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Auswirkungen der Psychopharmaka

Ihre Bedeutung bei psychischen Störungen

Zustände des Getriebenseins un: der Selbstentfremdung, der Überwältigung VO  3 Tau-
rıgkeit un Lust, des Ausgeliefertseins Vıisıonen un Halluzinationen gehören
den Störungen des Lebensgeschehens, die me1st als Eigentümlichkeiten oder Schrullig-
keiten mißdeutet un: bagatellisiert werden. Hınter dieser Fehleinschätzung gyrober
psychischer Störungen steht seit altersher die Furcht VOTr allem Andersartigen un: be-
sonders VOT dem Unbekannten, das der menschliche Geist dem Menschen ist: ine
Furcht, die 1M Lauf der Geschichte unterschiedlichen Reaktionen geführt hat

In der Antike wurde der Geisteskranke ıcht selten rAREG Maske, AAn Schallrohr einer
Gottheit erhoben. Sein Wahnsinn wurde, Wenn nıcht offenkundig 1n Krankheiten
seine Ursache hatte, als „Folge gottbewirkten Heraustretens AaUS dem gewohnten her-
kömmlichen Zustand“ gedeutet (Sokrates 1mM „Pha1idros”): Im Mittelalter verlagerten
sıch die Akrzente dieser metaphysischen Interpretation: das psychisch Abartige wurde
1n den zahlreichen Zauberbüchern un: Hexenprozessen mehr un: mehr verdämoni1-
sıert, der Geisteskranke als eın VO  - teuflischen Mächten getriebenes Wesen verfolgt,
gepeinigt un: verbrannt. iıne Ühnliche VO  ; Astrologie un: Rassenwahn getragene
Haltung äßrt sıch auch heute noch finden; die daraus resultierenden traurıgen Vor-
kommnisse sind allerdings selbst Ausdruck schwerer psychischer Störungen.

Unter dem Ansturm rationalistischer Ideen hat sıch seıt dem vorigen Jahrhundert
jedoch allgemeın der Standpunkt durchgesetzt, daß psychische Störungen mi1t Besessen-
eit oder Verstocktheit nıchts Lun haben Sie sind vielmehr Krankheiten, deren
Ursachen in körperlichen Fehlfunktionen suchen se1ın werden].

Heilmittel für den Geist?

Die Behandlung psychischer Störungen mußte den veränderten Erkenntnissen -
gepalst werden, W as nıcht ohne Irrwege abging. Noch 1m Jahre 871 wurde beispiels-
welse 1n der „Zeıtschrift für psychische Ärzte“ mMi1t 1e] Eifer „die Wirkung des gylühen-
den Eısens ZUur Heıilung des Irreseyns“ propagıert. Daneben wandte INa  - erregende

Eindrucksvoll konnte das anhand einer bestimmten Form hochgradigen Schwachsinns (Phenyl-
ketonurie) ezeıgt werden, die durch eıne mMassıve Störung 1im Eiweißstoftwechse]l hervorgerufen WIrd.
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oder betäubende Getränke un: Drogen (wiıe pıum, Haschıisch, Nachtschatten, Iko-
hol) Al die teilweise schon den Assyrern und Indern 1m achten vorchristlichen Jahr-
hundert ekannt un: die das Mifßgeschick VeErgESSCHN lassen, die AÄngstlichkeit
zerstreuen oder den KOrper drastisch „ausleeren“ sollten?.

YSt SC Ende des vorıigen Jahrhunderts begann mi1t der sıch rasch entwickelnden
pharmazeutischen Industrie die systematische Nutzung VO  w} Substanzen, die ZUr Ruhig-
stellung Kranker besser geeıgnet erschienen. ach dem Ausmaß ihres Dämp-
fungseffektes auf die Psyche werden sS1e heute 1in Sedativa, Hypnotika oder Narkotika
unterteilt. Allerdings wirken diese Mıttel aut den ganzen Regulationsapparat des
Zentralnervensystems ein, dafß fast alle psychischen Funktionen u:  T un: 1n
gleicher Weise gedämpft werden. Medikamente dieser Gruppe werden 1in der VO  -

