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Es ist dem aktiven Therapeuten kaum moglich, eine objektive
Stellungnahme zu den verschiedenen somatischen Behandlungsverfahren
der korperlich nicht begriindbaren Psychosen abzugeben ; hat doch jeder
von uns seine Therapeutica und seine Indikationsstellung im wesent-
lichen erworben durch die Empirie, sicher einer der wichtigsten Faktoren
der therapeutischen Erfolge des einzelnen. Dieser Weg ist — wie jeder
weill — miihevoll, aber weit wichtiger als der Erwerb von Kenntnissen,
die man aus den Berichten des Weltschrifttums entnommen hat. Ein
gliicklicher Umstand kam mir bei der Erarbeitung der Stellungnahme
zu Hilfe, da8 ich ndmlich zu jener Psychiatergeneration gehore, die die
Insulintherapie (ICT) von ihren ersten Anfingen noch eben miterleben
konnte, die dann die Heilkrampftherapie (EKT) — medikamentés und
spiter physikalisch — seit 1938 an betrieben hat, um dann 1953 den
Beginn der Pharmakotherapie (PhT) zu begriilen, die uns neuartige und
vielgestaltige Moglichkeiten zur Behandlung der Psychosen an die Hand
gab. Heute liegen etwa 30 Jahre grofiter psychiatrisch-therapeutischer
Aktivitat hinter uns, ein Zeitraum, von dem man annehmen muf, dafl
er weit genug gesteckt wire, um tiber die therapeutische Wirksamkeit
der drei grofien somatischen Therapien der Psychosen AbschlieBendes
aussagen zu konnen. Wenn ich trotzdem nicht alle an mich gerichteten
Fragen, die in dem Thema enthalten sind, eindeutig mit Ja oder Nein
beantworten kann, — was auch kein erfahrener Psychiater von mir er-
wartet haben wird — so liegt die tiefere Ursache dieser Unsicherheit
letztlich am Gegenstand der Psychiatrie und nicht am Psychiater.

Wenn uns auch die moderne Organisation einer sinnvollen Dokumen-
tation und die exakte medizin-statistische Aufarbeitung eines Kranken-
gutes heute einwandfreiere Methoden zu einer mdglichst objektiven
Beurteilung therapeutischer Bemiithungen an die Hand gegeben haben,
so bleiben auch heute manche Fragen ungeldst; gibt es doch zahlreiche
Faktoren, die nicht in Zahlen ausdriickbar und auch nicht rubrizierbar

