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Es ist dem aktiven Therapeuten kaum mSglieh, eine objektive 
Stellungnahme zu den versehiedenen somatisehen Behandlungsverfahren 
der kSrperlich nicht begrfindbaren Psychosen abzugeben; hat  doeh jeder 
yon uns seine Therapeutiea und seine Indikationsstellung im wesent- 
lichen erworben dureh die Empirie, sicher einer der wichtigsten Faktoren 
der therapeutischen Erfolge des einzelnen. Dieser Weg ist - -  wie jeder 
weiB - -  miihevoll, aber weir wiehtiger als der Erwerb ~on Kenntnissen, 
die man aus den Berichten des Weltsehrffttums entnommen hat. Ein 
gliicklicher Umstand  kam mir bei der Erarbeitung der Stellungnahme 
zu Hilfe, dal3 ieh n~mlieh zu jener Psyehiatergeneration gehSre, die die 
Insulintherapie (ICT) yon ihren ersten Anf~ngen noch eben miterleben 
konnte, die dann die t tei lkrampftherapie (EKT) - -  medikamentSs und 
sparer physikaliseh - -  seit 1938 an betrieben hat, nm dann 1953 den 
Beginn der Pharmakotherapie  (PhT) zu begrfil3en, die uns neuartige und 
vielgestaltige MSglichkeiten zur Behandlung der Psyehosen an die Hand  
gab. Heute  liegen etwa 30 Jahre  grSl3ter psyehiatrisch-therapeutischer 
Aktivit~t  hinter uns, ein Zeitraum, von dem man annehmen muB, dab 
er welt genug gesteckt wgre, um fiber die therapeutische Wirksamkei t  
der drei groBen somatischen Therapien der Psyehosen AbschlieBendes 
aussagen zu kSnnen. Wenn ich t rotzdem nicht alle an reich geriehteten 
Fragen, die in dem Thema enthalten sind, eindeutig mit  J a  oder Nein 
beantworten kann, - -  was auch kein erfahrener Psychiater yon mir er- 
wartet  haben wird - -  so liegt die tiefere Ursache dieser Unsieherhei~ 
]etztlieh am Gegenstand der Psychiatrie und nicht am Psyehiater. 

Wenn uns aueh die moderne Organisation einer sinnvollen Dokumen- 
tat ion und die exakte medizin-statistische Aufarbeitung eines Kranken-  
gutes heute einwandfreiere NIethoden zu einer mSgliehst objektiven 
Beurteflung therapeutiseher Bemfihungen an die Hand  gegeben haben, 
so bleiben auch heute manche Fragen ungelSst; gibt es doeh zahlreiehe 
Faktoren, die nieht in Zahlen ausdrfiekbar und aueh nicht rubrizierbar 

* Nach einem Referat gehalten auf der Jahresversammlung der Bayerischen 
1VervenErzte in Nfirnberg (5. u. 6. 5. 1967). 
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sind. Hier zeigt sich immer wieder, dab aueh die moderne Medizin- 
statistik ihre Grenzen hat, da die Registrierung yon Daten und ihre 
Gruppierung, so etwa die Erfassung der verschiedenen Theraloeutica nach 
ihrer Art und Dosis oder der Methodik ihrer Anwendung, die Inrechnung- 
stellung des Faktors Zeit und vieles andere mehr, im Bereieh der Psych- 
iatrie wenig geeignet ist, a]le uns interessierenden Fragen zu beant- 
worten. Die Schwierigkeiten beginnen bekanntlich bereits mit der 
losyehiatrischen Diagnosestellung, oder sagen wir besser mit K. SCH~EI- 
D~a mit der Differentialtypologie, die wir bei den nicht begrfindbaren, 
den sogenannten ,,endogenen Psychosen" betreiben, wozu noch eine 
Unzahl mehr oder weniger gewichtiger Faktoren somatischer, losycho- 
logischer, soziologischer oder anderer Art hinzukommt, Faktoren, die 
yon den erbbedingten Gegebenheiten, genetischer und konstitutioneller 
Art, bis zu den Einfliissen der Umwelt reichen. Hinzu kommen Eigen- 
heiten des Einzelfalles, das Symptomenbild, die schwer definierbaren 
Remissionsgrade, die unmittelbaren oder Dauerresultate, ,Friih- oder 
Slo~tfall", die MSgliehkeit sloontaner Remissionen und nicht an letzter 
Stelle die Stellung des Theraloeuten selbst zu einer sloeziellen Theraloie 
(M. M/)LLER). Das alles erschwert in einem, in anderen Diszilolinen un- 
bekannten AusmaB, eine ,,objektive" Beurteilung unserer theraloeu- 
tisehen Bemiihungen. Hierin wird keine wesentliche ~nderung eintreten, 
bis wir vielleicht einmal wissen werden, was Schizolohrenie oder Cyclo- 
thymie ist --  erst dann werden wir in der Lage sein, unsere Theraloie 
einer Kontrolle zu unterwerfen in einer Exaktheit,  wie sie den anderen 
Diszilolinen heute in vielem bereits mSg]ieh ist. Bis zum Jahre 1935 war 
die Fieberbehandlung der Progressiven Paralyse loraktisch die einzige 
gezielte Theraloie in losychiatrischen Kliniken, w~hrend alle anderen 
Anwendungen vom Dauerbad bis zum Opium kaum als eine solche an- 
geslorochen werden kSnnen. 1935 verSffentlichte SAKEL seine Mono- 
gralohie ,,I~Teue Behandlungsmethoden der Sehizolohrenie" und erSffnete 
damit eine neue theraloeutische ~ra. Wohl hatte diese Methode -- wie 
auch die meisten anderen --  eine Reihe yon Vorg~ngern, aber erst SAKEr, 
erkannte ihren besonderen Wert ffir die Psychosen. Trotz mancher Ab- 
lehnung setzte sich die ICT durch und gewisse Erfolge bei den Psychosen 
warden fast fiberall best~tigt, wenn auch nicht in dem Umfang, wie 
SAKEL eS angenommen und wir alle erhofft hatten. Maneherlei ungliick- 
liche Umsts behinderten zweifellos sehr bald die st/~rkere Verbreitung 
der ICT, so der zweite Weltkrieg mit seiner Insulin- und Zuckerknalo p- 
heib, so die nicht geringe Gef~hrlichkeit und Aufwendigkeit der Durch- 
ffihrung dieses Theraloeutieums und nicht zuletzt der Umstand, dab 
sehon kurze Zeit nach der Kreierung der ICT die medikamentSse Heft- 
kr~mlofbehandlung durch MEDUNA und bald darauf die elektrische Heft- 
kramlofbehandlung (EKT) von Br~i u. C~RLV, w~I zur Theraloie der endo- 