Klaesi 19272 eingeführten Schlafbehandlung VvVon Geisteskranken angewandt.
Eın weiıterer Schritt 1ın der Therapie schwerer psychischer Störungen War die Ent-

wicklung VO  3 Schockverfahren, durch die eın psychophysischer Umstimmungsvorgang
bewirkt werden soll, der eıner langdauernden Verschiebung nervaler Grundfunk-
tiıonen führen annn Die dazu notwendigen Krampfanftälle werden künstlich durch
steigende Gaben VO  3 Insulin erstmals VO  ; Sakel angewandt) oder Cardiazol

VO  —$ Meduna empfohlen) ausgelÖöst; ine heute aber gebräuchlichere Methode 1St
die VO  - Bın un: Cerletti 1938 entwickelte Behandlung mit kurzen elektrischen Strom-
stößen in Narkose. So wirksam derart Delirien 1m Einzeltall se1n mOgen, be-
deuten S1e dennoch einen harten un: 1Ur begrenzt anwendbaren Eingrift 1n den Orga-
N1SmMUuUS, weıl gelegentlich auch einem eigengesetzlichen un: dann schwer be-
herrschbaren Ablauf kommen annn

Daher mußte nach Medikamenten gesucht werden, die dadurch, da S1e LLUTL selektiv
bestimmte Funktionsgebiete 1m Zentralnervensystem beeinflussen, wenıger schädlich
wirken. Dıie Parıser Psychiater Delay un Deniker entdeckten 1951 ine solche DC-
zielte Wirkung bei eiınem Phenothiazinderivat, nämlich be1 dem schon ZUur Potenzı1e-
LUNS VO  3 Narkosen verwendeten Chlorpromazın. Seitdem hat die Entwicklung VO  3

psychotrop wirkenden Mitteln, die als Psychopharmaka bezeichnet werden, einen —

geahnten Aufschwung IM  b daß diese Substanzen heute in einem erheblichen
Ma{fiß pharmazeutischen Umsatz beteiligt sind und einer kritischen Auseinander-
SETZUNg mıiıt iıhren Auswirkungen zwıngen. Denn indem s1e psychische Funktionen be-
einflussen, ermöglichen S1e nıcht 1UT eine neuartıge gezielte Behandlung schwerer PSY-
chischer Störungen, sondern auch einen Eingriff 1n die individuell gepragte Persönlich-
keit, da{fß grundlegende geistige Fähigkeiten und Verhaltensweisen manipulierbar
werden könnten. Zur Beurteilung jener möglichen Auswirkungen der Psychopharmaka
1St aber zunächst notwendig, ıhre verschiedenartiıge Wıirkweise innerhalb des pSY-
chophysıschen Gefüges beleuchten.

Beringer, Zur Kulturgeschichte der Rauschgifte, 1! Studium generale 1948, Heft
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Gemeinsame Wirkweisen der Psychopharmaka
Unter Psychopharmaka versteht mMa  w} chemische Substanzen, die 1n erster Lıinıe die

psychischen Grundfunktionen VO  e Stimmung un: Antrieb beeinflussen, indem S1e auf
deren morphologisch-funktionelles Substrat iıne VO  ; der Dosıs abhängige, reproduzier-
bare Wırkung ausüben?. Ihre Abgrenzung andere Medikamente wırd dadurch
erschwert, daß psychische un somatische orgänge 1ine Funktionseinheit darstellen.
So kann ede chemische Substanz 1n entsprechender Dosıs Aauch auf psychische Funk-
tiıonen einwirken. ber auch pharmakodynamisch völlig neutrale Stofte (Placebos)
können psychische und somatische Veränderungen hervorrufen, die allerdings ıcht
allgemein reproduzierbar siınd, weil sS1e auf bloßer Suggestion beruhen.

Obwohl strukturchemisch außerordentlich verschieden, haben Psychopharmaka ine
gemeınsame Wirkweise. Sie esteht darın, daß diese Substanzen eiınem psycho-
physischen Umstimmungsvorgang führen können. Die daraus resultierende, oft lang-
dauernde Verschiebung psychischer Grundtunktionen annn sıch 1mM aftektiven Nıveau
entweder als Dämpfung oder als Anregung VO  w Stimmung un Antrıeb zeıgen. Auf
Grund dieser verschiedenartigen Wiırkrichtung lassen sıch die Psychopharmaka 1n wel
Hauptgruppen einteijlen:

