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Auswirkungen der Psychopharmaka

Thre Bedeutung bei psychischen Stérungen

Zustiande des Getriebenseins und der Selbstentfremdung, der Uberwiltigung von Trau-
rigkeit und Lust, des Ausgeliefertseins an Visionen und Halluzinationen gehéren zu
den Stdrungen des Lebensgeschehens, die meist als Eigentiimlichkeiten oder Schrullig-
keiten mifideutet und bagatellisiert werden. Hinter dieser Fehleinschitzung grober
psychischer Stérungen steht seit altersher die Furcht vor allem Andersartigen und be-
sonders vor dem Unbekannten, das der menschliche Geist dem Menschen ist; eine
Furcht, die im Lauf der Geschichte zu unterschiedlichen Reaktionen gefiihrt hat.

In der Antike wurde der Geisteskranke nicht selten zur Maske, zum Schallrohr einer
Gottheit erhoben. Sein Wahnsinn wurde, wenn er nicht offenkundig in Krankheiten
seine Ursache hatte, als ,,Folge gottbewirkten Heraustretens aus dem gewohnten her-
kommlichen Zustand“ gedeutet (Sokrates im ,Phaidros®). Im Mittelalter verlagerten
sich die Akzente dieser metaphysischen Interpretation: das psychisch Abartige wurde
in den zahlreichen Zauberbiichern und Hexenprozessen mehr und mehr verddmoni-
siert, der Geisteskranke als ein von teuflischen Michten getriebenes Wesen verfolgt,
gepeinigt und verbrannt. Eine dhnliche von Astrologie und Rassenwahn getragene
Haltung ldf8¢ sich auch heute noch finden; die daraus resultierenden traurigen Vor-
kommnisse sind allerdings selbst Ausdruck schwerer psychischer Stérungen.

Unter dem Ansturm rationalistischer Ideen hat sich seit dem vorigen Jahrhundert
jedoch allgemein der Standpunkt durchgesetzt, dafl psychische Stérungen mit Besessen-
heit oder Verstodstheit nichts zu tun haben. Sie sind vielmehr Krankheiten, deren
Ursachen in korperlichen Fehlfunktionen zu suchen sein werden!.

Heilmittel fiir den Geist?

Die Behandlung psychischer Storungen mufite den verinderten Erkenntnissen an-
gepallt werden, was nicht ohne Irrwege abging. Noch im Jahre 1821 wurde beispiels-
weise in der ,,Zeitschrift fiir psychische Arzte® mit viel Eifer ,,die Wirkung des glithen-
den Eisens zur Heilung des Irreseyns® propagiert. Daneben wandte man erregende

1 Eindrudksvoll konnte das anhand einer bestimmten Form hochgradigen Schwachsinns (Phenyl-
ketonurie) gezeigt werden, die durch eine massive Storung im Eiweifistoffwechsel hervorgerufen wird.
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oder betdubende Getrinke und Drogen (wie Opium, Haschisch, Nachtschatten, Alko-
hol) an, die teilweise schon den Assyrern und Indern im achten vorchristlichen Jahr-
hundert bekannt waren und die das Mifligeschick vergessen lassen, die Angstlichkeit
zerstreuen oder den Korper drastisch ,,ausleeren® sollten2.

Erst gegen Ende des vorigen Jahrhunderts begann mit der sich rasch entwickelnden
pharmazeutischen Industrie die systematische Nutzung von Substanzen, die zur Ruhig-
stellung erregter Kranker besser geeignet erschienen. Nach dem Ausmafl ihres Dimp-
fungseffektes auf die Psyche werden sie heute in Sedativa, Hypnotika oder Narkotika
unterteilt. Allerdings wirken diese Mittel auf den ganzen Regulationsapparat des
Zentralnervensystems ein, so dafl fast alle psychischen Funktionen ungesteuert und in
gleicher Weise gedimpft werden. Medikamente dieser Gruppe werden in der von
Klaesi 1922 eingefiihrten Schlafbehandlung von Geisteskranken angewandt.