128 H . - H .  MEYER : 

genen Psychose zur Verffigung standen. Von diesem Zeitpunkt  an be- 
gannen begreiflicherweise allerorts die Bemfihungen um die Kl~rung 
der Frage, ob man einer dieser beiden Methoden - -  Insulinkoma oder 
Hei lkrampf  - -  den Vorrang wegen flarer besseren therapeutischen Wirk- 
samkeit  zu geben habe, wobei begreiflicherweise die Einfachheit der 
Anwendung, flare Ungef~hrlichkeit u. a., in Reehnung gestellt wurden. 
Die Beantwortung der Frage war dadurch besonders kompliziert, dab 
bekanntlieh die verschiedenen Syndrome bei den Psyehosen hSchst unter- 
schiedlieh auf  die Therapie ansprachen, dal~ die Gruppierung des Kran-  
kengutes sehr uneinheitlich war und die Beurteilung vermeint]ieher thera- 
peutiseher Effekte verschiedener Behandlungszentren kaum Vergleiehs- 
mSgliehkeiten bot. Dieser Fragenkomplex, der heute noch - -  wie vor 
30 Jahren - -  zur Debat te  steht, ist sehlieBlich erweitert und somit noch 
erschwert worden, seit zur ICT und E K T  die PhT der Psychosen hinzu- 
kam, so dab heute drei ganz versehiedenartige Wege dem therapeutisch 
t~tigen Psychiater zur Verffigung stehen, denen wohl allen dreien eine 
mehr als unspezifisehe Wirksamkeit  nicht abzusprechen ist. 

Niemand ist mehr in der Lage, das Schrift tum dieser psyehiatrischen 
Therapeutica zu fibersehen, wobei heute die Zahl der j~hrlichen Ver- 
5ffentliehungen fiber die verschiedenen BehandlungsmSglichkeiten aul~er- 
ordentlich unterschiedlich ist. W~hrend man fiber die ICT zur Zeit nur 
noeh wenige wissenschaftliche Arbeiten liest (sic beseh~ftigen sich vor 
allem mit  methodischen Problemen), finder man, dal3 die Zahl der Ver- 
5ffentlichungen fiber die E K T  noeh recht umfangreich ist, vielleicht 
sogar im letzten Jahr  eher zugenommen hat. Beide abet  werden um ein 
Vielfaches yon Berichten fibertroffen, die sieh mit  der PhT beseh~ftigen. 
Wollte man sich an dem Weltschrif t tum des letzten Jahrzehnts allein 
fiber die Position unserer therapeutischen MSgliehkeiten orientieren, so 
k~me man zu keinem reehten SchluB, denn kaum zwei Resultate sind 
vergleiehbar, weder die Meldungen aus den verschiedenen Kontinenten, 
noeh aus einem K0ntinent,  ja nicht einmal innerhalb des deutsch- 
spraehigen Erfahrungsgebietes. Die Beantwortung der Frage nach der 
Stellung der einzelnen Therapeutica im Behandlungsplan der Psychosen, 
insbesondere der ICT, konnte deshalb ffir reich nicht in dem Versueh 
bestehen, vergleichbare GrSl~en in den Erfolgsstatistiken zu suehen, um 
so die Wirksamkeit  der zur Verffigung stehenden Behand]ungsm6g]ich- 
keiten zu untersuehen. Bemfihungen dieser Art waren in groBer Zahl 
bereits immer wieder mil~lungen. Dabei steht es aul~er Zweifel0 dab es 
letztlich unser Ziel sein sollt% mathematisch Korrelierbares zum Ver- 
gleich zu erarbeiten. Vielleicht sind wir heute in speziellen Teilgebieten 
der PhT ann~hernd so welt, Vergleichbares anzugeben. 

