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Nachdem die Pharmakotherapie endogener Psychosen in ihrer moder- 
nen Form ihren festen Platz im Behandiungsplan kliniseher Psyehiatrie 
gefunden und den 5mmer wieder erw/~hnten grundlegenden Wandel im 
Klima und Milieu psyehiatrischer Anstalten herbeigefiihrt hat, mehren 
sich die Stimmen, die eine kritisehe Bestandsaufnahme verlangen. 

Unbestreitbar sind die zum Teil verblfiffenden Erfolge der neuro- 
leptisehen Therapie in der Beeinfiussung psyehopathologiseher Er- 
scheinungsbilder, insbesondere, wenn sich die Erfolgsbeurteilung am 
Quersehnitt orientiert, dem ja aueh die Behandlung im wesentliehen 
ihre Indikationsrichtlinien entnimmt. 

Unter  der Fiille an Arbeiten aus dem Gebiet der psyehiatrisehen 
Pharmakotherapie, die seit Beginn dieser neuen Aera kliniseher Psyehia- 
trie geschrieben wurden, fiadet man merkwfirdig wenige Untersuehungen, 
die sieh um eine Beurteilung dieses Behandlungsverfahrens unter Ver- 
laufsgesichtspunkten bemiihen. Erst  in j/ingster Zeit hat  dieser Aspekt 
grSl3eres Interesse gefunden. 

Die vorliegende Untersuehung geht yon einer Beobachtung aus, die 
wir bei der Durehsieht einer grSBeren Zahl yon Krankenbl~ttern mehrerer 
Jahrg/~nge vor und naeh der Einffihrung psyehotroper Substanzen in die 
Therapie machten. 

Wit gewannen den Eindruek, als sei es in den letzten Jahren --  wit 
ber/ieksiehtigen hier nur sehizophrene Psyehosen -- zu einer Verkfirzung 
des zeitliehen Abstandes zwischen Erstmanifestation der Erkrankung 
und Aufnahme in nnserer Klinik gekommen. Diesen Zeitraum meinen 
wit, wenn wit im folgenden yon Vorverlauf spreehen; das Interesse gilt 
demnaeh night der Vorgeschiehte des rezenten 8ehubes, sondern der 
bisherigen Dauer der Erkrankung seR dem Zeitpunkt, an dem sie erstmals 
diagnostiziert wurde. 

In  den Jahren, die Mr beriieksichtigten, verffigte die Klinik fiber 
keine geschlossene Abteilung, d .h .  vor allem die Aufnahme unruhiger 
oder suieidgef/thrdeter Patienten war nieht mSglieh. Insofern handelt 
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es sich also bei unserem Material um eine Auswahl, deren maBgebende 
Gesichtspunkte jedoch gleich geblieben sind. Wiihrend der Jahre 1949 
his 1953 bes~immte GRV~L~ das diagnostische Vorgehen, seit 1957 leitet 
WnITBRWC~T die Klinik, was bedeutet, daI~ in dem gesamten Zeitraum 
derselbe Schizophreniebegriff gelten diirfte. 

Wit bezogen in unsere Untersuchung nur diejenigen Fiille ein, deren 
diagnostische Zuordnung als zweifelsfrei gesicher~ galt und haben, ab- 
gesehen yon dieser Einschrs ein auslesefreies Material zur Ver- 
ffigung. Aus naheliegenden Grfinden schlossen wir Patienten, die zur 
Begutachtung in die Klinik gekommen waren, aus den Kollektiven aus. 
Ihre Aufnahme erfolgte gew6hnlich nicht prims aus klinischer Indika- 
tion, maBgebend waren forensische oder versicherungsrechtliche Gesichts~ 
punkte, d. h. aus der Tatsache ihrer Einweisung kann nicht auf Itospita. 
lisierungsbediirftigkeit geschlossen werden. 

Die relativ geringe Gesamtzahl in den einzelnen Jahrg~ngen erkl~rt 
sich im wesentlichen durch die angeffihrten Grfinde sowie dutch eine 
nicht unerhebliche Anzahl yon Wiederaufnahmen. 

Wit  berichten zun~chst unsere Ergebnisse hinsichtlich der Dauer des 
Vorverlaufs. 

Das erste Kollektiv umfal~te die Jahrg~nge 1949--1953, das zweite die 
Jahrgs 1960--1964. 

])as erste Kollektiv (im folgenden als Vor-Aera ~ V~ bezeichnet) 
umfaBt 217 gesicherte Fi~lle einer Schizophrenie, das zweite (ira folgenden 
als Pharmakotherapie-Aera = P ~  bezeichnet) 141 F~lle. 

Tabe]le 1 T~belle 2 

Vorverlaufsdauer Vorverlaufsdauer 
ffahrgang (Jahre) Jahrgang (Jahre) 

1949 5,4 1960 2,3 
1950 8,3 1961 2,6 
1951 6,3 1962 1,7 
1952 4,9 1963 3,4 
1953 7,0 1964 3,1 
Mittlere Vor- Mittlere Vor- 
verlaufsdauer 6,4 ver]~ufsdauer 2,6 

Tab.1 enth~lt die Vorverlaufsdauer der einzelnen Jahrgiinge der 
V~, ebenso die mittlere Vorverlaufsdauer. 