Ein weiterer Schritt in der Therapie schwerer psychischer Stérungen war die Ent-
wicklung von Schockverfahren, durch die ein psychophysischer Umstimmungsvorgang
bewirkt werden soll, der zu einer langdauernden Verschiebung nervaler Grundfunk-
tionen fithren kann. Die dazu notwendigen Krampfanfille werden kiinstlich durch
steigende Gaben von Insulin (1935 erstmals von Sakel angewandt) oder Cardiazol
(1936 von Meduna empfohlen) ausgeldst; eine heute aber gebriuchlichere Methode ist
die von Bini und Cerletti 1938 entwickelte Behandlung mit kurzen elektrischen Strom-
stoRen in Narkose. So wirksam derart erzeugte Delirien im Einzelfall sein mogen, be-
deuten sie dennoch einen harten und nur begrenzt anwendbaren Eingriff in den Orga-
nismus, weil es gelegentlich auch zu einem eigengesetzlichen und dann schwer be-
herrschbaren Ablauf kommen kann.

Daher mufite nach Medikamenten gesucht werden, die dadurch, daf sie nur selektiv
bestimmte Funktionsgebiete im Zentralnervensystem beeinflussen, weniger schidlich
wirken. Die Pariser Psychiater Delay und Deniker entdeckten 1951 eine solche ge-
zielte Wirkung bei einem Phenothiazinderivat, nimlich bei dem schon zur Potenzie-
rung von Narkosen verwendeten Chlorpromazin. Seitdem hat die Entwicklung von
psychotrop wirkenden Mitteln, die als Psychopharmaka bezeichnet werden, einen un-
geahnten Aufschwung genommen, so dafl diese Substanzen heute in einem erheblichen
Maf am pharmazeutischen Umsatz beteiligt sind und zu einer kritischen Auseinander-
setzung mit ihren Auswirkungen zwingen. Denn indem sie psychische Funktionen be-
einflussen, ermdglichen sie nicht nur eine neuartige gezielte Behandlung schwerer psy-
chischer Stérungen, sondern auch einen Eingriff in die individuell geprigte Personlich-
keit, so dafl grundlegende geistige Fihigkeiten und Verhaltensweisen manipulierbar
werden knnten. Zur Beurteilung jener moglichen Auswirkungen der Psychopharmaka
ist es aber zunichst notwendig, ihre verschiedenartige Wirkweise innerhalb des psy-
chophysischen Gefiiges zu beleuchten.

2 K, Beringer, Zur Kulturgeschichte der Rauschgifte, in: Studium generale 1948, Heft 5.

45



Wilfried Ruff
Gemeinsame Wirkweisen der Psychopharmaka

Unter Psychopharmaka versteht man chemische Substanzen, die in erster Linie die
psychischen Grundfunktionen von Stimmung und Antrieb beeinflussen, indem sie auf
deren morphologisch-funktionelles Substrat eine von der Dosis abhingige, reproduzier-
bare Wirkung austiben®. Thre Abgrenzung gegen andere Medikamente wird dadurch
erschwert, dafl psychische und somatische Vorginge eine Funktionseinheit darstellen.
So kann jede chemische Substanz in entsprechender Dosis auch auf psychische Funk-
tionen einwirken, Aber auch pharmakodynamisch véllig neutrale Stoffe (Placebos)
konnen psychische und somatische Verinderungen hervorrufen, die allerdings nicht
allgemein reproduzierbar sind, weil sie auf blofler Suggestion beruhen.

Obwohl strukturchemisch auferordentlich verschieden, haben Psychopharmaka eine
gemeinsame Wirkweise. Sie besteht darin, daf} diese Substanzen zu einem psycho-
physischen Umstimmungsvorgang fiihren kénnen. Die daraus resultierende, oft lang-
dauernde Verschiebung psychischer Grundfunktionen kann sich im affektiven Niveau
entweder als Dimpfung oder als Anregung von Stimmung und Antrieb zeigen. Auf
Grund dieser verschiedenartigen Wirkrichtung lassen sich die Psychopharmaka in zwei
Hauptgruppen einteilen:

1. Pharmaka, die einen vorwiegend dimpfenden Effekt auf das Zentralnervensystem
auszuiiben vermdgen; sie werden als Psycho-leptika bezeichnet.