Pharmaka, die eıiınen vorwıegend dämpfenden Eftekt auf das Zentralnervensystem
auszuüben vermOgen; S1e werden als Psycho-leptika bezeichnet.
Pharmaka, die vorwiegend stimulierend auf das Zentralnervensystem wirken: S1e
werden als Psycho-analeptika bezeichnet. In gew1sser Weise gehören hierher auch
die Psycho-dysleptika, die delirant-halluzinatorische Rauschzustände („Modell-
Psychosen“) hervorzurufen vermögen.
Die das Zentralnervensystem dämpfende oder anregende Wiırkung der Psycho-

pharmaka etrifit 1n Eerstier Lıinie die Vitalsphäre, die Antrıeb, Grundstimmungen
un: Triebäußerungen NL. Dıiese nıederen psychischen Funktionen sind jedoch
nıcht isoliert denken, sondern stehen MI1t den höheren Funktionsbereichen des be-
wuften Erlebens 1n eiınem sıch gegenseıt1g beeinflussenden Zusammenhang und bılden

miıt ıhnen ine Funktionseinheit. Daher MUuU iıne Änderung der psychischen Dyna-
mik auch Veränderungen 1n den Verstandesfunktionen führen Diese Veränderun-
SsCnh werden Je nach der Persönlichkeitsstruktur individuell gepragt seın und sıch AaUuUS-

wirken können beispielsweise 1n der Eiınengung des Wahrnehmungsbereichs und der
Reaktionsfähigkeit oder 1in der Einschränkung der Verfügbarkeit über Erinnerungen
un der Verarbeitung VO  - Erlebnissen.

Solche höhere psychische Funktionen treffende Begleiteffekte VO  ' Psychopharmaka
werden allerdings nıcht selten übergangen, weıl sS1e SCn ihrer 1e]1 stärkeren Ab-
hängigkeit VO Indiyiduum LLUT schwer objektivieren sind. Dagegen siınd die sich

Manche utoren sprechen SCHAUCT VO:  3 „Neuro-Psychopharmaka“, da ıhr psychotroper Eftekt NUuUr

durch eıne chemische Zustandsänderung nervalen Strukturen möglıch wıird
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somatiısch ausprägenden unerwünschten Begleitphänomene austührlich untersucht un
beschrieben worden#4. S1e mussen oft in auf 3980801 werden, iıne gesicherte
medikamentöse Wirkung erzielen und steuern können. Ihre Skala reicht VO  —$ arm-
losen, LLUTLr subjektiv als störend empfundenen Nebenwirkungen bıs schweren, den
Patıenten 1in seiner Exı1istenz bedrohenden Komplikationen. Sie manıtestieren sich be-
sonders be] einer langdauernden Behandlung als vegetatıve (orthostatische Kreislauf-
dysregulationen, Miktionsstörungen), extrapyramidale (Krämpfte, Parkinsonismus),
hämodynamıische (Thrombosen), hämatopoetische (Agranulozytosen), allergische (Ex-
antheme) un: endokrine Störsyndrome.

Diese grundsätzlichen Bemerkungen lassen vielleicht schon die noch herauszuarbei-
tenden Feinheiten 1n den Wirkprofilen einzelner Psychopharmaka ahnen, wodurch die
difterenzierte Behandlung verschiedener psychischer Störungen erst möglıch wird. Da-
be1 dart aber der Unterschied 7zwiıschen Krankheitserscheinungen (5Symptome) und
eigentlichen Krankheiten nıcht verwischt werden. Die Wiırkung der Psychopharmaka
richtet sich nämlich LLUTL aut bestimmte psychische Störungen (krankhaften Antriebs-
überschußß, aftektive pannung, Halluzinationen U, a die daher als „Zielsymptome“
(Freyhan) bezeichnet werden. Sıe wirken jedoch nıcht primär auf bestimmte diagno-
stisch abgegrenzte Krankheitsarten (wıe Schizophrenie, zyklothyme Depression), die
jenen „Zielsymptomen“ zugrunde liegen. Diese Tatsache erklärt manche Enttäuschun-
gCN, die auf überspannte Erwartungen 1n den Erfolg einzelner Psychopharmaka be-
ruhten.