Die Vorverlaufsdauer der einzelnen Jahrg~nge der P ~  sowie die 
mittlere Vorverlaufsdaucr zeigt die Tab. 2. 

Die Mittelwertsdifferenzen beider Kollektive wurden auf Signifikanz 
gepriift und dabei gelangten die bekannten Beziehungen zur Anwendung : 

S N I +  ~v~ 
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wobei sich die Standardabweichung ergibt aus: 

[ ~'i iv~ ] 
$2 1 S1 (X i - -  21)2 _}_ (X i - -  9~2) 2 

- -  NI~-N2 i =  i - - ~ l  " 

Das dem jewefligen t zugeordnete 79 wurde den wissenschaftlichea Ta- 
be]ten Geigys entnommen. 

M_it einem t ---- 9,91, entsprechend einem p < 0,001, erwiesen sich die 
Mittelwertsdifferenzen als hochsignifikant. Mit anderen Worten: Die 
Vorverlaufsdauer des zweiten Kollektivs, umfassend die Jahre 1960 bis 
1964, ist signifikant kfirzer als die des zweiten Kollektivs, umfassend die 
Jahrg~nge 1949--1953. 

Dieser Befund kSnnte auf einem unterschiedlichen Aufnahmealter 
in beiden Kollektiven beruhen. Unterschieden sich beide Kollektive 
hinsichtlich des Durchschnittsalters in der Weise, dab die Probanden der 
P ~  durchschnittHch jiinger w~ren als die der V~x, so kSnnte ein zeitlich 
kfirzerer Vorverlauf im PA-Kollektiv nicht erstaunen. Der Vorverlauf -- 
nicht die Vorgeschichte des rezenten Schubes -- wird bei einer Gruppe 
&lterer im Durchschnitt zeitlich ausgedehnter sere als bei einem Kollek- 
tiv jfingerer Probanden. 

Tabelle 3 

Jahrgang 1949 1950 ]951 1952 1953 1960 1961 1962 1963 1964 

Durchschnitts- 
alter 29,8 34,3 37,6 33,7 32,9 29,9 31,2 29,6 
Mittleres 
Durchschnittsa]ter 33,7 31,2 

30,4 34,9 

Tab.3 enth~lt das Durchschnittsalter beider Kollektive. Tats~chlich 
ze~gte sich eine gewisse Verringerung des mittleren Durchschnittsalters 
im zweiten Kollektiv. Die statistische ~berpriifung ergibt ]edoch, dal3 fiir 
die Differenz beider Werte ein Zufa]l nicht ausgeschlossen werden kann 
(t = 0,28 entsprechend p > 0,35). 

Beide Werte liegen in dem Bereich, der fiberwiegend in der Literatur 
als mittleres Erkrankungsalter angegeben wird, ns 15--35 Jahre 
( z . B .  ~RAEPELIN ; BUMKE ; C. SCHNEIDER ; MAYER-GRoss ; LEONHARD), 
bewegen sich allerdiugs an dessen oberer Grenze. Letzteres mSchten wir 
im Zusammenhang mit der Zusammensetzung unseres Patientengutes 
sehen, in dem paranoide Formen fiberwiegen. (Eine Analyse der beiden 
Kollektive unter symptomatologischem Aspekt erfolgt an anderer Stelle, 
siehe Hv~]~,  1966.) 

Danach kann die kiirzere Vorverlaufsdauer im P ~  nicht mit einem 
geringeren Durchschnittsalter dieses Kollektivs erkli~rt werden. 
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Es stellt sich die Frage nach dem Schieksal derjenigen Patienten des 
zweiten Xollektivs, bei denen die Erstmanifestation der Erkrankung 
mehr als 2,6 Jahre vor dem Zeitpunkt der Aufnahme bei uns ]iegt. 

Wenn nach Berficksichtigung des durehsehnittliehen Alters zur Zeit 
der Aufnahme auszuschliel3en ist, dab sich beide Xollektive hinsichtlich 
der Dauer der Vorgesehiehte deswegen voneinander unterscheiden, weft 
in der PX die diagnostische Effassung friiher gelingt, so kann zunachst 
konstatiert  werden, dab F~lle mit einem Vorverlauf fiber mehr als 
2,6 Jahre offenbar nieht bei uns zur Aufnahme gelangten. 

Die optimistische Vermutung, diese Patienten -- die dureh eine Vor- 
verlaufsd~uer von mehr als 2,6 Jahren gekennzeichnet sind --  seien 
ausgeheflt, bedfirften der arztlichen Betreuung nieht mehr, widerspricht 
klinisch-therapeutischer Erfahrung. Wir gehen welter unten kurz auf sie 
ein. Offensichtlieh ist ffir diese F~lle eine Behandiung in unserem Hause 
nieht mehr mSglich oder nStig. 

Es w~re denkbar, dal3 sie in die zust~ndige Anstalt gelangten, sei es 
wegen der Ausbildung eines hospitalisierungsbedfirftigen Defektsyndroms, 
sei es wegen eines akuten Sehubes mit der Notwendigkeit einer Unter- 
bringung in einer geschlossenen Abteflung. 