U m  mir ein Bild fiber die gegenw~rtige Verbreitung der ICT in 
Deutschland zu maehen, und um mir so unter Umst~nden auf diese 



Insulin- und Heilkrampftherapie 129 

Weise einen Eindruck fiber die Einsch/~tzung ihrer Wirksamkeit  zu ver- 
schaffen, habe ich eine Umfrage gestartet,  die mir eine grobc Orientierung 
ermSglichen sollte. Sie kann natfirlich keinerlei Anspruch auf Voll- 
st/~ndigkeit erheben. Ich habe zwei Gruppen yon psychiatrisehen Be- 
handlungszentren befragt:  Die psyehiatrisehen Krankenh/~user der 
L~nder und die psychiatrischen Kliniken der Universit/~ten der Bundes- 
republik. Unberfieksichtigt blieben die Krankenh~user der St~dte sowie 
die der privaten und charitativen Verb~nde. Dabei mul~te sich die Um- 
frage auf wenige orientierende Fragen beschr/~nken, um so die Chance 
einer mSghehst vollst~ndigen Beantwortung zu erhShen und um nach 
MSglichkeit Fehlerquellen, die allen Umfragen dieser Art  unvermeid- 
bar - -  insbesondere abcr in der Psychiatric anhaften, zu umgehen. (DaB 
manehes neben dem Gefragten reich sehr interessiert h/~tte, will ich nicht 
leugnen.) Alle Anfragen wurden beantwortet  und nieht selten wurden 
erg/~nzende Angaben gemacht, wobei oft sehr temperamentvo]le per- 
s5nhche Stellungsnahmen abgegeben wurden. F~r diese kollegiale Mit- 
arbeit mSehte ich an dieser Stelle noch einmal allen Beteiligten danken. 

Was ergab nun diese Umfrage, die die Behandlungsgepflogenheiten 
an einer 90000--95000 Betten umfassenden Behandlungseinheit psych- 
iatriseher Krankenanstal ten widerspiegelt? DaB es sieh - -  wenn auch 
nicht aussehlieBlieh - -  im wesent]iehen um die Therapie der schizo- 
phrenen Psychosen hande]t, brauche ieh wohl kaum zu betonen. 

Ich mu$ gestehen, dal3 die Ergebnisse der Umfrage sieh nicht nn- 
erhebheh yon dem unterscheiden, was ich persSnlieh rein eindrucks- 
m/~l~ig erwartet  hatte.  

Der Fragebogen lautete 
Wird an Ihrer Klinik Insu]in-Kom~-Therapie betrieben? 
Wird diese Behandlungsart durchgefiihrt 
Glauben Sic, dab wir auf Insulin-Kom~-Therapie verzichten 
kSrmen, abgesehen yon seltenen, besonders ge]agerten 
F~llen? 
Ich w~re Ihnen sehr dankbar, wenn Sic angeben k6nnten, 
wie viele Kranke (wenn m6glich exakte Zahlen, sons~ ge- 
sch~tzte Zahlen) j~hrlich mi* Insulin-Kom~ behandel~ 
wurden? 

ja / nein 
s~ndig / gelegentlich 

ja  / n e in  

exakte / geschatzte 
Zahlen 

1964 t 

1965 I 

1966 I 

I t ierauf  erfolgte die Anwort, dab yon 81 psychiatrischen Kliniken 
der Universit/~ten und der Lander nur an 11 stiindig ICT (an 6 Univ.- 
Kliniken und an 5 Krankenhausern der Lander) betrieben wird und dab 
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an zusgtzlich 9 (4 -+- 5) gelegentlich, also insgesamt an 20 psyehiatrisehen 
Krankenanstal ten ICT betrieben wird. Es handelt  sich dabei um 
10 Kliniken der Universitgteli und 10 psychiatrische Kralikenhiiuser der 
Lander. ])as bedeutet  umgekehrt,  dab an 61 psychiatrischen Kranken- 
anstalten der Bundesrepublik mi~ ca. drei Viertel des Gesamtbetten- 
bestandes ffir psychiatrische Kranke heute keine ICT mehr betrieben 
wird. Die Gesamtzahl der in 81 psychiatrischen Krankenanstal ten mit  
ICT-Behandelten betrug letzthin nur noch etwa 600--700 auf etwa 
90000 Krankenbet ten.  Es ist also nicht zu leugnen, dag die Zahl der 
mit  IC-Behandelten - -  gemessen an der in Behandlung stehender 

72oo Geisteskranker - -  auff/illig gering 

,*000 ~ ' 4  d ..~" 

~o 800 ~_ ~ ~ ' e < <  .. 

2.00 -- " .... nPe,'7,4-e,,z,~.~ ,~,_ ~-"~"~" 
"e. de.~ ZS>zde,~ 

I I 
1,964 196'5 I,.q66' 

Abb. I. Zah] der mit Insulin-Koma- 
Therapie behandelten Kranken in deut- 
schen Krankenanstalten der ]Jniversitti- 

ten und der Lgnder 

ist mad welter augenscheinlieh in 
stiindigem Sinken begriffen ist. 
Sicher ist die Zahl der Anwendung 
eines Therapeuticums nicht gleieh- 
bedeutend einem sieheren Wert-  
ur~efl, aber ich Ineine, dab diese 
Entwicklung fiber einen Zeitraum 
yon 30Jahren  wiehtige Rfick- 
schlfisse zuli~Bt. Dabei iibersehe 
ieh nieht, dab Mangel an Kran-  
kenpflegepersonal, an J~rzten und 
geeigneten l~s u. a. 
bei der H/~ufigkeit der Anwen- 
dung in Rechnung zu stelleli 
sind. 