Psycho-leptika

Dıie Gruppe der Psycholeptika wırd wiederum unterteilt 1n Neuroleptika und Tran-
quilizer, die beide VOr allem Stimmung un Antrieb dämpfen. In Ühnlicher Weiıse WI1r-
ken War auch sehr niedrige Dosen der „klassıschen“ Beruhigungs- un: Schlafmittel
(Sedativa un Hypnotika); da S1e aber schon 1n höherer Dosierung auch deutlich
das Bewußfltsein und Urteilsvermögen beeinträchtigen, werden Ss1e 1Ur 1 weıteren Sınn

dieser Stoffgruppe gezählt un: daher 1er ausgeklammert.
Die den Psycholeptika 1m ENSCICH Sınn gehörenden Substanzen unterscheiden sich

sowohl 1n ihrer chemischen Struktur w 1e auch iın ıhrer spezifischen Wirkweise. Dıie
Tranquilizer auch Ataraktıika genannt, weıl sS1e Stille, Ruhe, Ausgeglichenheit, Gleich-
INUtTL vermitteln sollen haben ine große Verbreitung und Beliebtheit gefunden,
daß IMNan S1e „happy-pills“, „modernes Aspırın“ oder „Sonnenbrille der Psyche“ gCc-

hat5 Dazu hat wesentlich das VO  - der pharmazeutischen Industrie propagıerte
breite Indikationsspektrum dieser Substanzen geführt: durch Beseitigung affektiver

Kranz I1 Heinrich Hrg.), Begleitwirkungen un: Mißerfolge der psychiatr. Pharmakothera-
pı1e (Stuttgart Wandrey Leutner, Neuro-Psychopharmaka ın Klinik und Praxıs (Stuttgart

Es sınd Glycerin-, Glykol-, Carbinol-, Diphenylmethan- der Benzodiazepin-Derivate, die ‚A}
den Fıirmennamen „Tolserol“, „Miıltaun“, ‚.A_tarax“ und ‚„„Librium““ bekannt wurden.
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5Spannungen könnten Trangquilızer Angstzustände lösen un: dadurch den natürlichen
Eınschlatmechanismus fördern, durch Dämpfung eines psychomotorischen Antriebs-
überschusses könnten S1e innere Unruhe un psychisch überlagerte Organerkrankungen
beseitigen, durch Minderung der Ansprechbarkeit autf Reize könnten s1e die Erregungs-
verarbeitung Öördern un: dadurch Neurosen verhindern un: heilen.

Bewährt haben sich Tranquilizer allerdings NUur bei Indikationsstellung, un
WAar besonders in der Therapie nervOöser Verhaltensstörungen. Wır verstehen darunter
psychophysische Reaktionen, die entweder kurzzeitig nach stark wirkenden Reıizen
oder Jangdauernd bei einem entsprechend disponierten Nervensystem auftreten; s1e
manıiıfestieren sıch meılst als Angstzustände, Schlafstörungen, motorische Unruhe, Men-
struationsbeschwerden, Konzentrationsschwäche, JaCSs; Stottern . Hıer können Iran-
quılizer das psychotherapeutische Vorgehen einleiten un erleichtern, indem s1e den
verhängnisvollen Kreıs festgefahrener Mechanismen durchbrechen un ine yeordnete
Verarbeitung VO  e} Umweltreizen wıeder ermöglichen helten. Da aber bei Tranquilızern
die Getahr der Sucht und des Mißbrauchs 1n besonderem Ma{iß besteht, MUu: iıne solche
die Psychotherapie unterstützende Behandlung auf möglichst kurze Zeitspannen be-
schränkt bleiben.

Während Tranquilizer eher Adjuvantien bei der Psychotherapie nervoser Verhal-
tensstorungen sınd, stehen die Neuroleptika 1m Mittelpunkt der Behandlung VO  - PSY-
chotischen ymptomen, die den eigentlichen Geisteskrankheiten zugrunde lıegen. Diese
das Nervensystem „ergreifenden“ Mıttel sınd ebenso WwW1€e die Tranquilizer struktur-
chemisch recht unterschiedliche Substanzen®. Sıe führen zunächst einer Spannungs-
minderung 1mM Bereich der Affektivität, h einer Antriebs- un Stimmungsdämp-
{ung. Daraus resultiert 1ne Drosselung der Erlebnisfähigkeit und der Bildung VO  - be-
dingten Reflexen, ohne da{flß das Wachbewußtsein tiefgreifend beeinflußt würde. Dıie
damıit verbundenen vegetatıven Veränderungen zeıgen sıch u. — F 1m Absinken des Blut-
drucks und der Temperatur. An dieses Initialstadium annn sıch 1ne gegenregulatorische
Phase der rregung anschließen, bıs endlich eın Zustand der Stabilisierung erreicht
wird, ın dem der Kranke Abstand seiıner psychotischen Symptomatık gewinnt un
sıch MI1t ıhr auseinanderzusetzen EeErIMAS. Dabej wird also ıcht prımär „der gedank-
liche Inhalt des krankhaften Erlebens“, sondern „die emotionale Form, VO  - der dieser
Inhalt un getOnt wird“, beeinflußt un verändert, da{ß jener Inhalt die
Resonanz 1mM Erleben des Kranken verliert?.