2. Pharmaka, die vorwiegend stimulierend auf das Zentralnervensystem wirken; sie
werden als Psycho-analeptika bezeichnet. In gewisser Weise gehdren hierher auch
die Psycho-dysleptika, die delirant-halluzinatorische Rauschzustinde (,Modell-
Psychosen®) hervorzurufen vermdgen.

Die das Zentralnervensystem didmpfende oder anregende Wirkung der Psycho-
pharmaka betrifft in erster Linie die Vitalsphire, die Antrieb, Grundstimmungen
und Triebduflerungen umspannt. Diese niederen psychischen Funktionen sind jedoch
nicht isoliert zu denken, sondern stehen mit den hoheren Funktionsbereichen des be-
wuflten Erlebens in einem sich gegenseitig beeinflussenden Zusammenhang und bilden
so mit ihnen eine Funktionseinheit. Daher muf eine Anderung der psychischen Dyna-
mik auch zu Verdnderungen in den Verstandesfunktionen fiihren. Diese Verinderun-
gen werden je nach der Personlichkeitsstruktur individuell geprigt sein und sich aus-
wirken konnen beispielsweise in der Einengung des Wahrnehmungsbereichs und der
Reaktionsfahigkeit oder in der Einschrinkung der Verfiigbarkeit iiber Erinnerungen
und der Verarbeitung von Erlebnissen.

Solche hohere psychische Funktionen treffende Begleiteffekte von Psychopharmaka
werden allerdings nicht selten tibergangen, weil sie wegen ihrer viel stirkeren Ab-
hingigkeit vom Individuum nur schwer zu objektivieren sind. Dagegen sind die sich

3 Manche Autoren sprechen genauer von ,Neuro-Psychopharmaka®, da ihr psychotroper Effekt nur
durch eine chemische Zustandsinderung an nervalen Strukturen méoglich wird.
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somatisch ausprigenden unerwiinschten Begleitphéinomene ausfiihrlich untersucht und
beschrieben worden?. Sie miissen oft in Kauf genommen werden, um eine gesicherte
medikamentdse Wirkung erzielen und steuern zu konnen. Thre Skala reicht von harm-
losen, nur subjektiv als stérend empfundenen Nebenwirkungen bis zu schweren, den
Patienten in seiner Existenz bedrohenden Komplikationen. Sie manifestieren sich be-
sonders bei einer langdauernden Behandlung als vegetative (orthostatische Kreislauf-
dysregulationen, Miktionsstdrungen), extrapyramidale (Krimpfe, Parkinsonismus),
himodynamische (Thrombosen), himatopoetische (Agranulozytosen), allergische (Ex-
antheme) und endokrine Stérsyndrome.

Diese grundsitzlichen Bemerkungen lassen vielleicht schon die noch herauszuarbei-
tenden Feinheiten in den Wirkprofilen einzelner Psychopharmaka ahnen, wodurch die
differenzierte Behandlung verschiedener psychischer St6rungen erst méglich wird. Da-
bei darf aber der Unterschied zwischen Krankheitserscheinungen (Symptome) und
eigentlichen Krankheiten nicht verwischt werden. Die Wirkung der Psychopharmaka
richtet sich nidmlich nur auf bestimmte psychische Stérungen (krankhaften Antriebs-
iiberschufl, affektive Spannung, Halluzinationen u. a.), die daher als ,Zielsymptome®
(Freyhan) bezeichnet werden. Sie wirken jedoch nicht primdr auf bestimmte diagno-
stisch abgegrenzte Krankheitsarten (wie Schizophrenie, zyklothyme Depression), die
jenen ,Zielsymptomen® zugrunde liegen. Diese Tatsache erklirt manche Enttduschun-
gen, die auf iiberspannte Erwartungen in den Erfolg einzelner Psychopharmaka be-
ruhten.

Psycho-leptika

Die Gruppe der Psycholeptika wird wiederum unterteilt in Newuroleptika und Tran-
quilizer, die beide vor allem Stimmung und Antrieb dimpfen. In dhnlicher Weise wir-
ken zwar auch sehr niedrige Dosen der ,klassischen® Beruhigungs- und Schlafmittel
(Sedativa und Hypnotika); da sie aber schon in etwas hoherer Dosierung auch deutlich
das Bewufltsein und Urteilsvermdgen beeintrichtigen, werden sie nur im weiteren Sinn
zu dieser Stoffgruppe gezihlt und daher hier ausgeklammert.