Schon 1964 wurden nur noch 1026 Kranke an den befragten 81 IZ_ran- 
kenanstal ten mit  ICT behandelt  (583/443), 1965 warenes  nur noch 801 
(470/331) und 1966 sank die Zahl weiter auf 673 (424/259) (Abb. 1). Nieht 
uninteressant ist die Verteilung im einzelnen. An ffinf Universits 
wurden mehr als zehn Kranke  ~m Jahr  (300, 80, 90, 13/?) mit  ICT be- 
handelt, d. h. ca. drei Viertel aller in dieser Weise Behandelten, w~hrend 
an den weiteren ffinf Kliniken weniger a]s zehn Kranke jt~hrlieh (1, 2, 4, 
4, 1) also insgesamt nut  zw61f Kranke mit  ICT behandelt  wurden. Nicht 
weniger wichtig ist auch die Verteflung an den psyehiatrischen Kranken- 
htiusern der L~nder. An sechs dieser Krankenhs wurden jtihrlieh 
mehr als zehn Kranke mit  ICT behandelt  (27, 35, 76, 12, 38, 53), d. h. 
allein an zwei dieser Krankenhtiuser mehr als die Itttffte aller in psych- 
iatrischen Krankenhtiusern der Ltinder mit  ICT behandelten Kranken.  
An vier dieser Krankenhtiuser wurden weniger als zehn in dieser Weise 
behandelt  (8, 4, 6, 0). Es wurdeli also 1966 an zwei Kliniken der Uni- 
versittiten (380) und an zwei psychiatrischen Krankenhtiusern der Ltinder 
(129) (d. h. an 4 yon 81 psychiatrischen Krankenanstal ten) 509 yon insge- 
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saint 673 im Jahre 1966 an diesen vorgenommener ICT durchgeffihrt. 
Die ICT konzentrierte sich also in Deutschland in den beiden bearbeite- 
ten Gruppen psychiatrischer Krankenanstalten im wesentliehen auf vier 
Behandlungszentren. VieIleicht ergeben sich aus dieser Feststellung organi- 
satorische MSglichkeiten / 

Nicht weniger aufsehluBreich als die Festste]lung der Zahl der mit 
ICT behandelten Kranken in den ]etzten 3 Jahren scheint mir die ~rzt- 
tiehe Aussage yon 8i Leitern yon psychiatrischen Krankenanstalten, 
die fast ohne Ausnahme eindeutig Stellung bezogen. Sie waren gefragt: 
,Glauben Sie, dab wir auf ICT verziehten k6nnen, abgesehen yon 
seltenen, besonders gelagerten F/~llen?" Die Antwort wurde yon 61 yon 
81 Leitern, d. h. yon drei Viertel der Gefragten mit Ja beantwortet. Z~hlt 
man zu diesen 61 jene 9 Leiter hinzu, die nur gelegentlieh ICT anwenden 
wollen, so entsteht ein Verh/iltnis 70/81, d .h .  nur 11 yon 81 Leiter 
psychiatrischer Krankenanstalten glauben, derzeit auf eine st~ndige 
Anwendung einer ICT nicht verziehten zu k6nnen, t i ler  war ausdrtick- 
lieh nieht gefragt, ob der einzeine ICT durchftih1~ oder nicht, sondern 
nur danach, ob der Befragte glaube, dab diese Therapieform (ICT) heute 
unentbehr]ich sei. Die Antworten sind aueh in diesem Sinne gewertet 
worden. In  solcher Weise gefragt, erscheint mir die sachkundige Antwort 
yon 81 Leltern psychiatrischer Krankenanstalten, denen fiber 90000 
psychiatrische Krankenbetten anvertraut  sind, doch h6ehst wichtig, in 
vielem aufsehluBreieh und bea.chtenswert. Bei dieser ]~u und ihrer 
Beantwortung werden exogene Faktoren, die die Ausfibung einer solehen 
Therapie behindern k6nnen, wie wir sie oben andeuteten, kaum ins 
Ge~dcht fallen. Nur 11 yon 81 Leitern psyehiatriseher Kr~nkenanstalten 
hielten bei dieser Umfrage in der Bundesrepublik eine st~ndige An- 
wendung einer ICT ffir unentbehrlich. 

Eine ganz andere Bedeutung hat  die Beantwortung der Frage naeh 
der Zahl der in praxi durehgefiihrten ICT. Hier haben eine Reihe nieht 
wissenschaftlieher Momente EinfluB auf die Verbreitung eines Thera- 
peutieums ausfiben k6nnen. Dazu geh6rt der Anreiz des Neuen und seine 
Propagierung, die Einfaehheit der Anwendung, die Harmlosigkeit einer 
Methode, die Einwilligungsprozedur, finanzielle Fragen u. a. Nieht zu- 
letzt seheint mir aueh die Gleichartigkeit einer psyehiatrisehen Therapie 
mit der aueh in anderen Disziplinen fibliehen Weise, Medikamente in 
Form yon Tabletten, als Injektion oder Infusion zu verabreiehen, und 
somit frei zu sein yon den in Migkredit geratenen und den Laien be- 
unruhigenden Bezeiehnungen wie Sehoek- oder Krampfbehandlung 
wiehtig zu sein. Xaum je gibt es bei der PhT mit  Kranken oder 
Angeh6rigen Sehwierigkeiten in der Einwilligung zur Durehffihrung 
einer solehen Therapie. All dieses aber darf  fiir die Beurteilnng des 
Effektes einer Therapie nieht yon Bedeutung sein und darf bei der 

9* 



132 H . - t t .  MEYER : 

Frage nach dem therapeutisehen Wert  der ICT nicht berficksichtigt 
werden. 