Bedenkt man die Abneigung der iiberwiegenden Zahl der Patienten 
und ihrer Angeh6rigen gegen die Anstaltsunterbringung, so daf t  unter- 
stellt werden, dab ehemalige Kranke unserer Klinik aueh bei einer er- 
neuten Erkrankung zungchst um Aufnahme in unserem Hause nach- 
suchten. In diesem Falle hgtten sie vor einer eventuellen Ver]egung erfal3t 
werden mfissen, ein entspreehender Vermerk mfil3te in ihrer Akte ent- 
halten sein, ein Vermerk, der dazu gefiihrt h~tte, da[~ die Vorverlaufs- 
dauer die ermittelte 2,6Jahresgrenze iiberschreitet. Darfiber hinaus 
mfil3te im Kollektiv der PX-F~lle die relative Zahl der Patienten, die in 
eine Heilanstalt verlegt wurden, zugenommen haben. Tats~chlich bietet 
sieh daffir kein Anhaltspunkt. Im ersten Kollektiv, das 217 F~lle umfal3t, 
finden sieh 17 Verlegungen aus einer der oben genannten Indikationen, 
im zweiten 10 anf 171 Falle. Das entsprechende Verh~ltnis betragt ffir 
die Falle der Vii ca. 0,08, ffir die PJ~-F~lle ca. 0,07. 

Man wird aus diesen Angaben sehlie~en diirfen, dal3 die Verkfirzung 
der Vorverlaufsdauer Ausdruck einer verminderten Itospitalisierungs- 
bedfirftigkeit ist. 

Es besteht kein Grund zu der Annahme, dal3 seit den Jahren 1959 
andere Erw~gungen bei t tausarzt  und AngehSrigen bezfiglieh der Not- 
wendigkeit einer station~ren Behandlung mal3gebend geworden sind. 
Wenn demnaeh ca. 3 Jahre naeh dem Erkrankungsbeginn fiir die Mehr- 
zahl der J~hrg~nge yon 1960--1964 (ira Unterschied zu denen der Jahr- 
g~nge 1949--1953) keine Indikation ffir eine Klinikbehandlung vorlag, 
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darf  daraus gesehlossen werden, dag sich die psyehopathologisehen Er- 
seheinungsbilder in beiden Kollektiven jenseits der 2,6-Jahresgrenze 
offenbar voneinander unterseheiden. Geht man davon ans, dag hinsicht- 
lieh einer Asylierungs-Notwendigkeit der Ausprg,gungsgrad produktiv- 
psyehotiseher Erseheinnngen wesentlieher ist, als die dutch den Potential- 
verlust bedingten Ver/~nderungen (HuBert), so kann eine Zunahme der 
unproduktiven Bflder nnterstellt werden. 

Zu dem hier anklingenden Problem kSnnen im Rahmen dieser Mit- 
teilung nut  Vermutungen ges werden, eine ins einzelne gehende 
Gegenfiberstellung der psychopathologischen Erscheinungsbilder beider 
Kollektive erfolgt an anderer Stelle (HusE~). 

Die mitgeteilten Beobaehtungen spreehen daftir, dal] die Patienten 
des PX-Kollektivs etwa 3 Jahre  naeh der Erstmanifestation der Er- 
krankung yon dem ambulant  nachbehandelnden Arzt nieht mehr ffir 
hospitalisierungsbedfirftig gehalten wurden. Das bedeutet, dab sie 
offenbar auf  der einen Seite naeh diesem Zeitraum nieht wieder an einer 
floriden Psyehose erkrankten, auf der anderen Seite abet  aueh anschei- 
nend keinen anstaltsbedfirftigen typiseh sehizophrenen Defekt im Sinne 
I I v s ] ~ s  ausbildeten. Augenseheinlieh werden sie yon der Gesellschaft 
toleriert, sind sie sozial tragbar.  Dag sie keineswegs als geheilt betrachtet  
werden k6nnen, kann unterstellt werden, nachdem in der Literatur  zu- 
mindest hinsiehtlieh der Pharmakotherapie weitgehend Ubereinstim- 
mung darin besteht, dag keine kausale, sondern nut  eine symptomatische 
Einwirkung mSglich ist. 0hne auf die Argumente, die zur St/itzung dieser 
Hypothese vorgebracht wurden, im einzelnen einzugehen, sei auf die 
Gedanken yon JANZABIK, V. BAEYE~, HEIMANN, HAt,STErN, KIELHOLZ, 
P~,IEBlilLING, I-IuBER U. a.  hingewiesen. 

Der Fall Heiner F. sei stellvertretend fiir eine Zahl /ihnlieher Kranken mit- 
geteilt. 

Der 26jghrige tteiner F. maehte bis zum 24. Lebensjahr eine unauff~llige Ent- 
wicklung durch. Urn die Jahreswende 1964/65 erkrankte er akut w~hrend eines 
Hochschulexamens. Er wurde erregt, aggressiv und mul?te stationgr aufgenommen 
warden. Bei der Aufnahme boter das Bild einer akuten schizophrenen Psyehose mit 
akustischen Halluzinationen im Sinne des Gedankenlautwerdens, mit imperativen 
und kommentierenden Stimmem Daneben berichtete er yon leiblichen Beein- 
flussungserlebnissen und StSrungen des Ich-Erlebnisses mit Gedankeneingebung, 
Gedankenentzug und Wi]]ensbeeinttussung. Im Ausdrucksverhalten erschien er 
miBtrauisch, gespannt, im Affekt unangepagt, grimassierte deutlieh. 