Aus dieser Wirkweise der Neuroleptika ergeben sich ıhre Zielsymptome: aftektive
Verspannungs- und psychomotorische Erregungszustände, psychotische Wahnideen un
Trugwahrnehmungen. Da diese Krankheitserscheinungen das besondere Kennzeichen

Neben den schon SCTaUME Zeıt bekannten Rauwolfia-Alkaloiden CA „Sedaraupin“) Uun: Pheno-
thiazin-Derivaten (z B „Megaphen“) wurden dıe miıt letzteren verwandten Azaphenothiazıne (z B
„ Taxilan”) und Thioxantheme (z „Jaractan?): SOWI1e die Butyrophenone (z. „Haloperidol“) eNTt-
wickelt.

H. -W. Janz, Psyche und Pharmakon (Göttingen
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der schizophrenen Psychosen un: der manischen oder agıtıert-depressiven Phasen VO  3

zyklischen Psychosen sind, lıegt hıer auch der wichtigste Anwendungsbereich für Neuro-
leptika.

Psycho-analeptika

ine den Neuroleptika un: Tranquilizern ENTISESCENZESELIZLE Wirkung zeıgt die
der Psycho-analeptika. Sıe umfaßt mıt den Ihymoleptika, Psychotonika un:

Psychodysleptika Substanzen, die stimulierend auf die psychiısche Dynamik einwirken
un die ine Steigerung des vitalen Antriebs un: eine Hebung des Lebensgefühls
vermitteln.

Der Wirkbereich der Ihymoleptika umta{t Antriebsstörungen und Verstimmungen,
dafß S1e VOTLT allem den Ablauf der manısch-depressiven Krankheit gyünst1ıg beeinflus-

SCH1} können. Sıe werden deswegen auch Antidepressiva ZCNANNT und 1n iıhrer Wirkung
der der Neuroleptika gegenübergestellt. Dies gilt allerdings NUur mi1t FEinschrän-
kungen, da 7wischen den psychisch anregenden und den psychisch dämpfenden Phar-
maka fließende Übergänge z1bt, insofern manche Neuroleptika 1n nıedriger Dosierung
antidepressiv un viele Thymoleptika 1n höheren Dosen neuroleptisch wirken8.

Unter dem Einfluß thymoleptischer Medikamente verschwindet nıcht 1Ur die Lrau-

rıge, dumpfe Grundstimmung, die iın der depressiven Phase zykliısch verlaufender Psy-
chosen ohne zußeren Anlaß auftritt un oft Monate andauert, sondern auch die kör-
perlich damıt verbundenen Mißempfindungen der Mattigkeit, Zerschlagenheit und
Schwere 1n allen Gliedern. Die durch die Antriebsgehemmtheit bedingte Entschlufß-
unfähigkeit, Schwunglosigkeit und Gedankenarmut lockert sıch, und kommt
einer nıcht mehr durch Selbstvorwürfe belasteten Auseinandersetzung MI1t der eigenen
Person und der Umwelt.

Auch die 1n depressiven Phasen oft auftretende Selbstmord-Gefahr aßt siıch durch
Thymoleptika 1n kurzereıt abwenden. Eın großer Teil der verübten Selbstmorde — ın
Westdeutschland sınd jahrlich mehr als zehntausend? hat seine Ursache 1n depressi-
ven Verstimmungszuständen aut dem Boden eıiner krankhaften Gemütsstörung. Leider
verkennt die Umgebung ıcht selten die Gefahr, 1n der sıch der Kranke befindet, weil
S1e seıne düstere Verstimmung un: seinen Antriebsmangel für Spielarten einer 1NOT-

malen Temperamentslage hält un: die Inhalte seiıner depressiven Gedankengänge, die
sıch besonders miıt Sünde, Vergehen un: Schuld beschäftigen, Aus dem allgemeinen Er-