Die Diskussion fiber die therapeutische Wirksamkeit  der uns zur 
Verffigung stehenden drei somatischen BehandlungsmSgliehkeiten und 
ihrer Position im Gesamtbehandlungsplan der,,kSrperlich nicht begrfind- 
baren Psychosen", die in einem schier unfibersehbaren Schrift tum 
Niedersehlag gefunden hat, begann vor 30 Jahren  und hat  bis heute 
kein Ende gefunden, d. h. die Fragen sind naeh wie vor hSchst aktuell. 
Naeh Beendigung des zweiten Weltkrieges diskutierte man bereits 1950 
auf dem I. Internat ionalen Psychiaterkongrel~ in Paris gleiche Probleme. 
Damals  sprachen SAK]~L, MEDUNA und C ~ L ~ T I  zur ICT und E K T  und 
erst vor wenigen Monaten standen die Indikationen der verschiedenen 
Behandlungsmethoden gegen die Psychosen wiederum zur Diskussion 
beim IV. Weltkongrei~ ffir Psychiatrie in Madrid (KALINOWSKI; HI, I- 
MANN; Nu ~DEGARD U.a.). Je tz t  war auch die PhT in die 
Auseinandersetzung einbezogen. Zwischen dem I.  und I I .  Weltkongrel~ 
fiir Psyehiatrie liegen 17 Jahre  intensiver praktischer und wissensehaft- 
licher Bemfihungen um die Beurteilung der somatischen Therapie der 
Psychosen, ohne dab - -  30 Jahre  nach Einffihrung der ICT und E K T  
und 15 Jahre  naeh Beginn der PhT - -  klare Entscheidungen mSglich 
waren. FEuERL~Is berichtete 1958 fiber eingehende katamnestische 
Untersuchungen Insulinbehandelter. Er  land, dal3 unmit telbar  nach der 
ICT-Behandlung sieh 32~ der Kranken in einem Zustand der Voll- 
remission bzw. guter Sozialremission befanden. Fast  80~ yon ihnen 
wgren remittiert ,  fiber 900/0 gfinstig beeinfluGt. In  den ,,Frfihfi~llen" 
44,4o/0, yon den ,,Spgtfi~llen" 220/0 und 300/0 der ,,Frfihf~lle" waren 
5 Jahre  lang rezidivfrei und gut sozialremittiert geblieben gegenfiber 
14~ der ,,Sp~tf~lle". Diese Zahlen s t immten im grol~en und ganzen 
mi t  anderen VerSffentliehungen des Weltsehrffttums fiberein und zeigen 
uns - -  und wohl niemand zweifelt daran - -  da~ die ICT einen gewissen - -  
wenn auch nur einen gewissen - -  EinfluI~ auf die Psychosen ausfibt. 
1956 berichteten KOLLE und RECKDESCtIEL, dal~ die Z~hl der naeh 
ICT-Behandlung eingetretenen Remissionen hSehstens um 5--10 ~ hSher 
liege als die der unbehandelten Kranken.  M. M~LLw~ hat te  schon 1952 
in einer sehr eingehenden Beurteilung darauf  hingewiesen, dal~ naeh 
16 Jahren  ICT die Wahrscheinlichkeit daffir sprs dab sich die Be- 
handlungsresultate und Spontanverl&ufe mit  den Jahren ann~herten, 
da ]  aber die Dauerresultate der Behandlungsremissionen doch einen 
gewissen Vorsprung hielten. Die unmittelbaren Ergebnisse der ICT ge- 
nfigten allein schon, um die Behandlung ffir geeignete F~lle zu recht- 
fertigen. Diese Ansicht yon einem nicht fibersehbaren, wenn aueh wohl 
nur geringen therapeutisehen Effekt wird wohl yon den meisten Psych- 
iatern akzeptiert  werden. Die Verfechter der ICT meinen, da~ diese 
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Behandlungsart  derzeit noch nicht aufgegeben werden kSnne, und zwar 
nieht etwa nur um die ,,therapeutisehe Situation" geeigneter zu gestalten, 
wie H~IMAN~ in Madrid meinte, sondern um einen therapeutischen Effekt 
zu erzielen, auf  den wir zur Zeit nicht verzichten kSnnten, auch wenn die 
Fragen naeh kausaler oder symptomatiseher Wirkungsweise der ICT 
einstweilen unbeantwortet  bleiben mfissen. Ich racine, dab es - -  was 
die unbekannte Wirkungsweise therapeutischer Eingriffe bei den,,kSrper- 
lich nicht begriindbarcn Psychosen" betrifft - -  um die Deutung soma- 
tiseher Bemfihungen zumindest nicht schlechter, als um die der psycho- 
therapeutischen steht. Niemand wird leugnen - -  und ich will es hier nur 
eben erwahnen - -  dal~ die Psyehotherapie im weitesten Sinne ~4chtig ist. 
Sie sollte zur Selbstverst~ndlichkeit - -  auch w~hrend einer somatischen 
Therapie - -  werden und dutch geeignetes und zahlenms ausreichendes 
Personal gesichert sein. Dazu gehSrt alles yon Trost und Beruhigung bis 
zur Aufmunterung und Aktivierung, hierzu gehSrt Rehabilitation, Milieu- 
therapie und Arbeitstherapie, oder wie man es sonst nennen will. 