Die Behandlung erfo]gte mit elektrisehen Durchflutungen, Phasein forte, 
Megaphen und Decentan. Der Pat. wurde im April 1965 entlassen und ambulant 
mit Megaphen und Decentan behandelt. Im Mai 1966 gelangte er erneut zur Auf- 
nahme. Diesmal bestand keln akuter Anlag zur stationgren Behandlung, der Pat. 
war lediglieh der Familie Ms sprunghaft, fahrig und unkonzentrierg aufgefallen. Er 
gab an, sieh innerlieh erregt, zeitweilig leer, ,,wie ausgehShlt" zu fiihlen. Schizo- 
phrene Symptome ersten oder zweiten Ranges waren nicht zu fassen. Der Pat. 
berichtete fliissig, etwas gngstlich. Unverkennbar war ein depressiver Grundaffekt. 
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Er unterbrach sich mehrfach w~hrend des Gespr~iches, beugte sich vor und fragte 
angstvoll: ,,Bin ich wahnsinnig ? Ich glaube es ist alles uus! Oder kSnnen Sie reich 
gesund machen ?" 

]3is auf einen zuweilen ~ngstlichen, gespannten Ausdruck keine Auff~lligkeiten 
im Verhalten. Der Gedankengang war formal nicht beeintr~chtigt, StSrungen fanden 
sich lediglich im ~ffektiv-~ntriebsm~l~igen Bereich mi~ einem Wechsel zwischen 
Stadien einer Hypo- und einer Hyperfunktion. 

Berficksichtigt man die acht Formen schizophrener Endzust~nde, die 
K~A~Pv.LI~ besehrieben hat, so wird man keinen darunter finden, der 
dem Erscheinungsbild des Heiner F. entspr~che. Uberhaupt wird man 
hier im strengen Sinne nicht yon , ,Endzustand" sprechen kSnnen, wenn 
man mit diesem Begriff im Sinne yon MAu auf iene Zustands- 
bflder abheben will, bei denen sieh der Kranke mit den Symptomen ein- 
richter als Anpassung an die ver~nderte Umwelt, wenn man damit Ein- 
engung, Erstarrung oder ,,Versimplung" (BE~z~) meint. Aueh yon einem 
,,zweiten Knick" (lgAY~-G~oss) als Anpassung an die Wirkliehkeit im 
Sinne einer resignierten Eingliederung daft  hier kaum gesprochen werden. 
Die begriffliehe Fassung von Teilaspekten dieses Syndroms ist immer 
wieder versueht worden. COW,ADS Reduktion des energetisehen Poten- 
tials, JA~zA~n~s dynamisehe Entleerung oder HuBw~s reiner Defekt, 
wohl auch JACOBS ,,stumme Symptome",  w~ren bier zu nennen. Alle 
diese Formulierungen zielen letztlich anf etwas Ahnliches, phs 
mehr oder weniger Uneharakteristisches ; in ~tiologiseher Hinsicht ist die 
Potentialreduktion, der reine Defekt ffir HU]3ER und JANz~n~ un- 
spezifisch, kommt in ~hnlieher oder gleieher Struktur aueh bei Zyklo- 
thymien und organisehen Hirnaffektionen vor. 

Bevor wir u n s u m  eine Interpretation der beobaehteten Verkfirzung 
der Vorverlaufsdauer im zweiten Kollektiv bemfihen, kommen wir noeh 
einmal auf den mSgliehen Einwand zurfiek, diese Beobaehtung beruhe 
auf einer Ausheflung. Wir wenden uns der Frage zu, ob es unter der 
Pharmakotherapie zu einer Verkiirzung des gesamten Krankheitsablaufes 
gekommen ist oder ob nut  die ZeRspanne der ttospitalisierungsbediirftig- 
keit abgenommen hat. Eine Priifung dieser Frage muB sich auf Probanden 
stiitzen, die nieht aufgrund eines frisehen Sehubes, sondern aus Grfinden 
zur Anfnahme gelangten, die nur mRtelbar auf die Erkrankung zuriick- 
gingen. Diese Voraussetzungen werden offenbar yon einem Kollektiv 
yon Gutachtenpatienten erffillt. 

In  unserem Material fanden wir zwischen 1960 und 1964 16 verwert- 
bare Begntachtungsfglle, bei denen aufgrund des Zustand-Verlaufs- 
brides mit Sieherheit die Diagnose einer Schizophrenie zu stellen war. 
Die relativ geringe Zahl der Fglle mag ihre Erklarung in der Tatsache 
finden, dab wir auf der einen Seite nur stationer durehgefiihrte Begut- 
aehtungen berficksiehtigten, anf der anderen Seite aber mehrere Patienten 
zungehst zur stationaren Behandlung eingewiesen wurden und erst 
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ws des Aufenthaltes ein Gutaehtenauftrag erging. Diese sind natur- 
gem~g anders zu beurteilen. 