* Nach einem Referat gehalten auf der Jahresversammlung der Bayerischen
Nervendrzte in Nirnberg (5. u. 6. 5. 1967).
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sind. Hier zeigt sich immer wieder, daB auch die moderne Medizin-
statistik ihre Grenzen hat, da die Registrierung von Daten und ihre
Gruppierung, so etwa die Erfassung der verschiedenen Therapeutica nach
ihrer Art und Dosis oder der Methodik ihrer Anwendung, die Tnrechnung-
stellung des Faktors Zeit und vieles andere mehr, im Bereich der Psych-
iatrie wenig geeignet ist, alle uns interessierenden Fragen zu beant-
worten. Die Schwierigkeiten beginnen bekanntlich bereits mit der
psychiatrischen Diagnosestellung, oder sagen wir besser mit K. ScHNEI-
DER mit der Differentialtypologie, die wir bei den nicht begriindbaren,
den sogenannten ,.endogenen Psychosen betreiben, wozu noch eine
Unzahl mehr oder weniger gewichtiger Faktoren somatischer, psycho-
logischer, soziologischer oder anderer Art hinzukommt, Faktoren, die
von den erbbedingten Gegebenheiten, genetischer und konstitutioneller
Art, bis zu den Einflissen der Umwelt reichen. Hinzu kommen Eigen-
heiten des Einzelfalles, das Symptomenbild, die schwer definierbaren
Remissionsgrade, die unmittelbaren oder Dauerresultate, , Frith- oder
Spétfall”, die Moglichkeit spontaner Remissionen und nicht an letzter
Stelle die Stellung des Therapeuten selbst zu einer speziellen Therapie
(M. MULLER). Das alles erschwert in einem, in anderen Disziplinen un-
bekannten Ausmaf, eine ,,objektive Beurteilung unserer therapeu-
tischen Bemithungen. Hierin wird keine wesentliche Anderung eintreten,
bis wir vielleicht einmal wissen werden, was Schizophrenie oder Cyclo-
thymie ist — erst dann werden wir in der Lage sein, unsere Therapie
einer Kontrolle zu unterwerfen in einer Exaktheit, wie sie den anderen
Disziplinen heute in vielem bereits moglich ist. Bis zum Jahre 1935 war
die Fieberbehandlung der Progressiven Paralyse praktisch die einzige
gezielte Therapie in psychiatrischen Kliniken, wahrend alle anderen
Anwendungen vom Dauerbad bis zum Opium kaum als eine solche an-
gesprochen werden kénnen. 1935 verdffentlichte SAXKEL seine Mono-
graphie ,,Neue Behandlungsmethoden der Schizophrenie* und eréffnete
damit eine neue therapeutische Ara. Wohl hatte diese Methode — wie
auch die meisten anderen — eine Reihe von Vorgingern, aber erst SAKEL
erkannte ihren besonderen Wert fiir die Psychosen. Trotz mancher Ab-
lehnung setzte sich die ICT durch und gewisse Erfolge bei den Psychosen
wurden fast iberall bestitigt, wenn auch nicht in dem Umfang, wie
SAREL es angenommen und wir alle erhofft hatten. Mancherlei ungliick-
liche Umsténde behinderten zweifellos sehr bald die stirkere Verbreitung
der ICT, so der zweite Weltkrieg mit seiner Insulin- und Zuckerknapp-
heit, so die nicht geringe Gefdhrlichkeit und Aufwendigkeit der Durch-
fihrung dieses Therapeuticums und nicht zuletzt der Umstand, daB
schon kurze Zeit nach der Kreierung der ICT die medikamentdse Heil-
krampfbehandlung durch MEDUNA und bald darauf die elektrische Heil-
krampfbehandlung (EKT) von Bint u. CERLETTI zur Therapie der endo-
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genen Psychose zur Verfiigung standen. Von diesem Zeitpunkt an be-
gannen begreiflicherweise allerorts die Bemithungen um die Klirung
der Frage, ob man einer dieser beiden Methoden — Insulinkoma oder
Heilkrampf — den Vorrang wegen ihrer besseren therapeutischen Wirk-
samkeit zu geben habe, wobei begreiflicherweise die Einfachheit der
Anwendung, ihre Ungefihrlichkeit u. a., in Rechnung gestellt wurden.
Die Beantwortung der Frage war dadurch besonders kompliziert, daB
bekanntlich die verschiedenen Syndrome bei den Psychosen hochst unter-
schiedlich auf die Therapie ansprachen, dafl die Gruppierung des Kran-
kengutes sehr uneinheitlich war und die Beurteilung vermeintlicher thera-
peutischer Effekte verschiedener Behandlungszentren kaum Vergleichs-
moglichkeiten bot. Dieser Fragenkomplex, der heute noch — wie vor
30 Jahren — zur Debatte steht, ist schlieBlich erweitert und somit noch
erschwert worden, seit zur ICT und EKT die PhT der Psychosen hinzu-
kam, so daB} heute drei ganz verschiedenartige Wege dem therapeutisch
tétigen Psychiater zur Verfiigung stehen, denen wohl allen dreien eine
mehr als unspezifische Wirksamkeit nicht abzusprechen ist.

Niemand ist mehr in der Lage, das Schrifttum dieser psychiatrischen
Therapeutica zu iibersehen, wobei heute die Zahl der jahrlichen Ver-
offentlichungen iiber die verschiedenen Behandlungsmoglichkeiten aufler-
ordentlich unterschiedlich ist. Wihrend man iber die ICT zur Zeit nur
noch wenige wissenschaftliche Arbeiten liest (sie beschiftigen sich vor
allem mit methodischen Problemen), findet man, daB die Zahl der Ver-
offentlichungen iiber die EKT noch recht umfangreich ist, vielleicht
sogar im letzten Jahr eher zugenommen hat. Beide aber werden um ein
Vielfaches von Berichten iibertroffen, die sich mit der PhT beschéftigen.
Wollte man sich an dem Weltschrifttum des letzten Jahrzehnts allein
iiber die Position unserer therapeutischen Moglichkeiten orientieren, so
kiime man zu keinem rechten SchluB, denn kaum zwei Resultate sind
vergleichbar, weder die Meldungen aus den verschiedenen Kontinenten,
noch aus einem Kontinent, ja nicht einmal innerhalb des deutsch-
sprachigen Erfahrungsgebietes. Die Beantwortung der Frage nach der
Stellung der einzelnen Therapeutica im Behandlungsplan der Psychosen,
insbesondere der ICT, konnte deshalb fiir mich nicht in dem Versuch
bestehen, vergleichbare GroBen in den Erfolgsstatistiken zu suchen, um
so die Wirksamkeit der zur Verfiigung stehenden Behandlungsméglich-
keiten zu untersuchen. Bemiithungen dieser Art waren in groBer Zahl
bereits immer wieder miBlungen. Dabei steht es auller Zweifel, dal es
letztlich unser Ziel sein sollte, mathematisch Korrelierbares zum Ver-
gleich zu erarbeiten. Vielleicht sind wir heute in speziellen Teilgebieten
der PhT anndhernd so weit, Vergleichbares anzugeben.