HEINIANN berichtete auf dem WeltkongreB ffir Psychiatric 1966, dab 
die Insulinbehandlung aueh in der Sehweiz abgenommen h~tte, aber sehr 
viel auff~tlliger schien ihm, dab eine Indikationss eingetreten sei. 
W~hrend vor der PhT-Ara die kata tonen Schizophrenen einen wesent- 
lichen Indikationsbereich dargestellt h~tten, die Hebephrenen aber nur 
selten mit  ICT behandelt  wurden, h/itte sich jetzt  das Verh~ltnis naeh 
Einffihrung der Psychopharmaka umgekehrt.  Ich glaube kaum, dal~ diese 
Fcststellung ffir unser Krankengut  in Deutschland zutrifft. Hier galt der 
symptomarme Hebephrene stets als besonders der ICT bedfirftig, ge- 
legentlich auch die paranoid Schizophrenen. Bci diesen war auch naeh 
den Beriehten yon H~r~AN~ kein Indikationswandel zu verzeichnen. 
H ~ I ~  kam zu dem Schlul~, dal~ weder dureh PhT, noch durch andere 
somatisehe Behandlungsverfahren der ~ e r t  einer ICT wesentlich be- 
eintraehtig~ worden sei. ~hnlich lauteten die Angaben von EH~HA~D, 
der auf  der I I .  Internationalen Konferenz der Sakel-Foundation in New 
York berichtete. Auch er verzeichnete 1962 bereits eine eindeutige Ab- 
nahme der ICT in Deutschland, meinte aber, dal~ sie einstweilen noch 
unentbehrlich sei. Die Mehrzahl aber der Psychiater aller Welt  - -  und 
das ist in keiner Weise zu fibersehen - -  die damals in New York ver- 
sammelt  waren, waren der Ansich~, dal~ man auf  die ICT als stiindiges 
Therapeuticum bereits verzichten kSnne. Die Zahl der mit  ICT be- 
handelten Kranken war auch schon nach den damaligen Berichten (1962) 
nahezu auf der ganzen Welt eindentig und sehr erheblich zurfickgegangen. 
Bemerkenswerterweise gleichen die Zahlen, die aus Deutschland stam- 
men, sehr denen des Anslandes. 

Die E K T  (MEDUSA, BI~I und C]~LETTI), die bald nach der ICT 
Eingang in die klinische Psychiatric land, ist niemals solcheu An~hTen 
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ausgesetzt gewesen ~de die ICT, insbesondere, nachdem dutch die 
•nderung der Methode ihre Anwendung praktisch gefahrlos geworden 
ist. Wohl gab es seit Einfiihrung der PhT eine Verschiebung der In- 
dikationsstellung, aber yon wenigen Ausnahmen abgesehen ist die E K T  
auf der ganzen Welt - -  wenn aueh im ganzen se]tener --  in Anwendung 
geblieben. Die verh~ltnism~Bige Einfachheit der Anwendung, die im- 
ponierende Wirksamkei~ re_it of~ h6chst auff/illigen rascham Verschwin- 
den akut-psychotischer Phgnomene begtinstigte die E K T  gegenfibar tier 
ICT. tI inzu kommt die geringe, beseheidene personelle Belastung, die 
praktisehe Gefahrlosigkeit bai kunstgereehter Durehfiihrung, was aueh 
fiir die Prozedur der Aufkl/~rung der Kranken und seiner Angeh6rigen 
wiehtig ist. Ihre Anwendung ist jedoch seit der PhT zuriiekgegangen. 
An H~]3othesen iiber die Wirkungswaise tier E K T  fehlt as nicht. Zweifel- 
los ist die E K T  von eindrucksvolIen Erfolgen gekrSnt. Niemand, der 
Erfahrung mit  dieser Behandlungsmethode hat, kann sie leugnan. Ihr  
Indikationsbereieh ist ein anderar als der der ICT. Akute Erregungs- 
zust/s und andere akute Prozesse mit Sinnest/~usehungen, Stuporen 
u .a .  reagiaran besser als paranoide oder hebephrene Zustandsbilder 
(KALINOWSKI; MULLEIt; PAUL]~ICKtIOFI' USW.). 