Wit  haben jene 16 Probanden den Begutaehtungsf/illen der VA 
(16 F/~lle) gegen/ibergestellt. 

Es ergaben sieh die folgenden Daten (Tab. 4) : 

Tabelle 4 

VX-Kollektiv P)[-Kollektiv 

Vorverlaufsdauer* 12 Jahre 
Zahl der anamn. Exaeerbationen bez. auf Vor- 

verlaufsd~uer* 0,2 0,2 
Alter* 46 Jahre 46 Jahre 
Symptome 1. R. ** 9 Fs 4 F/~l]e 
Lediglich Symptome 2. R. ** 5 F/ille 3 F~lle 
Lediglich aesthetische Symptome*** 2 F~lle 5 F/~lle 
Diagnose aufgrund dos Verlaufes -- 4 F/illo 

* Jeweils die Mittelwerte. 
** Im Sinne K. SemCE~DrRS. 

*** StSrungen inn aesthetischen Erlebnisbereich im Sinne ZUTTS. 

11 Jahre 

Diese Zusammenstellung kann selbstverst~ndlieh nur ttinweise 
liefern, ve t  allem die geringe Zahl der F/~lle verlangt eine auBerordentlich 
vorsichtige Bewertung der Zahlen. 

Die einze]nen Angaben k6nnen nieht iiberraschen. Mittlere Vorver- 
]aufsdauer, Zahl der anamnestiseh gesieherten Exaeerbationen und Alter 
unterscheiden sieh in beiden Kollektiven nicht. Das verwundert  nicht - -  
insbesondere aueh unter Ber/icksichtigung des oben Angefiihrten, das im 
folgenden noeh zu ergs ist - -  wenn man bedenkt, dag sich beide 
Kollektive aueh hinsichtlich der Therapie w/~hrend des Erkrankungs- 
beginns kaum voneinander unterscheiden, f~llt jener doch auch ffir die 
F/~lle der P ~  noch in die Zeit vor Einftihrung der Pharmakotherapie  
in ihrer heutigen Form. Erst  sps wurden diese Patienten dann wohl 
mit  Neuroleptica behandelt. Diese Therapie hat  jedoeh die Erkrankung 
augenseheinlich nicht auszuheilen vermocht,  womit tier mSgliche Ein- 
wand, Verkiirzung der Vorverlaufsdauer drficke eine hShere IIeilungs- 
ziffer aus, sehr an Gewicht verliert. 

Auff/~llig ist jedoeh das Ergebnis des SymptomvergMehes (diesem 
Problem ist u . a .  Hvrw~  k/irzlich naehgegangen). Es deutet sich ein 
Rtickgang der F/tlle an, bei denen sich die Diagnose aus dem Querschnitt 
auf  Symptome ersten l~anges im Sinne K. Sell,EIDERS st~tzen konnte 
zugunsten derjenigen, bei denen entweder nur Symptome zweiten 
1%anges oder , ,Ausdruekssymptome" in Erseheinung traten, oder aber 
die Diagnose lediglieh aufgrund der Verlaufsbetrachtung mSglieh war. 
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Wir sehen in diesen Ergebnissen eine Best~tigung unserer Vermutung, 
dal~ es in den letzten Jahren (naeh unserem Material in dem Zeitraum 
zwischen 1960 und 1964) zu einer H~nfung jener phenomenal un- 
charakteristisehen, an psychopathisch- und neurotiseh-asthenisehe und 
bestimmte psychoorganisehe Versagenssyndrome erinnernde Zustands- 
bilder (HuB~) gekommen ist. Selbstverst~ndlieh kann lediglich ein Ein- 
druek, eine Vermutung formuliert werden, nur gezielte psyehopatholo- 
gische Langssehnittuntersuchungen erlauben bier zuverls Aussagen. 

Es miil~ten erste, bis dahin natiirlich unbehande]te Schiibe mit Re- 
zidiven verglichen werden. 

Beriieksichtigt man die eingangs mitgeteilten Zahlen, so kann -- mit 
der gebotenen Vorsieht -- gesagt werden, dab die Verkiirzung der Vor- 
verlaufsdauer im P~-Kollektiv offenbar Ausdruck einer geringeren 
Hospitalisierungsbediirftigkeit aufgrund der Ausbildnng sozial tragbarer, 
weitgehend uncharakteristiseher Syndrome ist. 

Da sich V~- und PJ~-Kollektiv dadureh voneinander unterseheiden, 
dab in jenem ledig]ieh Krsmpf- und Insulinbehandlungen durchgefiihrt 
wurden, in diesem zusatzlich eine Pharmakotherapie, besteht der be- 
griindete Verdscht, dsl~ sieh bier ein Einflu~ der Anwendung psycho- 
troper Substanzen manifestiert. Es ist zu fragen, ob jene Syndrome als 
blande unproduktive l~ezidive, sis Defekte, als friihzeitig ehronifizierte 
Verl~ufe, sis Ausdruek eines Symptomwandels, oder als affektiv-antriebs- 
maBige Riiekfallsymptome im Sinne WEITB~V~CHTS ZU deuten sind. 

Gestfitzt suf das mitgeteflte Zahlenmaterial sind einige Ausssgen 
mSglieh. 