Die zu den Psycholeptika im engeren Sinn gehdrenden Substanzen unterscheiden sich
sowohl in ihrer chemischen Struktur wie auch in ihrer spezifischen Wirkweise. Die
Tranquilizer — auch Ataraktika genannt, weil sie Stille, Ruhe, Ausgeglichenheit, Gleich-
mut vermitteln sollen — haben eine so grofle Verbreitung und Beliebtheit gefunden,
dafl man sie ,happy-pills®, ,modernes Aspirin“ oder ,Sonnenbrille der Psyche® ge-
nannt hats. Dazu hat wesentlich das von der pharmazeutischen Industrie propagierte
breite Indikationsspektrum dieser Substanzen gefiihrt: durch Beseitigung affektiver

4 H, Kranz u. K. Heinrich (Hrg.), Begleitwirkungen und Miflerfolge der psychiatr. Pharmakothera-
pie (Stuttgart 1964); Wandrey u. Leutner, Neuro-Psychopharmaka in Klinik und Praxis (Stuttgart 1965).

5 Es sind Glycerin-, Glykol-, Carbinol-, Diphenylmethan- oder Benzodiazepin-Derivate, die z. B.
unter den Firmennamen ,Tolserol®, ,Miltaun®, ,Atarax® und , Librium* bekannt wurden.
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Spannungen konnten Tranquilizer Angstzustinde l6sen und dadurch den natiirlichen
Einschlafmechanismus férdern, durch Dimpfung eines psychomotorischen Antriebs-
tiberschusses konnten sie innere Unruhe und psychisch iiberlagerte Organerkrankungen
beseitigen, durch Minderung der Ansprechbarkeit auf Reize konnten sie die Erregungs-
verarbeitung férdern und dadurch Neurosen verhindern und heilen.

Bewihrt haben sich Tranquilizer allerdings nur bei strenger Indikationsstellung, und
zwar besonders in der Therapie nervoser Verhaltensstdrungen. Wir verstehen darunter
psychophysische Reaktionen, die entweder kurzzeitig nach stark wirkenden Reizen
oder langdauernd bei einem entsprechend disponierten Nervensystem auftreten; sie
manifestieren sich meist als Angstzustinde, Schlafstorungen, motorische Unruhe, Men-
struationsbeschwerden, Konzentrationsschwiche, Tics, Stottern u. 4. Hier kénnen Tran-
quilizer das psychotherapeutische Vorgehen einleiten und erleichtern, indem sie den
verhdngnisvollen Kreis festgefahrener Mechanismen durchbrechen und eine geordnete
Verarbeitung von Umweltreizen wieder ermdglichen helfen. Da aber bei Tranquilizern
die Gefahr der Sucht und des Mifbrauchs in besonderem Mafl besteht, muf eine solche
die Psychotherapie unterstiitzende Behandlung auf moglichst kurze Zeitspannen be-
schrinkt bleiben.

Wihrend Tranquilizer eher Adjuvantien bei der Psychotherapie nerviser Verhal-
tensstérungen sind, stehen die Newuroleptika im Mittelpunkt der Behandlung von psy-
chotischen Symptomen, die den eigentlichen Geisteskrankheiten zugrunde liegen. Diese
das Nervensystem ,ergreifenden® Mittel sind ebenso wie die Tranquilizer struktur-
chemisch recht unterschiedliche Substanzen®. Sie fithren zunichst zu einer Spannungs-
minderung im Bereich der Affektivitit, d. h. zu einer Antriebs- und Stimmungsdimp-
fung. Daraus resultiert eine Drosselung der Erlebnisfihigkeit und der Bildung von be-
dingten Reflexen, ohne dafl das Wachbewufitsein tiefgreifend beeinfluffit wiirde. Die
damit verbundenen vegetativen Veridnderungen zeigen sich u. a. im Absinken des Blut-
drucks und der Temperatur. An dieses Initialstadium kann sich eine gegenregulatorische
Phase der Erregung anschlieflen, bis endlich ein Zustand der Stabilisierung erreicht
wird, in dem der Kranke Abstand zu seiner psychotischen Symptomatik gewinnt und
sich mit ihr auseinanderzusetzen vermag. Dabei wird also nicht primir ,der gedank-
liche Inhalt des krankhaften Erlebens®, sondern ,die emotionale Form, von der dieser
Inhalt getragen und getdnt wird®, beeinfluflit und so verindert, dafl jener Inhalt die
Resonanz im Erleben des Kranken verliert?.

