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Nachdem die Pharmakotherapie endogener Psychosen in ihrer moder-
nen Form ihren festen Platz im Behandlungsplan klinischer Psychiatrie
gefunden und den immer wieder erwihnten grundlegenden Wandel im
Klima und Milieu psychiatrischer Anstalten herbeigefithrt hat, mehren
sich die Stimmen, die eine kritische Bestandsaufnahme verlangen.

Unbestreitbar sind die zum Teil verbliffenden Krfolge der neuro-
leptischen Therapie in der Beeinflussung psychopathologischer Er-
scheinungsbilder, insbesondere, wenn sich die Erfolgsbeurteilung am
Querschnitt orientiert, dem ja auch die Behandlung im wesentlichen
ihre Indikationsrichtlinien entnimmt.

Unter der Fiille an Arbeiten aus dem Gebiet der psychiatrischen
Pharmakotherapie, die seit Beginn dieser neuen Aera klinischer Psychia-
trie geschrieben wurden, findet man merkwiirdig wenige Untersuchungen,
die sich um eine Beurteilung dieses Behandlungsverfahrens unter Ver-
laufsgesichtspunkten bemiihen. Erst in jiingster Zeit hat dieser Aspekt
groferes Interesse gefunden.

Die vorliegende Untersuchung geht von einer Beobachtung aus, die
wir bei der Durchsicht einer gréBeren Zahl von Krankenblittern mehrerer
Jahrgdnge vor und nach der Einfithrung psychotroper Substanzen in die
Therapie machten.

Wir gewannen den Eindruck, als sei es in den letaten Jahren — wir
berticksichtigen hier nur schizophrene Psychosen — zu einer Verkiirzung
des zeitlichen Abstandes zwischen Erstmanifestation der Erkrankung
und Aufnahme in unserer Klinik gekommen. Diesen Zeitraum meinen
wir, wenn wir im folgenden von Vorverlauf sprechen; das Interesse gilt
demnach nicht der Vorgeschichte des rezenten Schubes, sondern der
bisherigen Dauer der Erkrankung seit dem Zeitpunkt, an dem sie erstmals
diagnostiziert wurde.

In den Jahren, die wir berticksichtigten, verfiigte die Klinik iiber
keine geschlossene Abteilung, d. h. vor allem die Aufnahme unruhiger
oder suicidgefihrdeter Patienten war nicht méglich. Insofern handelt
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es sich also bei unserem Material um eine Auswahl, deren maBgebende
Gesichtspunkte jedoch gleich geblieben sind. Wihrend der Jahre 1949
bis 1953 bestimmte GRUHLE das diagnostische Vorgehen, seit 1957 leitet
WarrBrEcHT die Klinik, was bedeutet, daB in dem gesamten Zeitraum
derselbe Schizophreniebegriff gelten diirfte.

Wir bezogen in unsere Untersuchung nur diejenigen Fille ein, deren
diagnostische Zuordnung als zweifelsfrei gesichert galt und haben, ab-
gesehen von dieser Einschriankung, ein auslesefreies Material zur Ver-
figung. Aus naheliegenden Griinden schlossen wir Patienten, die zur
Begutachtung in die Klinik gekommen waren, aus den Kollektiven aus.
Thre Aufnabme erfolgte gewohnlich nicht primir aus klinischer Indika-
tion, maBgebend waren forensische oder versicherungsrechtliche Gesichts.
punkte, d. h. aus der Tatsache ihrer Einweisung kann nicht auf Hospita-
lisierungsbedirftigkeit geschlossen werden.

Die relativ geringe Gesamtzahl in den einzelnen Jahrgéingen erklart
sich im wesentlichen durch die angefithrten Griinde sowie durch eine
nicht unerhebliche Anzahl von Wiederaufnahmen.

Wir berichten zunidchst unsere Ergebnisse hinsichtlich der Dauer des
Vorverlaufs.

Das erste Kollektiv umfafite die Jahrginge 1949—1953, das zweite die
Jahrginge 1960—1964.

Das erste Kollektiv (im folgenden als Vor-Aera = VA bezeichnet)
umfaft 217 gesicherte Falle einer Schizophrenie, das zweite (im folgenden
als Pharmakotherapie-Aera = PA bezeichnet) 141 Fille.

Tabelle 1 Tabelle 2

Jahrgang Z]c;x;glaufsdauer Jahrgang (\g’ﬁlﬁf;r)laufsdauer
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 verlaufsdauer 2,6

Tab.1 enthilt die Vorverlaufsdauer der einzelnen Jahrgéinge der
VA, ebenso die mittlere Vorverlaufsdauer.