Bereits vor der Einfiihrung der Psyehopharmaka in die Therapie 
wurde der Zusammenhsng zwisehen therapeutiseher EinfluBmSglichkeit 
und Verlaufgestalt diskutiert. 

BL~VLE~ wies 1926 darauf bin, dab die Prozel~symptome, d. h. die 
physisch unterbauten Symptome der Behandlung nicht zuganglieh seien, 
lediglieh die psychogenen seien therapeutiseh erfolgreieh anzugehen. 
Seine Unterscheidung zwischen physiogen und psyehogen deckt sich 
weitgehend mit dem, was er unter anderem Gesiehtspunkt als primar 
und sekund~tr bezeiehnete. Wenn er in ]ener Rede zum 70. Geburtstag 
K~AEPV~Lr~S ausfiihrte, der psychogene Anteil sei ,,ganz unwesentlieh", 
lediglich Psychogenie aber heifie prognostiseh hei]bar, so kennzeichnete 
er damit das Symptomatisehe ieder Schizophreniebehandlung, eine An- 
sicht, die nach Meinung der MehrzaM der Autoren aueh im Zeitalter der 
Psychopharmakologie unverander~ Giiltigkeit behalten hat. 

Die therapeutischen MSgliehkeiten der Insulin-Behandiung wurden 
yon K~o~s~LD u. S T ~ S s ~ O  ~hnlich beurteflt, im gegebenen Zusam- 
menhang interessiert ihr Hinweis suf deren psyehopathologisehe Be- 
deutung. Die Teilbesserungen unter Insulin, so meinten sie, kSnnten 
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Itinweise daffir geben, was im sehizophrenen Symptombild primgres 
Prozegsymptom, was reaktiv auf den Proze~3 yon der PersSnliehkeit ge- 
schaffen und was bereits Defektsyndrom sei. Aueh GELLEe~ glaubte 
nieht, dab der schizophrene ProzeB als solcher dutch die Insulintherapie 
zu beeinflussen sei. M. BLEUSE~ sah ebenso wie Fu>-K zwisehen Insulin- 
Remission und Spontan-Remission keinen Unterschied und bezweifelte 
die Ansicht M. M/)LLE~S, dab die Sehizophrenie-Remission unter Insulin 
tiefgreifender und vollstgndiger sei als die spontane. 

Nit der ,,Psyehopathologie krampfbehandelter Psychosen" hat sioh 
W~IT~lZEC~T ausf~hrlieh besehgftigt. Im Unterschied zu v. BAEu u. 
GI~OBE, fiir die das Defektbild naeh E~:~ kein grundsgtzlieh anderes ist 
als nach Spontan-gemissionen, sah WV, ITB~ECJZT unter dem Einflug der 
Krampftherapie Typen yon Endzustgnden, ,,die Neues gegenfiber fr/iher 
zeigten". Besonders bedeutsam erscheint in der Untersuehung WmT- 
~RWCHTS der Hinweis auf die farblosen, affektiv-antriebsmgBigen Rfick- 
fallssymptome bei der Krampftherapie. Sie st/inden gegeniiber dem 
Wiederauftauehen der zur ,,Hiilse" (MAYER-Geoss) entleerten alten 
Symptome bei krampfbehandelten Psychosen sicher im Vordergrund. 
Als Griinde ffir ihr Auftreten diskutierte W ~ I T ~ c ~  u. a. ein Erreichen 
der Prozegsymptome dutch die ESB. 

Der sieherlieh augerordentlich wiehtigen Frage nach dem Vorkom- 
men entsprechender l~tiekfallssymptome nach Pharmakotherapie, sind 
unseres Wissens bislang keine Untersuehungen gewidmet. Dutch die 
Neigung zur ambulanten Fortfiihrung einer Dauermedikation, werden 
sie naturgemgg auBerordentlieh erschwert. Auoh die ,,stummen Sym- 
]?tome" im Verlaufe endogener Psychosen (JacoB) meinen etwas anderes, 
die erforderliehe begriffliehe Trennung zMsehen Riiekfall im Sinne 
W~ITBRECHTS entsprechend etwa dem Kipprezidiv v. Bawr~Rs, und 
Rezidiv ist bei ihnen nicht sieher gewghrMstet. 

Zur Frage der sehizophrenen Verlgufe unter Pharmakotherapie liegen 
mehrere Untersuehungen vor. Nut auf zwei Aspekten sei hingewiesen. 
Der eine betrifft die therapeutische Potenz psychotrol0er Substanzen, 
der andere die Bedeutung der Psyehopharmakotherapie f/it die Psycho- 
pathologie endogener Psychosen. 

DaB nach Ansicht der Mehrzahl der Autoren aueh die Pharmako- 
therapie nut eine symptomatische ist, wurde betont. Umstritten ist die 
Frage, w a s  an der Sehizophrenie einer medikament6sen, d. h. bier neuro- 
leptischen Behandlung zuggnglich ist. 