Um mir ein Bild iiber die gegenwirtige Verbreitung der ICT in
Deutschland zu machen, und um mir so unter Umstinden auf diese
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Weise einen Eindruck iiber die Einschitzung ihrer Wirksamkeit zu ver-
schaffen, habe ich eine Umfrage gestartet, die mir eine grobe Orientierung
ermoglichen solite. Sie kann natiirlich keinerlei Anspruch auf Voll-
sténdigkeit erheben. Ich habe zwei Gruppen von psychiatrischen Be-
handlungszentren befragt: Die psychiatrischen Krankenhéuser der
Lénder und die psychiatrischen Kliniken der Universitédten der Bundes-
republik. Unberiicksichtigt blieben die Krankenhduser der Stadte sowie
die der privaten und charitativen Verbéande. Dabei muBte sich die Um-
frage auf wenige orientierende Fragen beschrinken, um so die Chance
einer moglichst vollstdndigen Beantwortung zu erhohen und um nach
Moglichkeit Fehlerquellen, die allen Umfragen dieser Art unvermeid-
bar — insbesondere aber in der Psychiatrie anhaften, zu umgehen. (Dal
manches neben dem Gefragten mich sehr interessiert hétte, will ich nicht
leugnen.) Alle Anfragen wurden beantwortet und nicht selten wurden
ergdnzende Angaben gemacht, wobei oft sehr temperamentvolle per-
sonliche Stellungsnahmen abgegeben wurden. Fir diese kollegiale Mit-
arbeit mochte 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-
iatrischer Krankenanstalten widerspiegelt? Dall es sich — wenn auch
nicht ausschlieBlich — im wesentlichen um die Therapie der schizo-
phrenen Psychosen handelt, brauche ich wohl kaum zu betonen.

Ich muf} gestehen, dafll die Ergebnisse der Umfrage sich nicht un-
erheblich von dem unterscheiden, was ich personlich rein eindrucks-
mabig erwartet hatte.

Der Fragebogen lautete

Wird an Threr Klinik Insulin-Koma-Therapie betriehen? ja [ nein

Wird diese Behandlungsart durchgefiihrt stindig / gelegentlich
Glauben Sie, daB wir auf Insulin-Koma-Therapie verzichten

konnen, abgesehen von seltenen, besonders gelagerten

Fiallen? ja [ nein

Ich wire Ihnen sehr dankbar, wenn Sie angeben kénnten,

wie viele Kranke (wenn mdglich exakte Zahlen, sonst ge-

schitzte Zahlen) jéhrlich mit Insulin-Koma behandelt

wurden? exakte /[ geschiitzte
Zahlen
1964
1965
1966 |

Hierauf erfolgte die Anwort, daB von 81 psychiatrischen Kliniken
der Universitidten und der Lénder nur an 11 sténdig ICT (an 6 Univ.-
Kliniken und an 5 Krankenhéusern der Linder) betrieben wird und daB

9 Arch. Psychiat. Nervenkr., Bd. 210
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an zusitzlich 9 (4 1 5) gelegentlich, also insgesamt an 20 psychiatrischen
Krankenanstalten ICT betrieben wird. Es handelt sich dabei um
10 Kliniken der Universititen und 10 psychiatrische Krankenhsuser der
Lander. Das bedeutet umgekehrt, dall an 61 psychiatrischen Kranken-
anstalten der Bundesrepublik mit ca. drei Viertel des Gesamtbetten-
bestandes fiir psychiatrische Kranke heute keine ICT mehr betrieben
wird. Die Gesamtzahl der in 81 psychiatrischen Krankenanstalten mit
ICT-Behandelten betrug letzthin nur noch etwa 600—700 auf etwa
90000 Krankenbetten. Es ist also nicht zu leugnen, daB die Zahl der

mit IC-Behandelten — gemessen an der in Behandlung stehender
7200 Geisteskranker — auffillig gering
ist und weiter augenscheinlich in

7000 — stindigem Sinken begriffen ist.
Sicher ist die Zahl der Anwendung

L 400 eines Therapeuticums nicht gleich-
N bedeutend einem sicheren Wert-
N urteil, aber ich meine, daBl diese

Zron 4,
7 op 4

s, . . . .
400 = 43 0 Py Entwicklung iiber einen Zeitraum
T Ayes 4 T von 30 Jahren wichtige Riick-
200~ S % schliisse zuldBit. Dabei tibersehe

(7 . .

I ! "] ich nicht, daB Mangel an Kran-
7964 7965 7966 kenpflegepersonal, an Arzten und

Abb. 1. Zahl der mit Insulin-Koma- geeigneten Riumlichkeiten w. a.

Therapie behandelten Kranken in deut- . . .
schen Krankenanstalten der Université- bei de? Héufigkeit der Anwen-
ten und der Linder dung in Rechnung zu stellen

sind.