Die Vorverlaufsdauer der einzelnen Jahrginge der PA sowie die
mittlere Vorverlaufsdauer zeigt die Tab.2.

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

b="% N, F 1,
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wobei sich die Standardabweichung ergibt aus:
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Das dem jeweiligen ¢ zugeordnete p wurde den wissenschaftlichen Ta-
bellen Geigys enthommen.

Mit einem £ = 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 kiirzer als die des zweiten Kollektivs, umfassend die
Jahrginge 1949—1953.

Dieser Befund konnte auf einem unterschiedlichen Aufnahmealter
in beiden Kollektiven beruhen. Unterschieden sich beide Kollektive
hinsichtlich des Durchschnittsalters in der Weise, daf die Probanden der
PA durchschnittlich jiinger wiren als die der VA, so kénnte ein zeitlich
kiirzerer Vorverlauf im PA-Kollektiv nicht erstaunen. Der Vorverlauf —
nicht die Vorgeschichte des rezenten Schubes — wird bei einer Gruppe
alterer im Durchschnitt zeitlich ausgedehnter sein als bei einem Kollek-
tiv jiingerer Probanden.

Tabelle 3
Jahrgang 1949 1950 1951 1952 1953 1960 1961 1962 1963 1964
Durchschnitts-
alter 20,8 34,3 37,6 33,7 32,9 29,9 31,2 29,6 30,4 349
Mittleres
Durchschnittsalter 33,7 31,2

Tab.3 enthilt das Durchschnittsalter beider Kollektive. Tatsichlich
zeigte sich eine gewisse Verringerung des mittleren Durchschnittsalters
im zweiten Kollektiv. Die statistische Uberpriifung ergibt jedoch, daB fiir
die Differenz beider Werte ein Zufall nicht ausgeschlossen werden kann
(t = 0,28 entsprechend p > 0,35).

Beide Werte liegen in dem Bereich, der tiberwiegend in der Literatur
als mittleres Erkrankungsalter angegeben wird, ndmlich 15—35 Jahre
(z.B. KrAEPELIN; BUMKE; C. SCHNEIDER; MAYER-GROSS; LEONHARD),
bewegen sich allerdings an dessen oberer Grenze. Letzteres méchten wir
im Zusammenhang mit der Zusammensetzung unseres Patientengutes
sehen, in dem paranoide Formen iiberwiegen. (Eine Analyse der beiden
Kollektive unter symptomatologischem Aspekt erfolgt an anderer Stelle,
sieche HUBER, 1966.)

Danach kann die kiirzere Vorverlaufsdauer im PA nicht mit einem
geringeren Durchschnittsalter dieses Kollektivs erklirt werden.
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Es stellt sich die Frage nach dem Schicksal derjenigen Patienten des
zweiten Kollektivs, bei denen die Erstmanifestation der Erkrankung
mehr als 2,6 Jahre vor dem Zeitpunkt der Aufnahme bei uns liegt.

Wenn nach Beriicksichtigung des durchschnittlichen Alters zur Zeit
der Aufnahme auszuschlieBen. ist, daB sich beide Kollektive hinsichtlich
der Dauer der Vorgeschichte deswegen voneinander unterscheiden, weil
in der PA die diagnostische Erfassung frither gelingt, so kann zunichst
konstatiert werden, dafl Fille mit einem Vorverlauf tiber mehr als
2,6 Jahre offenbar nicht bei uns zur Aufnahme gelangten.

Die optimistische Vermutung, diese Patienten — die durch eine Vor-
verlaufsdauer von mehr als 2,6 Jahren gekennzeichnet sind — seien
ausgeheilt, bediirften der drztlichen Betreuung nicht mehr, widerspricht
klinisch-therapeutischer Erfahrung. Wir gehen weiter unten kurz auf sie
ein. Offensichtlich ist fiir diese Félle eine Behandlung in unserem Hause
nicht mehr moglich oder notig.

Es wire denkbar, daB sie in die zustindige Anstalt gelangten, sei es
wegen der Ausbildung eines hospitalisierungsbediirftigen Defektsyndroms,
sei es wegen eines akuten Schubes mit der Notwendigkeit einer Unter-
bringung in einer geschlossenen Abteilung.