Aus dieser Wirkweise der Neuroleptika ergeben sich ihre Zielsymptome: affektive
Verspannungs- und psychomotorische Erregungszustinde, psychotische Wahnideen und
Trugwahrnehmungen. Da diese Krankheitserscheinungen das besondere Kennzeichen

8 Neben den schon geraume Zeit bekannten Rauwolfia-Alkaloiden (z. B. ,Sedaraupin®) und Pheno-
thiazin-Derivaten (z. B. ,Megaphen®) wurden die mit letzteren verwandten Azaphenothiazine (z. B.
»Taxilan“) und Thioxantheme (z.B. ,Taractan®), sowie die Butyrophenone (z. B. ,Haloperidol®) ent-
widkelt.

7 H.-W. Janz, Psyche und Pharmakon (Gé&ttingen 1963).
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der schizophrenen Psychosen und der manischen oder agitiert-depressiven Phasen von
zyklischen Psychosen sind, liegt hier auch der wichtigste Anwendungsbereich fiir Neuro-
leptika.

Psycho-analeptika

Eine den Neuroleptika und Tranquilizern entgegengesetzte Wirkung zeigt die
Gruppe der Psycho-analeptika. Sie umfafit mit den Thymoleptika, Psychotonika und
Psychodysleptika Substanzen, die stimulierend auf die psychische Dynamik einwirken
und die so eine Steigerung des vitalen Antriebs und eine Hebung des Lebensgefiihls
vermitteln.

Der Wirkbereich der Thymoleptika umfafit Antriebsstdrungen und Verstimmungen,
so dafl sie vor allem den Ablauf der manisch-depressiven Krankheit giinstig beeinflus-
sen konnen. Sie werden deswegen auch Antidepressiva genannt und in ihrer Wirkung
der Gruppe der Neuroleptika gegeniibergestellt. Dies gilt allerdings nur mit Einschrin-
kungen, da es zwischen den psychisch anregenden und den psychisch dimpfenden Phar-
maka flieflende Uberginge gibt, insofern manche Neuroleptika in niedriger Dosierung
antidepressiv und viele Thymoleptika in hoheren Dosen neuroleptisch wirkens.

Unter dem Einfluf} thymoleptischer Medikamente verschwindet nicht nur die trau-
rige, dumpfe Grundstimmung, die in der depressiven Phase zyklisch verlaufender Psy-
chosen ohne dufleren Anlaf auftritt und oft Monate andauert, sondern auch die kor-
perlich damit verbundenen Miflempfindungen der Mattigkeit, Zerschlagenheit und
Schwere in allen Gliedern. Die durch die Antriebsgehemmtheit bedingte Entschlufi-
unfihigkeit, Schwunglosigkeit und Gedankenarmut lockert sich, und es kommt zu
einer nicht mehr durch Selbstvorwiirfe belasteten Auseinandersetzung mit der eigenen
Person und der Umwelt.

Auch die in depressiven Phasen oft auftretende Selbstmord-Gefahr ldft sich durch
Thymoleptika in kurzer Zeit abwenden. Ein grofier Teil der veriibten Selbstmorde —in
Westdeutschland sind es jihrlich mehr als zehntausend® — hat seine Ursache in depressi-
ven Verstimmungszustinden auf dem Boden einer krankhaften Gemiitsstorung. Leider
verkennt die Umgebung nicht selten die Gefahr, in der sich der Kranke befindet, weil
sie seine diistere Verstimmung und seinen Antriebsmangel fiir Spielarten einer nor-
malen Temperamentslage hilt und die Inhalte seiner depressiven Gedankenginge, die
sich besonders mit Siinde, Vergehen und Schuld beschiftigen, aus dem allgemeinen Er-