Schon 1964 wurden nur noch 1026 Kranke an den befragten 81 Kran-
kenanstalten mit ICT behandelt (583/443), 1965 waren es nur noch 801
(470/331) und 1966 sank die Zahl weiter auf 673 (424/259) (Abb.1). Nicht
uninteressant ist die Verteilung im einzelnen. An fiinf Universititen
wurden mehr als zehn Kranke im Jahr (300, 80, 90, 13/?) mit ICT be-
bandelt, d. h. ca. drei Viertel aller in dieser Weise Behandelten, wihrend
an den weiteren fiinf Kliniken weniger als zehn Kranke jihrlich (1, 2, 4,
4, 1) also insgesamt nur zwdlf Kranke mit ICT behandelt wurden. Nicht
weniger wichtig ist auch die Verteilung an den psychiatrischen Kranken-
hiusern der Lander. An sechs dieser Krankenhiuser wurden jihrlich
mehr als zehn Kranke mit ICT behandelt (27, 35, 76, 12, 38, 43), d. h.
allein an zwei dieser Krankenhduser mehr als die Halfte aller in psych-
iatrischen Krankenhiusern der Linder mit ICT behandelten Kranken.
An vier dieser Krankenhéuser wurden weniger als zehn in dieser Weise
behandelt (8, 4, 6, 0). Es wurden also 1966 an zwei Kliniken der Uni-
versititen (380) und an zwei psychiatrischen Krankenhiusern der Léinder
(129) (d. h. an 4 von 81 psychiatrischen Krankenanstalten) 509 von insge-
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samt 673 im Jahre 1966 an diesen vorgenommener 10T durchgefiihrt.
Die ICT konzentrierte sich also in Deutschland in den beiden bearbeite-
ten Gruppen psychiatrischer Krankenanstalten im wesentlichen auf vier
Behandlungszentren. Vielleicht ergeben sich aus dieser Feststellung organi-
satorische Méglichkeiten !

Nicht weniger aufschluBreich als die Feststellung der Zahl der mit
ICT behandelten Kranken in den letzten 3 Jahren scheint mir die drzt-
liche Aussage von 81 Leitern von psychiatrischen Krankenanstalten,
die fast ohne Ausnahme eindeutig Stellung bezogen. Sie waren gefragt:
,,Olauben Sie, daB wir auf ICT verzichten kénnen, abgesehen von
seltenen, besonders gelagerten Fallen?* Die Antwort wurde von 61 von
81 Leitern, d. h. von drei Viertel der Gefragten mit Ja beantwortet. Zahlt
man zu diesen 61 jene 9 Leiter hinzu, die nur gelegentlich ICT anwenden
wollen, so entsteht ein Verhaltnis 70/81, d.h. nur 11 von 81 Leiter
psychiatrischer Krankenanstalten glauben, derzeit auf eine stédndige
Anwendung einer ICT nicht verzichten zu konnen. Hier war ausdriick-
lich nicht gefragt, ob der einzelne ICT durchfiithrt oder nicht, sondern
nur danach, ob der Befragte glaube, dal} diese Therapieform (ICT) heute
unentbehrlich sei. Die Antworten sind auech in diesem Sinne gewertet
worden. In solcher Weise gefragt, erscheint mir die sachkundige Antwort
von 81 Leitern psychiatrischer Krankenanstalten, denen tiber 90000
psychiatrische Krankenbetten anvertraut sind, doch héchst wichtig, in
vielem aufschluBreich und beachtenswert. Bei dieser Frage und ihrer
Beantwortung werden exogene Faktoren, die die Ausiibung einer solchen
Therapie behindern konnen, wie wir sie oben andeuteten, kaum ins
Gewicht fallen. Nur 11 von 81 Leitern psychiatrischer Krankenanstalten
hielten bei dieser Umfrage in der Bundesrepublik eine stindige An-
wendung einer ICT fiir unentbehrlich.

Eine ganz andere Bedeutung hat die Beantwortung der Frage nach
der Zahl der in praxi durchgefithrten ICT. Hier haben eine Reihe nicht
wissenschaftlicher Momente Einflu@ auf die Verbreitung eines Thera-
peuticums ausitben kénnen. Dazu gehdrt der Anreiz des Neuen und seine
Propagierung, die Einfachheit der Anwendung, die Harmlosigkeit einer
Methode, die Einwilligungsprozedur, finanzielle Fragen u. a. Nicht zu-
letzt scheint mir auch die Gleichartigkeit einer psychiatrischen Therapie
mit der auch in anderen Disziplinen iiblichen Weise, Medikamente in
Form von Tabletten, als Injektion oder Infusion zu verabreichen, und
somit frei zu sein von den in MiBkredit geratenen und den Laien be-
unruhigenden Bezeichnungen wie Schock- oder Krampfbehandlung
wichtig zu sein. Kaum je gibt es bei der PhT mit Kranken oder
Angehorigen Schwierigkeiten in der Einwilligung zor Durchfithrung
einer solchen Therapie. All dieses aber darf fiir die Beurteilung des
Effektes einer Therapie nicht von Bedeutung sein und darf bei der

g*
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Frage nach dem therapeutischen Wert der ICT mnicht beriicksichtigt
werden.