Bedenkt man die Abneigung der iiberwiegenden Zahl der Patienten
und ihrer Angehérigen gegen die Anstaltsunterbringung, so darf unter-
stellt werden, daB3 ehemalige Kranke unserer Klinik auch bei einer er-
neuten Erkrankung zunidchst um Aufnahme in unserem Hause nach-
suchten. In diesem Falle hitten sie vor einer eventuellen Verlegung erfafit
werden miissen, ein entsprechender Vermerk miifite in ihrer Akte ent-
halten sein, ein Vermerk, der dazu gefithrt hitte, daB die Vorverlaufs-
dauer die ermittelte 2,6 Jahresgrenze iberschreitet. Dariiber hinaus
miiBte im Kollektiv der PA-Fille die relative Zahl der Patienten, die in
eine Heilanstalt verlegt wurden, zugenommen haben. Tatsdchlich bietet
sich dafiir kein Anhaltspunkt. Im ersten Kollektiv, das 217 Falle umfaft,
finden sich 17 Verlegungen aus einer der oben genannten Indikationen,
im zweiten 10 auf 171 Falle. Das entsprechende Verhéltnis betrégt fiir
die Fille der VA ca. 0,08, fiir die PA-Fille ca. 0,07.

Man wird aus diesen Angaben schliefen diirfen, daB die Verkiirzung
der Vorverlaufsdauer Ausdruck einer verminderten Hospitalisierungs-
bediirftigkeit ist.

Es besteht kein Grund zu der Annahme, daB seit den Jahren 1959
andere Erwigungen bei Hausarzt und Angehdrigen beziiglich der Not-
wendigkeit einer stationdren Behandlung maBgebend geworden sind.
Wenn demnach ca. 3 Jahre nach dem Erkrankungsbeginn fiir die Mehr-
zahl der Jahrginge von 1960—1964 (im Unterschied zu denen der Jahr-
ginge 1949—1953) keine Indikation fiir eine Klinikbehandlung vorlag,
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darf daraus geschlossen werden, daf sich die psychopathologischen Er-
scheinungsbilder in beiden Kollektiven jenseits der 2,6-Jahresgrenze
offenbar voneinander unterscheiden. Geht man davon aus, daf} hinsicht-
lich einer Asylierungs-Notwendigkeit der Ausprigungsgrad produktiv-
psychotischer Erscheinungen wesentlicher ist, als die durch den Potential-
verlust bedingten Verdnderungen (HUBER), so kann eine Zunahme der
unproduktiven Bilder unterstellt werden.

Zu dem hier anklingenden Problem kénnen im Rahren dieser Mit-
teilung nur Vermutungen geduBert werden, eine ins einzelne gehende
Gegeniiberstellung der psychopathologischen Erscheinungsbilder beider
Kollektive erfolgt an anderer Stelle (HUBER).

Die mitgeteilten Beobachtungen sprechen dafir, dafl die Patienten
des PA-Kollektivs etwa 3 Jahre nach der Erstmanifestation der Er-
krankung von dem ambulant nachbehandelnden Arzt nicht mehr fiir
hospitalisierungsbediirftiz gehalten wurden. Das bedeutet, daB sie
offenbar auf der einen Seite nach diesem Zeitraum nicht wieder an einer
floriden Psychose erkrankten, auf der anderen Seite aber auch anschei-
nend keinen anstaltsbediirftigen typisch schizophrenen Defekt im Sinne
Husers ausbildeten., Augenscheinlich werden sie von der Gesellschaft
toleriert, sind sie sozial tragbar. Daf} sie keineswegs als geheilt betrachtet
werden konnen, kann unterstellt werden, nachdem in der Literatur zu-
mindest hinsichtlich der Pharmakotherapie weitgehend Ubereinstim-
mung darin besteht, daB keine kausale, sondern nur eine symptomatische
Einwirkung méglich ist. Ohne auf die Argumente, die zur Stiitzung dieser
Hypothese vorgebracht wurden, im einzelnen einzugehen, sei auf die
Gedanken von JANZARIK, V. BAEYER, HEIMANN, HACKRSTEIN, KIELHOLZ,
Rresrring, HUBER u. a. hingewiesen.

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

Der 26jahrige Heiner F. machte bis zum 24. Lebensjahr eine unauffillige Ent-
wicklung durch. Um die Jahreswende 1964/65 erkrankte er akut wihrend eines
Hochschulexamens. Er wurde erregt, aggressiv und muBte stationir aufgenommen
werden. Bei der Aufnahme bot er das Bild einer akuten schizophrenen Psychose mit
akustischen Halluzinationen im Sinne des Gedankenlautwerdens, mit imperativen
und kommentierenden Stimmen. Daneben berichtete er von leiblichen Beein-
flussungserlebnissen und Stérungen des Ich-Erlebnisses mit Gedankeneingebung,
Gedankenentzug und Willensbeeinflussung. Im Ausdrucksverhalten erschien er
miBtrauisch, gespannt, im Affekt unangepafit, grimassierte deutlich.