8 Das driickt sich auch in der diesen Substanzen gemeinsamen trizyklischen Grundstruktur aus. Neben
solchen trizyklisch gebauten Pharmaka — den Dibenzocycloheptadien- (z. B. ,Laroxyl“) und Dibenzaze-
pin-Derivaten (z. B. , Tofranil®) — gibt es die Monoaminooxydase-Hemmer (z. B. ,Marplan®), die zwar
den bisher stirksten antidepressiven Effekt zeigen, aber so toxisch wirken, dafl ihre Anwendung immer
mehr in den Hintergrund tritt.

9 Nach der Polizeilichen Kriminalstatistik des Jahres 1963 kommen zu den 10822 Selbstmorden noch
13902 bekannt gewordene Selbstmord-Versuche.
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fahrungskreis zu erkliren versucht. Der Kranke aber kann sich wegen seiner mangeln-
den Tatkraft und Willenshemmung nicht zur Therapie entschliefen und veriibt den
Selbstmord als vermeintlich einzigen Ausweg.

Einen Ausweg anderer Art scheinen Psychotonika und besonders Psychodysleptika
anzubieten. Psychotonika — auch Psychoenergizer oder Stimulantien genannt — sind
Aufputschmittel, wie z. B. das Coffein und die Weckamine. Sie sollen iiber Ermiidung
und Leistungsabfall hinweghelfen und bilden somit den vergleichbaren Gegenpol zu
den Tranquilizern.,

Die Wirkung der Psycho-dysleptika greift dagegen wesentlich tiefer, weil sie die
Personlichkeit in qualitativer Weise zu verindern vermogen. Unter dem Einflufl
dieser Pharmaka, zu denen die bekannten Phantastika Meskalin und Lysergsiure-
didthylamid (LSD-25) zu rechnen sind, konnen rauschartige Bewufitseinsverdnderun-
gen mit Halluzinationen von starker Intensitit auftreten, die als Zerfall und Verlust
des eigenen Ich erlebt werden. Daher wurden diese Zustinde ,unaussprechlicher Selig-
keit®, aber auch qualvoller Angst als ,Modell-Psychosen® bezeichnet und mit verschie-
denen Formen der Schizophrenie verglichen. Im Ablauf von Modellpsychosen besteht
zwar eine kurzfristige erlebnismiflige Ubereinstimmung mit Schizophrenien, die sich
aber durch das Wissen um die Ich-Entfremdung von den echten Psychosen unterschei-
det. Fin weiterer Unterschied besteht darin, daf} sich auch beim Tier Modellpsychosen
auslosen lassen, dafl aber eigentlich schizophren nur der Mensch werden kann.

Versuche in der Psychoanalyse, mit Psychodysleptika vergessene oder verdringte
Erlebnisse bewuflt werden zu lassen, sind noch umstritten und scheinen nicht unge-
fihrlich, da die Anwendung solcher Substanzen zu einer Aktivierung latenter Geistes-
krankheiten fithren kann?®.

Erfolge und Grenzen in der Behandlung geistig Kranker

Die aufgezeigten Wirkungen verschiedener Psychopharmaka haben die Psychiatrie
aus ihrer Isolierung von den iibrigen medizinischen Disziplinen befreit und die Mog-
lichkeiten geschaffen, unseren Heilstitten fiir Geisteskranke eine ruhige Atmosphire
zu geben. Da die Entwicklung der Psychopharmaka erst einen Zeitraum von andert-
halb Jahrzehnten umfaflt, sind weitere Erfolge zu erwarten, obwohl zunichst die
wissenschaftliche Aufarbeitung der gewonnenen neuen Erfahrungen und ihre Um-
setzung in die Praxis vordringlich erscheinen.