Die Diskussion iiber die therapeutische Wirksamkeit der uns zur
Verfiigung stehenden drei somatischen Behandlungsméglichkeiten und
ihrer Position im Glesamtbehandlungsplan der ,,kérperlich nicht begriind-
baren Psychosen®, die in einem schier uniibersehbaren Schrifttum
Niederschlag gefunden hat, begann vor 30 Jahren und hat bis heute
kein Ende gefunden, d. h. die Fragen sind nach wie vor hochst aktuell.
Nach Beendigung des zweiten Weltkrieges diskutierte man bereits 1950
auf dem I. Internationalen PsychiaterkongreB in Paris gleiche Probleme.
Damals sprachen Saxer, MEpUNA und CERLETTI zur ICT und EKT und
erst vor wenigen Monaten standen die Indikationen der verschiedenen
Behandlungsmethoden gegen die Psychosen wiederum zur Diskussion
beim IV. Weltkongre fur Psychiatrie in Madrid (Kativowskr; Hzr-
MANN; NYSTROM; ODEGARD u.a.). Jetzt war auch die PhT in die
Auseinandersetzung einbezogen. Zwischen dem I. und II. Weltkongre3
fiir Psychiatrie liegen 17 Jahre intensiver praktischer und wissenschaft-
licher Bemithungen um die Beurteilung der somatischen Therapie der
Psychosen, ohne daf — 30 Jahre nach Einfithrung der ICT und EKT
und 15 Jahre nach Beginn der PhT — klare Entscheidungen moglich
waren. FEUERLEIN berichtete 1958 tber eingehende katamnestische
Untersuchungen Insulinbehandelter. Er fand, daBl unmittelbar nach der
ICT-Behandlung sich 329/, der Kranken in einem Zustand der Voll-
remission bzw. guter Sozialremission befanden. Fast 809/, von ihnen
waren remittiert, iber 909/, ginstig beeinflufit. In den ,,Friihfillen
44.49/,, von den , Spétfillen” 229, und 309/, der , Friuhfille” waren
5 Jahre lang rezidivirei und gut sozialremittiert geblieben gegeniiber
149/, der ,,Spatfille”. Diese Zahlen stimmten im groBen und ganzen
mit anderen Veroffentlichungen des Weltschrifttums iiberein und zeigen
uns — und wohl niemand zweifelt daran — daB die ICT einen gewissen —
wenn auch nur einen gewissen — Einflull auf die Psychosen ausiibt.
1956 berichteten KorrLe wund REckpEscHEL, dal die Zahl der mach
ICT-Behandlung eingetretenen Remissionen hochstens um 5—109/, hoher
liege als die der unbehandelten Kranken. M. MULLER hatte schon 1952
in einer sehr eingehenden Beurteilung darauf hingewiesen, daB nach
16 Jahren ICT die Wahrscheinlichkeit dafiir spriche, daf sich die Be-
handlungsresultate und Spontanverldufe mit den Jahren annidherten,
daB aber die Dauerresultate der Behandlungsremissionen doch einen
gewissen Vorsprung hielten. Die unmittelbaren Ergebnisse der ICT ge-
niigten allein schon, um die Behandlung fir geeignete Fille zu recht-
fertigen. Diese Ansicht von einem nicht iibersehbaren, wenn auch wohl
nur geringen therapeutischen Effekt wird wohl von den meisten Psych-
iatern akzeptiert werden. Die Verfechter der ICT meinen, daB diese
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Behandlungsart derzeit noch nicht aufgegeben werden konne, und zwar
nicht etwa nur um die ,,therapeutische Situation’’ geeigneter zu gestalten,
wie HEMANYN in Madrid meinte, sondern um einen therapeutischen Effekt
zu erzielen, auf den wir zur Zeit nicht verzichten kénnten, auch wenn die
Fragen nach kausaler oder symptomatischer Wirkungsweise der ICT
einstweilen unbeantwortet bleiben miissen. Ich meine, dafl es — was
die unbekannte Wirkungsweise therapeutischer Eingriffe bei den , kérper-
lich nicht begrindbaren Psychosen betrifft — um die Deutung soma-
tischer Bemithungen zumindest nicht schlechter, als um die der psycho-
therapeutischen steht. Niemand wird leugnen — und ich will es hier nur
eben erwahnen — daB} die Psychotherapie im weitesten Sinne wichtig ist.
Sie sollte zur Selbstverstdndlichkeit — auch wahrend einer somatischen
Therapie — werden und durch geeignetes und zahlenméBig ausreichendes
Personal gesichert sein. Dazu gehért alles von Trost und Beruhigung bis
zar Aufmunterung und Aktivierung, hierzu gehort Rehabilitation, Milieu-
therapie und Arbeitstherapie, oder wie man es sonst nennen will.