Die Behandlung erfolgte mit elektrischen 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 kein akuter AnlaB zur stationiiren Behandlung, der Pat.
war lediglich der Familie als sprunghaft, fahrig und unkonzentriert aufgefallen. Er
gab an, sich innerlich erregt, zeitweilig leer, ,,wie ausgehéhlt® zu fithlen. Schizo-
phrene Symptome ersten oder zweiten Ranges waren nicht zu fassen. Der Pat.
berichtete fliissig, etwas dngstlich. Unverkennbar war ein depressiver Grundaffeks.
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Er unterbrach sich mehrfach wihrend des Gespriches, beugte sich vor und fragte
angstvoll: ,,Bin ich wahnsinnig ? Ich glaube es ist alles aus! Oder kénnen Sie mich
gesund machen 7¢

Bis auf einen zuweilen éngstlichen, gespannten Ausdruck keine Auffalligkeiten
im Verhalten. Der Gedankengang war formal nicht beeintréchtigt, Stérungen fanden
sich lediglich im affektiv-antricbsméBigen Bereich mit einem Wechsel zwischen
Stadien einer Hypo- und einer Hyperfunktion.

Beriicksichtigt man die acht Formen schizophrener Endzusténde, die
KRrAEPELIN beschrieben hat, so wird man keinen darunter finden, der
dem Erscheinungsbild des Heiner F. entspriche. Uberhaupt wird man
hier im strengen Sinne nicht von ,,Endzustand® sprechen kénnen, wenn
man mit diesem Begriff im Sinne von MAYER-GRoss auf jene Zustands-
bilder abheben will, bei denen sich der Kranke mit den Symptomen ein-
richtet als Anpassung an die verdnderte Umwelt, wenn man damit Ein-
engung, Erstarrung oder ,,Versimplung* (BERZE) meint. Auch von einem
,zweiten Knick (MAYER-GRosS) als Anpassung an die Wirklichkeit im
Sinne einer resignierten Eingliederung darf hier kaum gesprochen werden.
Die begriffliche Fassung von Teilaspekten dieses Syndroms ist immer
wieder versucht worden. CoxraDs Reduktion des energetischen Poten-
tials, JANZARIKS dynamische Entleerung oder HunERs reiner Defekt,
wohl auch Jacoss ,,stumme Symptome*, wiren hier zu nennen. Alle
diese Formulierungen zielen letztlich auf etwas Ahnliches, phdnomenal
mehr oder weniger Uncharakteristisches; in dtiologischer Hinsicht ist die
Potentialreduktion, der reine Defekt fiir HuBER und JANZARIK un-
spezifisch, kommt in dhnlicher oder gleicher Struktur auch bei Zyklo-
thymien und organischen Hirnaffektionen vor.

Bevor wir uns um eine Interpretation der beobachteten Verkiirzung
der Vorverlaufsdauer im zweiten Kollektiv bemiihen, kommen wir noch
einmal auf den moglichen Einwand zuriick, diese Beobachtung beruhe
auf einer Ausheilung. Wir wenden uns der Frage zu, ob es unter der
Pharmakotherapie zu einer Verkiirzung des gesamten Krankheitsablaufes
gekommen ist oder ob nur die Zeitspanne der Hospitalisierungsbediirftig-
keit abgenommen hat. Eine Priifung dieser Frage muf sich auf Probanden
stiitzen, die nicht aufgrund eines frischen Schubes, sondern aus Griinden
zur Aufnahme gelangten, die nur mittelbar auf die Erkrankung zurtick-
gingen. Diese Voraussetzungen werden offenbar von einem Kollektiv
von Gutachtenpatienten erfiillt.

In unserem Material fanden wir zwischen 1960 und 1964 16 verwert-
bare Begutachtungsfille, bei denen aufgrund des Zustand-Verlaufs-
bildes mit Sicherheit die Diagnose einer Schizophrenie zu stellen war.
Die relativ geringe Zahl der Félle mag ihre Erklirung in der Tatsache
finden, daB wir auf der einen Seite nur stationdr durchgefiibrte Begut-
achtungen beriicksichtigten, auf der anderen Seite aber mehrere Patienten
zunéichst zur stationdren Bebandlung eingewiesen wurden und erst



Schizophrene Verldufe unter der Pharmakotherapie 93

wihrend des Aufenthaltes ein Gutachtenauftrag erging. Diese sind natur-
gemd B anders zu beurteilen.

Wir haben jene 16 Probanden den Begutachtungsfillen der VA
(16 Falle) gegenitbergestellt.