Und nun zur dri t ten groBen somatisehen psyehiatrischen Therapie. 
]3amfihungen, mittels Arzneimit~el EinfiuB auf den seehsehen Zustand 
zu ge~dnnen, sind sehr alt, aber erst mit E. KgA~P~LL~ kann man yon 
airier wissenschaftlichen Pharmakopsyehiatrie spreehen (t892). Sie aber 
war damals weder yon therapeutischen, noch/~tiologisch kl~renden Er- 
folgen gekrSnt. Beobachtungen bei Mescalin (1927) und Lysergs/~ure 
(1943) brachten ihr nur eine bescheidene Aktivierung und erst das Jahr  
1952 schuf vS1]ig neue Aspekte dadurch, dab die Therapie wiederum auf 
empirischem Wage in den Mittelpunkt der pharmako-psychiatrischen 
Forschung gestellt wurde und ihn bis heute nicht verlassan hat. Die 
Namen yon LABO~IT, D~LAY und D~IK~I~ u. a. standen t952 am Beginn 
der Forschung, an dar sich sp/~ter die Wissensehaftter der ganzan Welt 
betefligten und an der auch die deutsche Psychiatria Verdienste um die 
weitere Entwicklung in nicht unerheblichem Ausma6 hat. l~icht nur 
ihrer leichten Anwendbarkeit und ihrer fast v611igen Unseh/~dliehkeit 
hat  sie ihre rasehe Verbreitung zu verdanken, der Hauptgrund war und 
ist -- und das kSnnen auch diejenigan nieht leugnen, die ihr ablehnend 
oder zumindest sehr skeptisch gegenfiberstehen --  entsaheidend war die 
Unzufriedenheit mit  den therapeutischen Erfolgen der uns bis zu dieser 
Xra der PhT zur Verffigung stehenden Methoden (ICT und EKT).  
Wader die eine --  die ICT --  noch die andere --  die E K T  --  war ge- 
eignet, unsere therapeutisehen Bemfihungen aueh nur ann/ihernd zu 
befriedigen. So ist der zweifellos unkritisehe Optimismus erkl/~rlich 
und vielleicht aueh verzeihbar, in den man verfiel, a]s sich neue Wege 
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zur Behandlung er6ffneten. 15 Jshre sind seither vergangen, eine aus- 
reichend lange Zeit, um Grenzcn und M6glichkeitcn dieser ncucn Thera- 
pie abzustecken, und lange genug, urn Erfahrungen zu sammeln und um 
zu zeigen, dab die Bs such hiermit nicht in den Himmel wachsen. 
Niemand, der mit der PhT umzugehen weiB, m6chte sic misscn, such 
nicht bei der Behandlung schizophrener Psyehosen. Niemand aber such, 
der fiber Erfahrung verffigt, wird weder behaupten, dab die PhT die 
Schizophrenic zu heilen heute in dcr Lage sei, noch dab sie in allen 
Fifllen den andcren therapeutischen MSglichkeiten stets fiberlegen sei. 
Die therapeutischcn Hoffnungen, die wir alle hegen, sind such durch die 
PhT heute nur bedingt erffillt worden. Aber sic hat uns eine neue MSglich- 
keit an die Hand gegeben -- einc, an der allerorts und unentwegt ge- 
arbcitet wird, und zwar sowohl auf der Suche naeh neuen Medikamenten 
oder neuen Kombinationen, als such nach cxakter Indikationsstellung 
ffir eine PhT odcr s Kombination mit anderen therapeutischen 
MSglichkciten. 

W~hrend wir bci dcr Therapic der cyc]othymcn Depression schon ein 
gutes Stfick therapeutischer Sicherheit gewonnen haben, li~Bt sic bei den 
schizophrenen Psychosen noch viel zu wfinschen fibrig. Fast  t~glich 
bringt die pharmazeutische Industrie ncue Mittel auf den Markt. Das ist 
gut so, denn wir suchen nach wirkungsvolleren. Aber es erschwert die 
kritisehe Beurteilung der einzelnen Droge. Immerhin verffigt wohl jeder 
yon uns heute bereits fiber ein gewisses Repertoire an wirkungsvollen 
Medikamenten. Die Wirkungsweise der PhT der Psychosen ist un- 
bekannt, ihr Effekt aber nicht zu fibersehen. Dabei ist es nnwichtig, 
ob der eine glaubt, dal] sic nur einc gfinstigc Situation ffir einc wirkungs- 
volle Psychotherapie erreichen lasse, oder dab sic lediglieh eine che- 
misehe Leukotomie darstel]e, oder dab man ihr einen mehr als rein 
symptomatischen Effckt zucrkennt, an dem ich pers6nlich niemals 
gezweffelt habe. Es ist und wird vielfach der PhT vorgeworfen, dab die 
persSn]ich-~rztliehe Zuwendung, die die ICT und in gewisser Weise such 
die E K T  Behandlung fordere, bei ihr entfalle, d. h. dab irgend jemand, 
irgendwann, irgendwelche Tabletten reiehe. Ich kann diesen Vorwurf 
nicht akzeptieren, zumindest nicht, seit die Pharmakotherapie nicht 
gleichbedeutend einer Schlaftherapie ist. Das Gegenteil ist der Fsll. 
Keine andere somatische Behandlungsart gibt so viel Raum zum ~rzt- 
lichen Einsatz, zur Milieu- und Psychotherspie im weitesten Sinne wie 
die Pharmakotherapie. Ihn auszunfitzen ist eine Frage des guten Willens 
und der Organisation! 

Nach diesem ]~berblick fiber die drei groBen somatisehen Behand- 
lungsverfahren bei Psychosen, fiber die heute die klinische Psychiatrie 
verffigt, will ich versuchen, ihren derzeitigen Stand im Behandlungsplsn 
zusammenfassend zu skizzieren. Die ICT, am l~ngsten in der Erprobung, 
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hat  im Laufe von 30 Jahren an H~ufigkeit ihrer Anwendung - -  allein 
oder in Kombinat ion mit  E K T  - -  immer mehr verloren; sie wird heute 
nur noch in einer sehr geringen Zahl der psyehiatrischen Kranken- 
anstalten der ganzen Welt  betrieben. Ihre therapeutisehe Wirksamkeit  
auf  die Psyehase ist nieht zu fibersahen, aber doeh gering. Die EKT,  
etwa gleich lange in dar Erprobung,  ist heute, van  wanigen Ausnahmen 
abgesehen, fiberall dart  in Anwendung, wo psyehiatrische Therapie be- 
trieben wird. Ihre Erfolge, insbesondere bei der Behandlung der akuten 
Psychase sieher der ICT fiberlegen, werden allgemein giinstig bewertet. 