Hummanx berichtete auf dem Weltkongref3 fiir Psychiatrie 1966, daB
die Insulinbehandlung auch in der Schweiz abgenommen héitte, aber sehr
viel auffilliger schien ihm, daB eine Indikationsinderung eingetreten sei.
Wihrend vor der PhT-Ara die katatonen Schizophrenen einen wesent-
lichen Indikationsbereich dargestellt hatten, die Hebephrenen aber nur
gelten mit ICT behandelt wurden, hitte sich jetzt das Verhéltnis nach
Einfithrung der Psychopharmaka umgekehrt. Iich glaube kaum, daB diese
Feststellung fiir unser Krankengut in Deutschland zutrifft. Hier galt der
symptomarme Hebephrene stets als besonders der ICT bedirftig, ge-
legentlich auch die paranoid Schizophrenen. Bei diesen war auch nach
den Berichten von HEmwann kein Indikationswandel zu verzeichnen.
Hemiaxy kam zu dem SchluB, daBl weder durch PhT, noch durch andere
somatische Behandlungsverfahren der Wert einer ICT wesentlich be-
eintrichtigt worden sei. Ahnlich lauteten die Angaben von EHRHARD,
der auf der II. Internationalen Konferenz der Sakel-Foundation in New
York berichtete. Auch er verzeichnete 1962 bereits eine eindeutige Ab-
nahme der ICT in Deutschland, meinte aber, daB 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 Ansicht, daf man auf die ICT als stdndiges
Therapeuticum bereits verzichten konne. Die Zahl der mit ICT be-
handelten Kranken war auch schon nach den damaligen Berichten (1962)
nahezu auf der ganzen Welt eindeutig und sehr erheblich zuriickgegangen.
Bemerkenswerterweise gleichen die Zahlen, die aus Deutschland stam-
men, sehr denen des Auslandes.

Die EKT (Mepowa, Bzt und Crrrerrr), die bald nach der ICT
Eingang in die klinische Psychiatrie fand, ist niemals solchen Angriffen
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ausgesetzt gewesen wie die ICT, insbesondere, nachdem durch die
Anderung der Methode ihre Anwendung praktisch gefahrlos geworden
ist. Wohl gab es seit Einfithrung der PhT eine Verschiebung der In-
dikationsstellung, aber von wenigen Ausnahmen abgesehen ist die EKT
auf der ganzen Welt — wenn auch im ganzen seltener — in Anwendung
geblieben. Die verhaltnismiBige Einfachheit der Anwendung, die im-
ponierende Wirksamkeit mit oft hochst auffalligen raschem Verschwin-
den akut-psychotischer Phinomene begiinstigte die EKT gegentiber der
ICT. Hinzu kommt die geringe, bescheidene personelle Belastung, die
praktische Gefahrlosigkeit bei kunstgerechter Durchfiithrung, was auch
fir die Prozedur der Aufklirung der Kranken und seiner Angehérigen
wichtig ist. Thre Anwendung ist jedoch seit der PhT zuriickgegangen.
An Hypothesen tiber die Wirkungsweise der EKT fehlt os nicht. Zweifel-
los ist die EKT von eindrucksvollen Erfolgen gekrént. Niemand, der
Erfahrung mit dieser Behandlungsmethode hat, kann sie leugnen. Thr
Indikationsbereich ist ein anderer als der der ICT. Akute Erregungs-
zusténde und andere akute Prozesse mit Sinnestduschungen, Stuporen
u. a. reagieren besser als paranoide oder hebephrene Zustandsbilder
(Karmwowskr; MULLER; PAULEICKHOFF usw.).