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

Tabelle 4
VA-Kollektiv PA-Kollektiv
Vorverlaufsdauer * 12 Jahre 11 Jahre
Zahl der anamn. Exacerbationen bez. auf Vor-
verlaufsdauer* 0,2 0,2

Alter* 46 Jahre 46 Jahre
Symptome 1. R.** 9 Fille 4 Fille
Lediglich Symptome 2. R.** 5 Fille 3 Fille
Lediglich aesthetische Symptome *** 2 Fille 5 Fille
Diagnose aufgrund des Verlaufes — 4 Fille

* Jeweils die Mittelwerte.
** Im Sinne K. SCHNEIDERS.
*#% Storungen im aesthetischen Erlebnisbereich im Sinne ZutTs.

Diese Zusammenstellung kann selbstverstindlich nur Hinweise
liefern, vor allem die geringe Zahl der Fille verlangt eine auBerordentlich
vorsichtige Bewertung der Zahlen.

Die einzelnen Angaben konnen nicht tiberraschen. Mittlere Vorver-
laufsdauer, Zahl der anamnestisch gesicherten Exacerbationen und Alter
unterscheiden sich in beiden Kollektiven nicht. Das verwundert nicht —
insbesondere auch unter Bericksichtigung des oben Angefithrten, das im
folgenden noch zu ergénzen ist — wenn man bedenkt, daB sich beide
Kollektive auch hinsichtlich der Therapie wahrend des Erkrankungs-
beginns kaum voneinander unterscheiden, fallt jener doch auch fiir die
Fille der PA noch in die Zeit vor Einfithrung der Pharmakotherapie
in ihrer heutigen Form. Erst spéter wurden diese Patienten dann wohl
mit Neuroleptica behandelt. Diese Therapie hat jedoch die Erkrankung
augenscheinlich nicht auszuheilen vermocht, womit der mégliche Ein-
wand, Verkiirzung der Vorverlaufsdauer driicke eine héhere Heilungs-
ziffer aus, sehr an Gewicht verliert.

Auffillig ist jedoch das Ergebnis des Symptomvergleiches (diesem
Problem ist u.a. HuBEr kirzlich nachgegangen). Es deutet sich ein
Riickgang der Fille an, bei denen sich die Diagnose aus dem Querschnitt
auf Symptome ersten Ranges im Sinne K. ScHNEIDERS stiitzen konnte
zugunsten derjenigen, bei denen entweder nur Symptome zweiten
Ranges oder ,,Ausdruckssymptome‘‘ in Erscheinung traten, oder aber
die Diagnose lediglich aufgrund der Verlaufsbetrachtung moglich war.
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Wir sehen in diesen Ergebnissen eine Bestédtigung unserer Vermutung,
daB es in den letzten Jahren (nach unserem Material in dem Zeitraum
zwischen 1960 und 1964) zu einer H&ufung jener phénomenal un-
charakteristischen, an psychopathisch- und neurotisch-asthenische und
bestimmte psychoorganische Versagenssyndrome erinnernde Zustands-
bilder (HuBER) gekommen ist. Selbstverstandlich kann lediglich ein Ein-
druck, eine Vermutung formuliert werden, nur gezielte psychopatholo-
gische Léngsschnittuntersuchungen erlauben hier zuverlissige Aussagen.

Es miifiten erste, bis dahin natiirlich unbehandelte Schiibe mit Re-
zidiven verglichen werden.

Beriicksichtigt man die eingangs mitgeteilten Zahlen, so kann — mit
der gebotenen Vorsicht — gesagt werden, dal} die Verkiirzung der Vor-
verlaufsdauer im PA-Kollektiv offenbar Ausdruck einer geringeren
Hospitalisierungsbediirftigkeit aufgrund der Ausbildung sozial tragbarer,
weitgehend uncharakteristischer Syndrome ist.

Da sich VA- und PA-Kollektiv dadurch voneinander unterscheiden,
daB in jenem lediglich Krampf- und Insulinbehandlungen durchgefiihrt
wurden, in diesem zusitzlich eine Pharmakotherapie, besteht der be-
grindete Verdacht, dafl sich hier ein Einflul der Anwendung psycho-
troper Substanzen manifestiert. Es ist zu fragen, ob jene Syndrome als
blande unproduktive Rezidive, als Defekte, als frithzeitig chronifizierte
Verldufe, als Ausdruck eines Symptomwandels, oder als affektiv-antriebs-
maBige Rickfallsymptome im Sinne WEITBRECHTS zu deuten sind.

Gestiitzt auf das mitgeteilte Zahlenmaterial sind einige Aussagen
moglich.

Bereits vor der Einfilhrung der Psychopharmaka in die Therapie
wurde der Zusammenhang zwischen therapeutischer EinfluBbmoglichkeit
und Verlaufgestalt diskutiert.

