der therapeutisehen 
Mbgliehkeiten der weitans gr5Bte Tefi der schweren akuten endogenen 
Psyehosen am einfachsten und erfolgreichsten mit Neuroleptica behan- 
delt werden kann, ein kleinerer Teil besser zun~chst einer Krampf- 
therapie unterzogen wird und nur in Ansnahmef/~llen eine Insnlinbehand- 
lung indiziert ist. Dabei ist die Frage der Beeinflussung der Psyehose auf 
1/ingere Sicht nieht berfihrt. Zu einem s Ergebnis kommt 
M. MffLL~R: ,,Es lgBt sieh denn auch feststellen, dab heute im wesent- 
lichen Ausmal~ die Behandiung mit Neuroleptiea das Feld beherrseht, die 
Insulin- nnd Elektrotherapie einen beseheidenen abet gesieherten Platz 
behalten hat . . . . .  11.,, 

Zum weiteren Verlauf sollen in diesem Zusammenhang nur wenige 
Anmerkungen gemaeht werden. Praktisehe Schwierigkeiten kbnnen ent- 
stehen, wenn eine langwierige hoehdosierte neuroleptisehe Therapie not- 
wendig ist, z.B. bei hebephrenen oder manisehen Psychosen. In diesen 
F/~llen kbnnen aueh bei sonst gut vertrs Medikamenten sehr 
unangenehme Syndrome auftreten. Dieser Komplikation kann durch 
eine frfihzeitige Kombination versehiedenartiger Phenothiazine (z.B. 
Neurocil und Taxilan) begegnet werden oder dureh Einsehieben yon 
Krampfbehandlungen im Abstand mehrerer Woehen, nach denen stets 
geringere Dosen der Neuroleptica einen gfinstigeren Effekt haben als 
zuvor .  

Die neuroleptiseh behandelten Psychosen verlaufen anscheinend ein- 
fbrmiger als die krampfbehandelten. Echte Rfickfiflle, also ein st~rkeres 
Wiederauftreten der ursprfinglichen oder einer s Symptomatik 
noeh vor dem Abklingen des Schnbes is, sind bei fortgesetzter neurolepti- 
seher Medikation selten; sie sind ira allgemeinen auf eine zu rasehe 
Reduzierung der Dosis zurfickzuffihren und dureh Rfickkehr zu der 
hbheren Dosis zu beheben, nut in zwei FAllen unseres Materials gelang 
das nieht. 

Zusammenfassung 
Es wird fiber die Behandiung yon sehweren Erregungszust/~nden bei 

endogenen Psychosen (76 weibliehe Patienten einer Wachabteilung) 
beriehtet. 

Krampfbehandlung (elektrische Durchflutung, Cardiazolkrampf) und 
pharmakologisehe Therapie mit versehiedenen Phenothiazinen (Mega- 
phen, Neuroefl, Taxflan, Thioperazin) werden miteinander verglichen. 
Das Erseheinungsbfld und der Verlauf psyehotiseher Syndrome wurden 
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durch die verschiedenen Therapieformen unterschiedlich beeinfluBt. 
Darius sind Indikationsstellungen abzulei~en. 

Erregte und stupur6se Katatonien sprachen auf beide Behandlungs- 
arten gtins~ig an; die pharmakologische Therapie war auch bei perni- 
ziSsen Katatonien erfolgreich. Die neuroleptische Behandlung war grin- 
stiger, wenn auBer tier Erregung eine starke Verstimmung bestand: bei 
agitiert-depressiven und hebephrenen-unruhigen schizophrenen Syn- 
dromen und manischen Psychosen. 

Die Krampfbehandlung zeigte bei euphorisch-unruhigen schwach- 
sinnigen Schizophrenen und schweren cyclothymen Depressionen (auI3er 
agitierten) bessere Ergebnisse. 

Allgemein trat die neuroleptische Wirkung r~scher ein und beein- 
fluBte die Symptoma~ik eher in r als die Krampfbehandlung. W~thrend 
bei katatoner und paranoider Symptomatik die Piperazinderivate (Taxi- 
lan und Thioperazin) den anderen Phenothiazinen fiberlegen waren, be- 
wi~hrte sich Neurocfl bei den verstimmten Formen. Die Kombination 
eines der Piperazinphenobhiazine mit Neurocil, in der sich die Wirkungs- 
weisen der Medikamente bei einem Minimum an Begleiteffekten ergs 
ten, war in manchen Fi~llen die Methode der Wahl. 
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