Und nun zur dritten groBen somatischen psychiatrischen Therapie.
Bemithungen, mittels Arzneimittel Einflufl auf den seelischen Zustand
zu gewinnen, sind sehr alt, aber erst mit E. KrazprErIin kann man von
einer wissenschaftlichen Pharmakopsychiatrie sprechen (1892). Sie aber
war damals weder von therapeutischen, noch atiologiseh kldrenden Er-
folgen gekrdnt. Beobachtungen bei Mescalin (1927) und Lysergsdure
(1943) brachten ihr nur eine bescheidene Aktivierung und erst das Jahr
1952 schuf véllig neue Aspekte dadurch, dall die Therapie wiederum auf
empirischemn Wege in den Mittelpunkt der pharmako-psychiatrischen
Forschung gestellt wurde und ihn bis heute nicht verlassen hat. Die
Namen von LaBorIT, DELAY und DENIRER u. a. standen 1852 am Beginn
der Forschung, an der sich spiter die Wissenschaftler der ganzen Welt
beteiligten und an der auch die deutsche Psychiatrie Verdienste um die
weitere Entwicklung in nicht unerheblichem Ausmaf hat. Nicht nur
ihrer leichten Anwendbarkeit und ihrer fast volligen Unschédlichkeit
hat sie ihre rasche Verbreitung zu verdanken, der Hauptgrund war und
ist — und das kénnen auch diejenigen nicht leugnen, die ihr ablehnend
oder zumindest sehr skeptisch gegeniiberstehen — entscheidend war die
Unzufriedenheit mit den therapeutischen Erfolgen der uns bis zu dieser
Ara der PhT zur Verfiigung stehenden Methoden (ICT und EKT).
Weder die eine — die ICT — noch die andere — die EKT — war ge-
eignet, unsere therapeutischen Bemithungen auch nur annihernd zu
befriedigen. So ist der zweifellos unkritische Optimismus erklirlich
und vielleicht auch verzeihbar, in den man verfiel, als sich neue Wege
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zur Behandlung eréffneten. 15 Jahre sind seither vergangen, eine aus-
reichend lange Zeit, um Grenzen und Mdglichkeiten dieser neuen Thera-
pie abzustecken, und lange genug, um Erfahrungen zu sammeln und um
zu zeigen, daB die Biume auch hiermit nicht in den Himmel wachsen.
Niemand, der mit der PhT umzugehen weill, mochte sie missen, auch
nicht bei der Behandlung schizophrener Psychosen. Niemand aber auch,
der iiber Erfahrung verfiigt, wird weder behaupten, dal die PhT die
Schizophrenie zu heilen heute in der Lage sei, noch dal sie in allen
Fillen den anderen therapeutischen Moglichkeiten stets iiberlegen sei.
Die therapeutischen Hoffnungen, die wir alle hegen, sind auch durch die
PhT heute nur bedingt erfillt worden. Aber sie hat uns eine neue Moglich-
keit an die Hand gegeben — eine, an der allerorts und unentwegt ge-
arbeitet wird, und zwar sowohl auf der Suche nach neuen Medikamenten
oder neuen Kombinationen, als auch nach exakter Indikationsstellung
fir eine PhT oder ihrer Kombination mit anderen therapeutischen
Moglichkeiten.

Wihrend wir bei der Therapie der cyclothymen Depression schon ein
gutes Stiick therapeutischer Sicherheit gewonnen haben, 148t sie bei den
schizophrenen Psychosen noch viel zu wiinschen tibrig. Fast téglich
bringt die pharmazeutische Industrie neue Mittel auf den Markt. Das ist
gut so, denn wir suchen nach wirkungsvolleren. Aber es erschwert die
kritische Beurteilung der einzelnen Droge. Immerhin verfiigt wohl jeder
von uns heute bereits itber ein gewisses Repertoire an wirkungsvollen
Medikamenten. Die Wirkungsweise der PhT der Psychosen ist un-
bekannt, ihr Effekt aber nicht zu iibersehen. Dabei ist es unwichtig,
ob der eine glaubt, dal sie nur eine giinstige Situation fiir eine wirkungs-
volle Psychotherapie erreichen lasse, oder dafl sie lediglich eine che-
mische Leukotomie darstelle, oder dal man ihr einen mehr als rein
symptomatischen Effekt zuerkennt, an dem ich personlich niemals
gezweifelt habe. Is ist und wird vielfach der PhT vorgeworfen, dafi die
personlich-arztliche Zuwendung, die die ICT und in gewisser Weise auch
die EKT Behandlung fordere, bei ihr entfalle, d. h. daf} irgend jemand,
irgendwann, irgendwelche Tabletten reiche. Ich kann diesen Vorwurf
nickt akzeptieren, zumindest nicht, seit die Pharmakotherapie nicht
gleichbedeutend einer Schlaftherapie ist. Das Gegenteil ist der Fall.
Keine andere somatische Behandlungsart gibt so viel Raum zum &rzt-
lichen Einsatz, zur Milieu- und Psychotherapie im weitesten Sinne wie
die Pharmakotherapie. Thn auszuniitzen ist eine Frage des guten Willens
und der Organisation!