BLevLER wies 1926 darauf hin, dal die ProzeBsymptome, d. h. die
physisch unterbauten Symptome der Behandlung nicht zugénglich seien,
lediglich die psychogenen seien therapeutisch erfolgreich anzugehen.
Seine Unterscheidung zwischen physiogen und psychogen deckt sich
weitgehend mit dem, was er unter anderem Gesichtspunkt als primér
und sekundir bezeichnete. Wenn er in jener Rede zum 70. Geburtstag
KrampELINs ausfithrte, der psychogene Anteil sei ,,ganz unwesentlich®,
lediglich Psychogenie aber heille prognostisch heilbar, so kennzeichnete
er damit das Symptomatische jeder Schizophreniebehandlung, eine An-
sicht, die nach Meinung der Mehrzahl der Autoren auch im Zeitalter der
Psychopharmakologie unverédndert Giiltigkeit behalten hat.

Die therapeutischen Méglichkeiten der Insulin-Behandlung wurden
von KRONFELD u. STERNBERG dhnlich beurteilt, im gegebenen Zusam-
menhang interessiert ihr Hinweis auf deren psychopathologische Be-
deutung. Die Teilbesserungen unter Insulin, so meinten sie, kénnten
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Hinweise dafiir geben, was im schizophrenen Symptombild priméres
ProzeBsymptom, was reaktiv auf den Prozell von der Personlichkeit ge-
schaffen und was bereits Defektsyndrom sei. Auch GELLERT glaubte
nicht, dafl der schizophrene Prozel als solcher durch die Insulintherapie
zu beeinflussen sei. M. BLEULER sah ebenso wie Funk zwischen Insulin-
Remission und Spontan-Remission keinen Unterschied und bezweifelte
die Ansicht M. MLLERs, dall die Schizophrenie-Remission unter Insulin
tiefgreifender und vollstdndiger sei als die spontane.

Mit der ,,Psychopathologie krampfbehandelter Psychosen* hat sich
WerrBrECHT ausfihrlich beschéftigh. Im Unterschied zu v. BARYER u.
GRrOBE, fir die das Defektbild nach Ext kein grundsétzlich anderes ist
als nach Spontan-Remissionen, sah WErTBRECHT unter dem EinfluB der
Krampftherapie Typen von Endzustinden, ,,die Neues gegentiber frither
zeigten®. Besonders bedeutsam erscheint in der Untersuchung WEIT-
BRECHTS der Hinweis auf die farblosen, affektiv-antriebsméafBigen Riick-
fallssymptome bei der Krampftherapie. Sie stinden gegeniiber dem
Wiederauftauchen der zur , Hilse (MaYER-GROSS) entleerten alten
Symptome bei krampfbehandelten Psychosen sicher im Vordergrund.
Als Griinde fiir ihr Auftreten diskutierte WEITBRECHT u. a. ein Erreichen
der ProzeBsymptome durch die ESB.

Der sicherlich auBerordentlich wichtigen Frage nach dem Vorkom-
men entgprechender Riickfallssymptome nach Pharmakotherapie, sind
unseres Wissens bislang keine Untersuchungen gewidmet. Durch die
Neigung zur ambulanten Fortfithrung einer Dauermedikation, werden
sie naturgemal aulerordentlich erschwert. Auch die ,.stummen Sym-
ptome** im Verlaufe endogener Psychosen (JAcoB) meinen etwas anderes,
die erforderliche begriffliche Trennung zwischen Rickfall im Sinne
WEITBRECHTS entsprechend etwa dem Xipprezidiv v. Barvmrs, und
Rezidiv ist bei ihnen nicht sicher gewéhrleistet.

Zur Frage der schizophrenen Verldufe unter Pharmakotherapie liegen
mehrere Untersuchungen vor. Nur auf zwei Aspekten sei hingewiesen.
Der eine betrifft die therapeutische Potenz psychotroper Substanzen,
der andere die Bedeutung der Psychopharmakotherapie fiir die Psycho-
pathologie endogener Psychosen.

Dal nach Ansicht der Mehrzahl der Autoren auch die Pharmako-
therapie nur eine symptomatische ist, wurde betont. Umstritten ist die
Frage, was an der Schizophrenie einer medikamentdsen, d. h. hier neuro-
leptischen Behandlung zugénglich ist.