Wo die Pharmakotherapie zusammengeht mit einer verstindnisvollen, die indivi-
duelle innere Situation der Kranken beriicksichtigenden Gestaltung des Milieus, wird
es moglich, die geschlossenen Pflegeanstalten, in denen der Kranke nur unter dem Ge-
sichtspunkt einer sichernden Isolierung untergebracht war, langsam umzuwandeln in

10 H. Leuner, Die experimentelle Psychose (Berlin 1962).
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vorwiegend offene Heilstitten, die eine rasche Wiederherstellung und Riickfithrung des
Patienten in seine Familie und an seinen Arbeitsplatz anstrebentt. Die Folgen dieser
Entwicklung beginnen sich heute schon in einer hoheren Resozialisierungsquote undsel-
teneren Riickfalltendenz zu zeigen. Nach dem Bericht des Landschaftsverbandes Rhein-
land aus dem Jahr 1964 werden fast 90 %/o der Neuaufnahmen einer psychiatrischen
Klinik innerhalb eines Jahres wieder entlassen; davon sind 659 nur bis zu drei
Monate in stationdrer Behandlung. Diese Zahlen besagen allerdings nichts iiber die
Schwierigkeiten, die der ,nachgehenden Fiirsorge® bei der Wiedereingliederung des
Patienten in seine gewohnte Umgebung erwachsen. Auch heute noch dauern die her-
kémmlichen Vorurteile einer wenig einsichtsbereiten gesunden Umwelt unvermindert
an, die den psychisch Kranken oft als gefihrliches, unheimliches Wesen betrachtet
und sich von ihm in grausamer Weise distanziert. Wenn dann ein Geistesgestorter auf
einem Schulhof mit Flammenwerfern Amok liuft oder von einem Turm auf Wehrlose
schieft, so scheint jene Haltung der Distanz und Ablehnung bestitigt und gerecht-
fertigt. Tatsdchlich sind diese furchtbaren Taten jedoch oft Zeichen des Versagens einer
Umwelt, deren mangelndes Verstindnis und deren geringe Fiir-Sorge die rechtzeitige
Therapie eines Sonderlings verhindert hat.

Allerdings 148t auch die Behandlung schwerer psychischer Stérungen trotz der un-
bestreitbaren Erfolge noch manche Wiinsche offen. Beispielsweise reichen die bisher be-
kannten Psychopharmaka zur Kupierung des akuten Schubs einer Geisteskrankheit
nicht aus, so daf sie initial meist mit einer elektrischen Gehirndurchflutung in Kurz-
narkose kombiniert werden. Dariiber hinaus ermdglichen Psychopharmaka keine
eigentliche Ausheilung psychischer Krankheitsbilder, sondern beeinflussen nur deren
Erscheinungsformen. Denn auch wenn die akuten Krankheitszeichen vollig abgeklun-
gen sind, mufl der Patient regelmifig eine ,Erhaltungsdosis“ eines Psychopharmakons
weiter einnehmen, und selbst nach mehrjihriger Symptomfreiheit besteht beim Ab-
setzen des Medikaments die Gefahr des Riickfalls in die Psychose. Daher ist die Ent-
scheidung, ob die regelmifige Einnahme der Medikamente auflerhalb der Klinik ge-
wihrleistet ist, im Einzelfall nicht leicht zu treffen?2.

Trotz dieser Einschrinkungen sind die Psychopharmaka also zu einem bedeutenden
und unumstrittenen Bestandteil in der Therapie psychischer Stérungen geworden.
Durch ihre relativ gezielte Wirkung auf psychische Funktionen haben sich neue Mog-
lichkeiten ergeben, die aber auch beunrubigende Fragen aufwerfen, die in einem fol-
genden Artikel zur Sprache kommen sollen.

11 H, Hippius u, H. Selbach, Versuche zur Verwirklichung der psychiatr. Rehabilitation an einer
Grofistadtklinik, in: Probleme d. pharmakopsychiatr. Kombinations- und Langzeitbehandlung (Basel
1966).

12 So wies ein Berliner Gericht im Sommer 1966 einen gerade entlassenen 21jihrigen Jungen, der an
Schizophrenie litt und zwei Jahre zuvor unter dem Eindruck von Wahnideen seiner 78jdhrigen Zimmer-
wirtin die Kehle durchschnitten hatte, wieder in eine psychiatrische Klinik ein, weil die regelmiflige
Einnahme der Medikamente unter Aufsicht der Mutter nicht ausreichend gesichert erschien.
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