Das drückt Sld'l auch 1n der diesen Substanzen gemeınsamen trizyklischen Grundstruktur AB Neben
solchen trızyklısch gebauten Pharmaka den Dibenzocycloheptadien- (z „Laroxyl“) Uun! Dibenzaze-
pın-Derivaten (Z „Tofraniıl“) g1Dt S dıe Monoaminooxydase-Hemmer (z „Marplan“), die ‚Wartr

den bisher stärksten antıdepressıven Eftekt zeigen, aber toxisch wirken, daß ıhre Anwendung immer
mehr 1n den Hintergrund trıtt.

Nach der Polizeilichen Kriminalstatistik des Jahres 1963 kommen den Selbstmorden nochWE U AD e SE DE bekannt gewordene Selbstmord-Versuche.

Stimmen 179; 49
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fahrungskreıs erklären versucht. Der Kranke aber ann siıch SChHh seiner mangeln-
den Tatkraft un Willenshemmung iıcht ÄCHE Therapie entschließen un: verübt den
Selbstmord als vermeıntliıch einzigen Ausweg.

Eınen Ausweg anderer Art scheinen Psychotonika un besonders Psychodysleptika
anzubieten. Psychotonika auch Psychoenergizer oder Stimulantiıen ZENANNT sind
Aufputschmittel, w1e P das Cofiein und die Weckamıine. Sıe sollen über Ermüdung
un Leistungsabfall hinweghelfen und bılden somıt den vergleichbaren Gegenpol
den Tranquilizern.

Die Wirkung der Psycho-dysleptika greift dagegen wesentlich tiefer, weıl s1e die
Persönlichkeit 1n qualitatiıver Weiıse verändern vermögen. Unter dem Einfluß
dieser Pharmaka, denen die bekannten Phantastika Meskalıin un: Lysergsäure-
diäthylamiıd LSD-25) rechnen sind, können rauschartıge Bewußtseinsveränderun-
SCH Mi1t Halluzinationen VO  } starker Intensität auftreten, die als Zerfall un: Verlust
des eigenen erlebt werden. Daher wurden diese Zustände „unaussprechlicher Selig-
keit“, aber auch qualvoller ngst als „Modell-Psychosen“ bezeichnet und MIt verschie-
denen Formen der Schizophrenie verglichen. Im Ablaut VO  3 Modellpsychosen besteht
War ine kurzfristige erlebnismäßige Übereinstimmung MI1t Schizophrenien, die sich
aber durch das Wiıssen die Ich-Entfremdung VO  3 den echten Psychosen untersche1i-
det FEın weıterer Unterschied besteht darın, da{ß sıch auch beim Tier Modellpsychosen
auslösen lassen, da{ß aber eigentlich schizophren 1Ur der Mensch werden annn

Versuche 1n der Psychoanalyse, M1t Psychodysleptika veErgESSCHNC oder verdrängte
Erlebnisse bewußt werden lassen, siınd noch umstrıtten un: scheinen nıcht unNnge-
fährlich, da die Anwendung solcher Substanzen einer Aktivierung latenter Geistes-
krankheiten führen kann!®.

Erfolge un Grenzen 1n der Behandlung geist1g Kranker

Die aufgezeigten Wırkungen verschiedener Psychopharmaka haben die Psychiatrıe
Aaus ıhrer Isolierung VO  - den übrigen medizinischen Disziplinen befreit und die Mög-
lichkeiten geschaften, uUNsSeTEINN Heilstätten für Geisteskranke 1ne ruhige Atmosphäre

yveben. DDa die Entwicklung der Psychopharmaka Eerst eıiınen Zeitraum VO  3 andert-
halb Jahrzehnten umfaßt, sind weıtere Erfolge erwarten, obwohl zunächst die
wissenschaftliche Aufarbeitung der eCWONNCHEN uen Erfahrungen un ıhre Um -
SCETZUNG in die Praxıs vordringlich erscheinen.