Nach diesem Uberblick {iber die drei groBen somatischen Behand-
lungsverfahren bei Psychosen, iiber die heute die klinische Psychiatrie
verfiigt, will ich versuchen, ihren derzeitigen Stand im Behandlungsplan
zusammenfassend zu skizzieren. Die ICT, am lingsten in der Erprobung,
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hat im Laufe von 30 Jahren an Hiufigkeit ihrer Anwendung — allein
oder in Kombination mit EKT — immer mehr verloren; sie wird heute
nur noch in einer sehr geringen Zahl der psychiatrischen Kranken-
anstalten der ganzen Welt betrieben. Thre therapeutische Wirksamkeit
auf die Psychose ist nicht zu iibersehen, aber doch gering. Die EKT,
etwa gleich lange in der Erprobung, ist heute, von wenigen Ausnahmen
abgesehen, iiberall dort in Anwendung, wo psychiatrische Therapie be-
trieben wird. Thre Erfolge, insbesondere bei der Behandlung der akuten
Psychose sicher der ICT iiberlegen, werden allgemein giinstig bewertet.
1] —
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Abb. 2. Somatische Therapie der Schizophrenie

ZahlenméBig wird sie nicht mehr so héufig angewandt wie vor der PhT-
Ara, die seit iiber 15 Jahren uns neue Moglichkeiten der Therapie der
Psychosen erdffnete. Auch sie wird auf der ganzen Welt betrieben und
niemand mochte sie missen. Thr Effekt — noch nicht endgiiltig ab-
zuschiitzen — ist zweifellos allen anderen bisher uns zur Verfiigung
stehenden Behandlungsmoglichkeiten iiberlegen (Abb.2). Allen drei
therapeutischen Moglichkeiten ist gemeinsam, daB ihre Resultate noch
in keiner Weise unsere therapeutischen Bemiithungen befriedigen, weder
in der Anwendung nur einer dieser Methoden, noch in ihrer Kombination.
Die Zahl jener Kranker, denen wir nicht oder nur gering, d. h. nicht
ausreichend helfen konnen, ist grofl und verpflichtend. Jede thera-
peutische Moglichkeit mufl uns recht sein, wenn sie Hilfe bringt. Wrrr-
BRECHT wies 1962 mit Nachdruck — und mit Recht — darauf hin, daf}
bei der Bedrohlichkeit einer schizophrenen Psychose ein Remissions-
zuwachs — wenn er auch nur 109/, betrage — ,,eine ungeheure Chance
fiir den einzelnen darstelle und daB es seines Erachtens iiberhaupt
nicht diskutiert werden kénne, die Methode (gemeint war die ICT) preis-
zugeben, bevor es etwas Besseres gebe. Wir stimmen wohl alle dieser
Forderung zu, d.h. niemand wird und darf auf eine therapeutische
Méglichkeit gegen die ,,koérperlich nicht begriindbaren 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 Lage sind,
mindestens Gleiches zu leisten. Die Erfolgszahlen, die wir mit ICT allein,
oder mit EKT kombiniert erreichen, d. h. die erwihnten 5—109/,, sollen
nicht verschenkt sein, aber sind sie nicht in den Erfolgen der PhT allein
oder mit EKT kombiniert enthalten? Nur wenn dieses bejaht wird —
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und es werden zweifellos die grofite Zahl der Psychiater sein, die es tun
werden — was nicht bedeutet, daB sie nicht irren konnen — kann auf
die ICT in zunehmendem MaBe verzichtet werden. Die anderen — und
niemand wird sie deshalb kritisieren — werden nach wie vor die ICT
betreiben und betreiben miissen, weil ihre drztliche Moral, begriindet
auf ihrer personlichen Empirie — es ihnen gebietet.

Zu diesem Zeitpunkt ist die PhT der Psychosen, die noch ,,in Be-
wegung®’ ist, unleugbar unser gewichtigstes Therapeuticum, begleitet
von EKT, die wir heute immer noch nicht entbehren kénnen, und es
bleibt die ICT fir verhéltnismiBig seltene, besonders gelagerte Fille,
insbesondere fiir jene, bei denen uns die anderen therapeutischen Mog-
lichkeiten im Stich gelassen haben.

Zusammenfassung

Der Stand der einzelnen somatischen Behandlungsverfahren (ICT,
EKT und PhT) im gesamten Therapieplan der korperlich nicht begriind-
baren Psychosen, der sogenannten endogenen Psychosen, ist schwierig
festzulegen. Auch neuzeitige Dokumentation und exakte medizin-
statistische Aufarbeitung des Krankengutes sichern in der Psychiatrie
nicht eine einwandfreie Beurteilung therapeutischer Bemiihungen, da
viele Faktoren, die fiir den Verlauf der endogenen Psychosen eine Rolle
spielen konnen, nicht registrierbar sind. Eine Umfrage an deutschen
psychiatrischen Krankenhdusern der Lander und der Universitdten er-
gab, daf die ICT in Deutschland in immer geringerem Ausmal zur
Anwendung kommt. Dieser Umstand ist auch in anderen in- und aufler-
europdischen Léndern in gleicher Weise festzustellen. Die ICT bleibt
praktisch nur noch fir verhilinisméBig seltene, besonders gelagerte Fille
reserviert, wihrend die Methode der Wahl die PhT der Psychosen ist.
Die EKT kann derzeit noch nicht entbehrt werden.
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