Es mehren sich die Stimmen, die die Ansicht teilen, die E. BLEvLER
fast 30 Jahre vor Einsetzen der modernen Pharmakotherapie formu-
Lierte. Nur ein Teil dessen, was die Krankheit Schizophrenie ausmacht,
kann von der Behandlung beeinflut werden. AVENARTUS meinte, es sei
der schizophrene Defekt, der therapierefraktir bleibe. AVENARIUS ver-
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sucht eine begriffliche Trennung von Defekt und Defektzustand. Dabei
meint er mit Defektzustand jene krankheitsbedingte ganzheitliche Ver-
dnderung der Personlichkeit des Schizophrenen (sieche auch WyrscH),
wahrend der Defekt ein darin enthaltener, obligater Faktor sei, etwas
dem entsprechend, von BERZE als Aktualisierbarkeitsstérung kenn-
zeichnete. Der so umschriebene schizophrene Defekt entziehe sich jedem
therapeutischen EinfluB. Ahnlich #uBerte sich LasHARDT. HACKSTEIN
setzte sich mit den SchluBifolgerungen AVENARIUS’ auseinander. Er fand
,,zahlreiche Behandlungserfolge™ auch bei unproduktiven Zustinden,
desgleichen u. a. Kravg, Eicke, EKBLOM u. LASSENIUS, um nur einige
Autoren zu nennen. Die Diskussion wurde wesentlich durch das Bemiihen
Husers um begriffliche Klarheit gefordert. Hatte LABHARDT sein
Untersuchungsgut in Gruppen unterschiedlicher Krkrankungsdauer
unterteilt und sich somit der Notwendigkeit enthoben, die Kennzeich-
nung eines Krankheitsbildes als chronisch oder defektuds an bestimmte
psychopathologische Kriterien zu binden, so setzten z.B. HACKSTEIN
eine Grenze von 5 Jahren, BXBLOM u. LASSENTUS eine solche von 8 Jahren.
Hupzer trennte zwischen dem reinen, gemischten und dem typisch schi-
zophrenen Defekt. Seine Beschreibung der einzelnen Defekttypen kann
als bekannt vorausgesetzt werden. Wenn auch Hubmr seine Differen-
zierungen hinsichtlich der Kennzeichnung des uncharakteristischen
reinen Defektes modifiziert hat, insofern, als auch bestimmte, als irre-
versibel anzusehende und dem Potentialverlust zuzurechnende Affekt-
und Antriebsstérungen charakteristisch schizophrenes Gepréige tragen
konnen (z.B. Verlust der Sympathiegefithle, Modulationsdefekt, Schwi.-
che der gedanklichen Intentionalitét, auf die héheren Stufen beschriankte
EinbuBle von Spontanitit und Interesse usw.), so wurde die Diskussion
iber die Moglichkeiten der Pharmakotherapie durch seine Unter-
suchungen doch wesentlich geférdert. HUBER sah auch unter der Pharma-
kotherapie keine Beeinflussung jenes reinen Defektes, eine Ansicht, die
durchaus im Einklang mit fritheren Beobachtungen anderer Autoren
steht und der z.B. KLUGE expressis verbis zustimmte. Auch Jacos ge-
wann offenbar diesen Eindruck, wenn er die Pharmakotherapie symptom-
priagnante Syndrome in Stadien ,,stummer Symptome®, iiberfithren sah.
In einem Punkt aber weichen die Ergebnisse der einzelnen Untersuchun-
gen nicht voneinander ab. Auch unter der Behandlung mit psychotropen
Pharmaka sieht man im Verlauf einer schizophrenen Psychose nur
Syndrome, die man auch vom spontanen Verlauf her zu sehen gewohnt
ist (HuBER).

Ohne hier schon dem noch ausstehenden psychopathologischen
Symptomvergleich unserer Kollektive vorgreifen zu wollen, kann gesagt
werden, daB sich uns dieser Eindruck bei der Durchsicht der Unterlagen
beider Kollektive bestétigte.
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Die Diskussion um die Bedeutung der Psychopharmakotherapie fiir
die Psychopathologie endogener Psychosen kann im gegebenen Zu-
sammenhang nur gestreift werden.

Hier geht es um die Frage, ob die Pharmakotherapie den reinen
Defekt bloB lege (HusEr), den defektiven Grund der Psychose ausloten
koénne (v. BAEYER), ob es unter der Behandlung zu einer Symptom-
absinterung in Richtung auf die Basis-Vorginge endogen-biologischen
Krankheitsgeschehens komme (Jacos). Beim derzeitigen Kenntnisstand
hinsichtlich Atiologie und Pathogenese endogener Psychosen ist diese
Frage nicht biindig zu beantworten. Man gewinnt den Eindruck, daf
eine seit je vorhandene Verlaufstendenz vieler schizophrener Psychosen
in Richtung uncharakteristischer reiner Defektsyndrome durch die neuro-
leptische Therapie noch geférdert und beschleunigt wurde (siehe auch
Husgr). Die Symptomatik reiner Defektsyndrome ist von Spontan-
verldufen her bekannt, sie wurde beschrieben, lang ehe es eine moderne
Pharmakopsychiatrie gab (z.B. KRABPELIN; MAYER-GRO0SS). 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 frither reduziert; moglicherweise
miindet unter der Pharmakotherapie auch eine grofiere Anzahl schizo-
phrener Verldufe in jenen reinen schizophrenen Defekt.