Es mehren sich die Stimmen, die die Ansieht teflen, die E. BL~uL~ 
fast 30 Jahre vor Einsetzen tier modernen Pharmakotheraloie formu- 
lierte. Nut ein Tefl dessen, was die Krankheit Schizophrenie ausmaeht, 
kann yon der Behandlung beeinflul]t werden. AVENARIUS meinte, es sei 
der schizophrene Defekt, der therapierefraktgr bleibe. AVEN~IUS vet- 
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sueht eine begriffliche Trennung yon Defekt und Defektzustand. Dabei 
meint er mit Defektzustand jene krankheitsbedingte ganzheitliehe Ver- 
~nderung der PersSnliehkeit des Sehizophrenen (siehe aueh WYRSCI~), 
w~hrend der Defekt ein darin enthaltener, obligater Faktor sei, etwas 
dem entspreehend, yon BERZE als Aktualisierbarkeitsst6rung kenn- 
zeichnete. Der so umschriebene sehizophrene Defekt entziehe sich jedem 
therapeutischen EinfluB. ~hnlich ~uBerte sich LABHAI~DT. HACKSTEIN 
setzte sich mit den Schlul3folgerungen Av~N~mIvs' ausein~nder. Er land 
,,zahlreiche Behandlungserfolge" aueh bei unproduktiven Zust~nden, 
desgleichen u. a. KNAVE, EICKE, EKBLO~ n. LASSENIUS, um nur einige 
Autoren zu nennen. Die Diskussion wurde wesentNch durch das Bemfihen 
HuBw~s um begriffliehe Klarheit gefSrdert, tIatte LABHA~DT sein 
Untersuehungsgut in Gruppen untersehiedlicher Erkrankungsdauer 
unterteflt und sieh somit der Notwendigkeit enthoben, die Kennzeich- 
nung eines Krankheitsbildes als ehroniseh oder defektuSs an bestimmte 
psyehopathologisehe Kriterien zu binden, so setzten z.B. HACKSTEIN 
eine Grenze von 5 Jahren, ~]KBLOM U. LASSENllYS eine so]ehe yon 3 Jahren. 
HuBv,~ trennte zwischen dem reinen, gemisehten und dam typiseh sehi- 
zophrenen Defekt. Seine Besehreibung der einzelnen Defekttypen kann 
als bekannt vorausgesetzt werden. Wenn auch HvBE~ seine Differen- 
zierungen hinsiehtlich der Kennzeiehnung des uneharakteristisehen 
reinen Defektes modifiziert hut, insofern, als aueh bestimmte, als irre- 
versibel anzusehende und dem Potentialverlust zuzureehnende Affekt- 
und Antriebsst6rungen eharakteristiseh sehizophrenes Gepr~ge tragen 
kSnnen (z.B. Verlust der Sympathiegeffihle, Modulationsdefekt, Sehw~- 
che der gedankliehen Intentionalits auf die hSheren Stufen besehr~nkte 
Einbu$e von Spontanit~t und Interesse usw.), so wurde die Diskussion 
fiber die M6gliehkeiten der Pharmakotherapie durch seine Unter- 
suchungen doch wesentlich gefSrdert. HvBw~ sah auch unter der Pharma- 
kotherapie keine Beeinflussung jenes reinen Defektes, eine Ansieht, die 
durchaus im Einklang mit frfiheren Beobachtungen anderer Autoren 
steht und der z.B. KLVGE expressis verbis zustimmte. Aueh JACOB ge- 
wann offenbar diesen Eindruek, wenu er die Pharmakotherapie symptom- 
pr~gnante Syndrome in Stadien ,,stummer Symptome", iiberfiihren sah. 
In einem Punkt aber weiehen die Ergebnisse der einzelnen Untersuchun- 
gen nicht voneinander ab. Auch unter der Behandlung mit psyehotropen 
Pharmaka sieht man im Verlauf einer schizophrenen Psychose nur 
Syndrome, die man aueh vom spontanen Verlauf her zu sehen gewohnt 
ist (HuB~).  

Ohne hier schon dem noch ausstehenden psychopathologischen 
Symptomvergleieh unserer Kollektive vorgreifen zu wollen, kann gesagt 
werden, dab sieh uns dieser Eindruck bei der Durchsieht der Unterlagen 
beider Kollektive bestatigte. 
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Die Diskussion um die Bedeutung der Psychopharmakotherapie ffir 
die Psychopathologic endogener Psychosen kann im gegebenen Zu- 
sammenhang nur gestreift werden. 

Itier geht es um die Frage, ob die Pharmakotherapie den reinen 
Defekt blol~ lege (HvB~), den defektiven Grund der Psyehose ausloten 
kSnne (v. BAEYv,~), ob es under der Behandlung zu ciner Symptom- 
absinterung in Richtung auf die Basis-Vorgi~nge endogen-biologischen 
Krankheitsgeschehens komme (JAcoB). Beim derzeitigen Kenntnisstand 
hinsichtlich ~tiologie und Pathogenese endogener Psychosen ist diese 
Frage nicht bfindig zu beantwor~en. Man gewinnt den Eindruck, dad 
eine seit je vorhandene Verlaufstendenz vieler schizophrener Psychosen 
in Richtung uncharakteristischer reiner Defektsyndrome durch die neuro- 
leptische Therapie noch gefSrdert und beschleunigt wurde (siehe auch 
HvB~).  Die Symptomatik reiner Defektsyndrome ist yon Spontan- 
verli~ufen her bekannt, sie wurde beschrieben, lang ehe es eine moderne 
Pharmakopsychiatrie gab (z.B. K~PELn~;  MAu So sehen 
wir wohl auch durch die heutige Behandlung hier nichts qualitativ 
Neues. Offenbar wird die Psychose aber aufgrund der Behandlung 
gerade auf diese Residualsyndrome frfiher reduziert; mSglicherweise 
mfindet under der Pharmakotherapie auch eine grSBere Anzahl schizo- 
phrener Verlgufe in jenen reinen schizophrenen Defekt. 