- -  P~annz T. - -  
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Abb. 2. Somatische Ther~pie der Schizophrenie 

ZahlenmaBig wird sie nicht mehr so h~ufig angewandt wie vor der PhT- 
J~_ra, die seit fiber 15 Jahren uns neue MSgliehkeiten der Therapie der 
Psychosen erSffnete. Aueh sie wird auf der ganzen Welt betrieben und 
niemand mSchte sie missen. Ih r  Effekt - -  noch nicht endgfiltig ab- 
zuschgtzen - -  ist zweffellos allen anderen bisher uns zur Verffigung 
stehenden BehandlungsmSgliehkeiten fiberlegen (Abb.2). Allen drei 
therapeutischen MSgliehkeiten ist gemeinsam, dal~ ihre Resultate noch 
in keiner Weise unsere therapeutischen Bemfihungen befriedigen, weder 
in der Anwendung nur einer dieser Methoden, noch in ihrer Kombination.  
Die Zah] jener Kranker,  denen wir nicht oder nur gering, d .h .  nicht 
ausreichend he]fen k6nnen, ist groB und verpflichtend. Jede thera- 
peutische MSglichkeit mul~ uns recht sein, wenn sie Hilfe bringt. WEIT- 
S ~ C g ~  wies 1962 mit  Naehdruck - -  und mit  Recht - -  darauf  hin, dab 
bei der Bedrohliehkeit einer schizophrenen Psychose ein Remissions- 
zuwachs - -  wenn er auch nur 10~ betrage - -  ,,eine ungeheure Chance 
ffir den einzelnen darstelle" und dal~ es seines Erachtens fiberhaupt 
nieht diskutiert werden kSnne, die Methode (gemeint war die ICT) preis- 
zugeben, bevor es etwas Besseres gebe. Wir s t immen wohl alle dieser 
Forderung zu, d .h .  niemand wird und daf t  auf  eine therapeutische 
iMSglichkeit gegen die ,,kSrperlich nieht begrfindbaren Psychosen" ver- 
zichten. Es geht aber heute um die Frage, ob nicht andere Therapeutica 
(heute denkt man vor allem mehr an die PhT) nicht in der Gage sind, 
mindestens Gleiches zu leisten. Die Erfolgszahlen, die wir mit  ICT allain, 
ader mit  E K T  kombiniert  erreichen, d. h. die erw~hnten 5--10~ sallen 
nicht verschenkt sein, aber sind sie nieht in den Erfolgen der PhT allein 
oder mit  E K T  kombiniert  enthalten? Nnr wenn dieses bejaht wird - -  
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und es werden zweife]los die grSl3te Zahl der Psychiater sein, die es tun  
werden - -  was nicht bedeutet, dab sie nicht irren kSnnen - -  kann auf 
die ICT in zunehmendem Mage verzichtet werden. Die anderen - -  und 
niemand wird sie deshalb kritisieren - -  werden nach wie vor  die ICT 
betreiben und betreiben mfissen, weft ihre s Moral, begrfindet 
auf  ihrer pers6nlichen Empirie - -  es ihnen gebietet. 

Zu diesem Zeitpunkt  ist die PhT der Psychosen, die noch ,,in Be- 
wegung" ist, unleugbar unser gewichtigstes Therapeuticum, begleitet 
yon EKT,  die wit heute immer noch nicht entbehren kSnnen, und es 
bleibt die ICT ffir verh~ltnismi~Big seltene, besonders gelagerte F~lle, 
insbesondere ffir jene, bei denen uns die anderen therapeutischen MSg- 
lichkeiten im Stich gelassen haben. 

Zusammenfassung 
Der Stand der einzelnen somatischen Behandlungsveri~hren (ICT, 

E K T  and  PhT) im gesamten Therapieplan tier kSrperlich nich~ begrfind- 
baren Psychosen, der sogenannten endogenen Psychosen, ist schwierig 
festzulegen. Auch neuzeitige Dokumentat ion und exakte medizin- 
statistische Aufarbeitung des Krankengutes sichern in der Psychiatrie 
nich~ eine einwandfreie Beurteilung therapeutischer Bemiihungen, da 
viele Faktoren, die ffir den Verlauf der endogenen Psychosen eine Rolle 
spielen k6nnen, nicht registrierbar sind. Eine Umfrage an deutschen 
psychiatrischen Krankenh~usern der L~.nder und der Universit~ten er- 
gab, dab die ICT in Deutschland in immer geringerem Ausmag zur 
Anwendung kommt.  Dieser Umstand ist auch in anderen in- und auBer- 
europaischen L~ndern in gleicher Weise festzustellen. Die ICT bleibt 
praktisch nut  noch ffir verh/iltnismg~ig seltene, besonders gelagerte Fglle 
reserviert, wghrend die Methode der Wahl die PhT der Psychosen ist. 
Die E K T  kann derzeit noch nicht entbehrt  werden. 
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