Wo die Pharmakotherapie zusammengeht MI1t eiıner verständnisvollen, die indivi-
duelle innere Sıtuation der Kranken berücksichtigenden Gestaltung des Milieus, wırd

möglıch, die geschlossenen Pflegeanstalten, 1in denen der Kranke 1LLUEL dem Ge-
siıchtspunkt einer sichernden Isolierung untergebracht WAafr, langsam umzuwandeln 1n

Leuner, Die experimentelle Psychose (Berlın
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vorwiegend offene Heilstätten, die ıne rasche Wiederherstellung un! Rückführung des
Patıenten 1in seine Familie un: seinen Arbeitsplatz anstreben11. Die Folgen dieser
Entwicklung beginnen sıch heute schon 1in einer höheren Resozialisierungsquote un sel-
teneren Rücktalltendenz zeıgen. Nach dem Bericht des Landschaftsverbandes Rhein-
and Aaus dem Jahr 1964 werden fast 90 0/9 der Neuaufnahmen einer psychiatrischen
Klinık innerhal eines Jahres wıeder entlassen: davon sınd 0/9 NUur bis drei
Monate 1n statıonÄärer Behandlung. Diese Zahlen besagen allerdings nıchts iber die
Schwierigkeıiten, die der „nachgehenden Fürsorge“ bei der Wiedereingliederung des
Patıenten 1ın seıine gewohnte Umgebung erwachsen. uch heute noch dauern die her-
kömmli:chen Vorurteile eıiner wenı1g einsichtsbereiten gesunden Umwelrt unvermindert
d die den psychisch Kranken oft als gefährliches, unheimliches Wesen betrachtet
und sıch VO  e ıhm 1n Srausamcer Weise distanziert. Wenn annn eın Geistesgestörter auf
eiınem chulhof mit Flammenwerfern mok äuft oder VO:  3 einem Turm auf Wehrlose
schießt, scheint jene Haltung der Distanz un Ablehnung bestätigt un gerecht-
fertigt. Tatsächlich sınd diese furchtbaren Taten jedoch oft Zeichen des Versagens einer
Umwelt, deren mangelndes Verständnis un: deren geringe Für-Sorge die rechtzeitige
Therapie eınes Sonderlings verhindert ar

Allerdings äßt auch die Behandlung schwerer psychischer Störungen der —

bestreitbaren Erfolge noch manche Weünsche often. Beispielsweise reichen die bisher be-
kannten Psychopharmaka ZUr Kupierung des akuten Schubs einer Geisteskrankheit
nıcht AuUS, da{fß s1e inıtıal meı1st mMi1t eıner elektrischen Gehirndurchflutung in Kurz-
narkose kombiniert werden. Darüber hinaus ermöglichen Psychopharmaka keine
eigentliche Ausheilung psychischer Krankheitsbilder, sondern beeinflussen NUr deren
Erscheinungsformen. Denn auch wenn die akuten Krankheitszeichen völlig abgeklun-
SCcHh sind, mu{ der Patient regelmäßig eine „Erhaltungsdosis“ eines Psychopharmakons
weiter einnehmen, un selbst nach mehrjähriger Symptomfreiheit besteht beim Ab-
serizen des Medikaments die Gefahr des Rückfalls 1n die Psychose. Daher iSst die Ent-
scheidung, ob die regelmäßige Einnahme der Medikamente außerhalb der Klinik SC-
währleistet i6t; 1m Einzeltall nıcht leicht treften12.

TIrotz dieser Einschränkungen sind die Psychopharmaka also einem bedeutenden
und unumstriıttenen Bestandteil 1in der Therapie psychischer Störungen geworden.
urch ihre relativ gezielte Wirkung auf psychische Funktionen haben sıch NEUE Mög-
lıchkeiten ergeben, die aber auch beunruhigende Fragen aufwertfen, die in einem tol-
genden Artikel ZUur Sprache kommen sollen

11 Hıppius Selbach, Versuche Zur Verwirklichung der psychiatr. Rehabilitation einer
Großstadtklinik, 1n : Probleme pharmakopsychiatr. Kombinations- un! Langzeitbehandlung (Basel

;

So wıes eın Berliner Gericht 1m Sommer 1966 einen gerade entlassenen 21jährıgen Jungen, der
Schizophrenie lıtt un! Zzwel Jahre dem Eindruck VO:  - Wahnıdeen seiner 78)jährigen Zımmer-
wirtin die Kehle durchschnitten hatte, wieder 1n eine psychiatrische Kliıinık e1in, weil die regelmäßige
Einnahme der Medikamente Aufsicht der Mutter ıcht ausreichend gesichert erschien.
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