Wir fassen das Bisherige zusammen: 
In dem P~-Kollektiv ist es gegenfiber demjenigen Kollektiv, das 

Fglle ohne Pharmakotherapie umfal~t, zu einer signifikanten Verkiirzung 
der Vorverlaufsdauer gekommen. Sic beruht offenbar auf einer frfiheren 
Ausbildung nichthospitalisierungsbedfirftiger Syndrome, die sowohl yon 
Verlaufsbeobachtungen unbehandelter, als auch behandelter Schizo- 
phrenien her bekannt sind. Wie ist diese Beobachtung zu verstehen ? Es 
kSnnte zu einem primgr-chronischen Verlauf gekommen sein mit einer 
Neigung zum frfihen Unproduktivwerden. Diese Frage ist schwer zu 
beantworten. Die Prfifung der Hgufigkeit anamnestischer akuter Ex- 
acerbationen wirft ein gewisses Licht auf sie. Wir gingen dabei yon der 
Voraussetzung aus, dad jede akute Psychosc zu einer stationgren Auf- 
nahme geffihrt hat. Legt man diese Annahme einer Untersuchung der 
Anzahl der durchgemachten Schfibe zugrunde, so wird man mit einer 
recht groBen Fehlerbreite rechnen mfissen. Da dieser Fehler jedoch in 
beiden Kollektiven das Ergebnis in gleicher Weise beeinflussen wird, 
erlaubt das Verfahren eine Aussage. Im V~-Kollektiv liei3en sich bei 
217 Fgllen 129 akute, hospit~lisierungsbedfirftige Psychosen in der Vor- 
geschichte finden, im PA-Kollektiv bei 141 Fiillen 64. Auf den einzelnen 
Fall umgerechnet, bedeutet alas ffir clas V~-Kollektiv 0,6, fiir das P~- 
Kollektiv 0,5 Exacerbationen pro Fall. 

7 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 209 
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Bezieht man diese Zahlen auf die jeweilige mittlere Vorverlaufsdauer, 
so ergibt sieh fiir die V~-Fglle ein Verhiiltnis yon 0,6:6,4 ---- 0,09, ffir die 
PX-Fille ein solehes yon 0,5:2,6 = 0,19. Danach kann fiir die Fi l le  des 
P~-Kollektivs kaum yon einem primiir-chronischen Verlauf gesproehen 
werden, im Gegentefl is~ die Zahl der hospitalisierungsbediirftigen Auf- 
nahmen offenbar wesentlich angestiegen, in unserem Material auf das 
Doppelte. Diese Beobaehtung erinnert an ~hnliehe Mitteilungen yon 
J. Mv, Y~I~, G. SIMo~ u. STILL~ und anderen. 

Danaeh deuten die beriehteten Befunde offenbar eine zeitliehe Raf- 
lung des Verlaufes sehizophrener Psychosen unter der Pharmako- 
therapie an. Die akuten Schiibe folgen raseher aufeinander, sowohl die 
Intervalle zwisehen den einzelnen Schfiben, als aueh der zeitliehe Abstand 
zwisehen Ers~manifestation der Erkrankung und Erreiehen eines nicht 
mehr hospitalisierungsbedfirftigen psychopathologischen Erseheinungs- 
bildes verkfirzea sieh. 

Wie dieser Aspekt moderner Psyehopharmakotherapie zu beurteflen 
sei bleib~ so lange often, als eingehende Untersuchungen zur Psycho- 
pathologie schizophrener Psychosen nach medikamentSser Dauerbehand- 
lung noeh ausstehen. 

Zusammenfassung 
Es wurden 217 F~lle mit einer schizophrenen Psychose aus der Zeit 

vor Einffihrung der Pharmakotherapie --  berficksiehtigt wurden die 
Jahre 1949--1953 -- mit 141 F~llen aus den Jahren 1960--1964 ver- 
glichen. Dabei ergab sich eine signiilkante Verkiirzung der Zeitspanne 
zwisehen Erstmanifestation der Erkrankung und Ausbildung eines nicht 
mehr hospi~alisierungsbedfirftigen Syndroms. Es entstand der Eindruck, 
als werde eine seit je vorhandeno Verlaufstendenz vieler schizophrener 
Psychosen in Richtung uncharakteris~ischer reiner Defektsyndrome durch 
die neuroleptische Therapie gefSrdert und beschleunigt. Offenbar redu- 
ziert die Behandlung die Psychose frfiher gerade auf jene Residual- 
syndrome, mSglicherweise miindet unter der Pharmakotherapie auch 
eine grSl3ere Anzahl schizophrener Verlgufe in einen reinen sehizophrenen 
Defekt. 
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