Wir fassen das Bisherige zusammen:

In dem PA-Kollektiv ist es gegeniiber demjenigen Kollektiv, das
Fille ohne Pharmakotherapie umfaft, zu einer signifikanten Verkiirzung
der Vorverlaufsdauer gekommen, Sie beruht offenbar auf einer fritheren
Ausbildung nichthospitalisierungsbediirftiger Syndrome, die sowohl von
Verlaufsbeobachtungen unbehandelter, als auch behandelter Schizo-
phrenien her bekannt sind. Wie ist diese Beobachtung zu verstehen ? Es
konnte zu einem primér-chronischen Verlauf gekommen sein mit einer
Neigung zum frithen Unproduktivwerden. Diese Frage ist schwer zu
beantworten. Die Priifung der Héufigkeit anamnestischer akuter Ex-
acerbationen wirft ein gewisses Licht auf sie. Wir gingen dabei von der
Voraussetzung aus, daB jede akute Psychose zu einer stationdren Auf-
nahme gefithrt hat. Legt man diese Annahme einer Untersuchung der
Anzahl der durchgemachten Schiibe zugrunde, so wird man mit einer
recht groBen Fehlerbreite rechnen miissen. Da dieser Fehler jedoch in
beiden Kollektiven das Ergebnis in gleicher Weise beeinflussen wird,
erlaubt das Verfahren eine Aussage. Im VA-Kollektiv lieBen sich bei
217 Fillen 129 akute, hospitalisierungsbediirftige Psychosen in der Vor-
geschichte finden, im PA-Kollektiv bei 141 Fallen 64. Auf den einzelnen
Fall umgerechnet, bedeutet das fiir das VA-Kollektiv 0,6, fiir das PA-
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 sich fiir die VA-Fille ein Verhaltnis von 0,6:6,4 = 0,09, fir die
PA-Fille ein solches von 0,5:2,6 = 0,19. Danach kann fir die Fille des
PA-Kollektivs kaum von einem primér-chronischen Verlauf gesprochen
werden, im Gegenteil ist die Zahl der hospitalisierungsbediirftigen Auf-
nahmen. offenbar wesentlich angestiegen, in unserem Material auf das
Doppelte. Diese Beobachtung erinnert an ahnliche Mitteilungen von
J. MEYER, G. S1MON u. STILLE und. anderen.

Danach deuten die berichteten Befunde offenbar eine zeitliche Raf-
fung des Verlaufes schizophrener Psychosen unter der Pharmako-
therapie an. Die akuten Schiibe folgen rascher aufeinander, sowohl die
Intervalle zwischen den einzelnen Schiiben, als auch der zeitliche Abstand
zwischen Erstmanifestation der Erkrankung und Hrreichen eines nicht
mehr hospitalisierungsbediirftigen psychopathologischen HErscheinungs-
bildes verkiirzen sich.

Wie dieser Aspekt moderner Psychopharmakotherapie zu beurteilen
sei bleibt so lange offen, als eingehende Untersuchungen zur Psycho-
pathologie schizophrener Psychosen nach medikamentdser Dauerbehand-
lung noch ausstehen.

Zusammenfassung

Es wurden 217 Fille mit einer schizophrenen Psychose aus der Zeit
vor Einfithrung der Pharmakotherapie — beriicksichtigt wurden die
Jahre 19491953 — mit 141 Féllen aus den Jahren 1960—1964 ver-
glichen. Dabei ergab sich eine signifikante Verkiirzung der Zeitspanne
zwischen Erstmanifestation der Erkrankung und Ausbildung eines nicht
mehr hospitalisierungsbediirftigen Syndroms. Es entstand der Eindruck,
als werde eine seit je vorhandene Verlaufstendenz vieler schizophrener
Pgychosen in Richtung uncharakteristischer reiner Defektsyndrome durch
die neuroleptische Therapie geférdert und beschleunigt. Offenbar redu-
ziert die Behandlung die Psychose frither gerade auf jene Residual-
syndrome, moglicherweise miindet unter der Pharmakotherapie auch
eine grofere Anzahl schizophrener Verldufe in einen reinen schizophrenen
Defekt.
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