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Zusammenfassung 
Die iatrogenen psychischen St6rungen 
kann man im engeren Sinne als neurotische 
und Angstreakt ionen ansehen, die dtu'ch 
die )kul]erungen und die allgemeine Ein- 
stellung des Arztes hervorgerufen werden. 
Der Begriff l~l~t sich aber  auch weiter fas- 
sen, indem auch Artefakte,  best/~ndige 
Nebenwirkungen yon Arzneimit teln sowie 
Unterlassungen des Arztes rnit einbezogen 
werden, die alle irgendwie iatrogen den 
Zustand des Kranken  verschlimmern k6n- 
nen. Die iatrogenen St6rungen werden in 
dem Art ikel  bevorzugt  im letzteren Sinne 
aufgefal~t. Es werden die M6glichkeiten 
iatrogener Kompl ika t ionen behandelt ,  die 
mi t  der  Psyehotherapie,  der  Einstel lung 
des Arztes, dem Verh/iltnis zwisehen A_rzt 
und Pat ient ,  der Milieutherapie sowie mi t  
der Gefahr yon Arzneimittelgew6hnung 
verbunden sind. Zum Schlul3 werden die 
Nebenwirkungen der gew6hnlichsten P~rz. 
neimit tel  und einige andere mit  den thera- 
peutisehen Mat3nahmen verkn/ipfte Aspekte 
besprochen. 

Sun, mary 

In  a narrow sense, iatrogenic psychic 
disorders can be regarded as neurotic and 
anxiety-evoking reactions caused by  the 
physician 's  words and at t i tudes.  Yet  a 
broader  interpreta t ion of the concept is 
also possible, so as to make it cover arte- 
facts, the persistent side-effects of drugs 
and the things the physician has left 
undone, which also may  result,  in some 
way  or other, in a deterioration in the 
pa t ien t ' s  condition. Here the iatrogenic dis- 
orders are considered chiefly from the lat- 
ter point  of view. The possibility of iatro- 
genic complications associated with the 
physician 's  a t t i tudes,  the physician-patient  
relationship, the milieu therapy and the 
danger of get t ing accustomed to drugs are 
discussed in the article. Final ly,  the most 
common side-effects of drugs and other 
iatrogenic viewpoints associated with thera- 
peutic measures are briefly considered. 
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Psychotherapeutische Gesichtspunkte 

Prinzipiell gehSrt zur Einstellung des Arztes, dab er sich jedem Patienten gegen- 
fiber objektiv zu verhalten versucht. Aber seine Stimmung wechselt im Lauf  des 
Tages, und es 1/~bt sich auch nicht verhindern, dab er ffir manche Pat ienten 
Sympathie empfindet, ffir andere wieder das Gegenteil. Der Arzt ist ffir viele 
Patienten eine Autorit/~t, deren Worte  und Handlungen absolute Geltung haben. 
Jeder Arzt betreibt wissentlich oder unwissentlich Psychotherapie, mag er nun 
wollen oder nicht. Er braucht inneres Gleichgewicht und Selbstkenntnis, weil 
sie seine Objektivit/~t fSrdern und die inneren Zwiesp~ltigkeiten vermindern, 
infolgederen er vielleicht dem Patienten nieht in der richtigen Weise begegnet. 

Mangels psychiatrischer Schulung kann der Arzt dazu neigen, die neuroti- 
schen Beschwerden des Patienten zu untersch~tzen, so als ob psychische Sym- 
ptome iiberhaupt keine Beschwerden w/iren. Aggressive und geringsch~tzige 
Einstellung beim Arzt sind nieht selten unbewubte Abwehr eines Geffihls der 
eigenen Unzul/~ngliehkeit. Der Arzt kann irrtiimlich einen Neurotiker ffir einen 
Simulanten halten und ihn als Querulanten und minderwertige Person ansehen, 
die sich nicht zusammenreissen will und mit der er am liebsten nichts zu tun 
haben mSchte. Man kann sieh leicht ausmalen, welchen Eindruck dies auf  den 
Patienten macht, der beim Arzt Beistand sueht. Selbst wenn der Arzt vielleicht 
nicht viel Abhilfe sehaffen kann, sollte er doch ernstlich auf  die Symptome seines 
Patienten eingehen. Dal~ der Arzt den Neurotiker auffordert, nicht weiter an 
seine Beschwerden zu denken, weil sie doch blob Produkte  seiner Einbildung 
seien, ist keineswegs angebracht; mit blobem Willen ist im Geffihlsleben nichts 
auszurichten. 

Bei der Psychotherapie sollte der Arzt alle menschlictmn Vorurteile und die 
Neigung, gewisse Verhaltensformen zu kritisieren und zu mibbilligen, 
beiseite lassen. Anschuldigungen, Kritik und Moralisieren f~ihren ja blob dazu, 
dab die therapeutische Beziehung abreibt; der Pat ient  kann sich dann nicht 
mehr dazu entschlieben, von seinen Angelegenheiten zu reden, obwohl schon 
dies Mlein eine Erleiehterung ftir ihn sein kSnnte. Es ist ein Kunstfehler, wenn 
der Psychotherapeut bei der Behandlung seine eigene ~Veltansehauung 
oder seine politische Meinung vorbringt oder fiberhaupt von sictf selber spricht. 
Aueh abf/~]lige und unkollegiale Einstellung anderen Arzten gegentiber kann 
dazu beitragen, dab der Pat ient  noeh unsicherer wird. Verhalt sich der Thera- 
peut dagegen sachlich, tolerant und zugleich fachmannisch, so erweckt er beim 
Patienten, der nun jemandem sein Herz ausschtitten kann, Zuversieht und Er- 
leiehterung. Dab man Neurotikern Placebotablet ten verschreibt, ist an sich 
nichts Unreehtes; ich rue es aber trotzdem nie, denn wenn es herauskommt, 
fiihrt es immer zu negativer Einstellung dem Arzt gegenfiber und erschfittert 
das Vertrauen. Dies wiederum kann zu einer Verschlimmerung der Symptome 
und einem allgemeinen Mibtrauen gegen die )[rzteschaft fiberhaupt ffihren. 
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Fiir die Psychotherapie gibt es keine Kontraindikationen. Ein Arzt, der sich 
ffir die Psychotherapie interessiert, dem aber die genfigende Schulung fehlt, und 
der sich gern mit (~tiefen~) Deutungen abgibt, kann aber doch gelegentlich mit 
unvorsichtigen ~uBerungen die Bedri~ngnis seines Patienten noch verschi~rfen, 
ansta t t  ihm durch stiitzenden und beruhigenden EinfluB zu helfen. Der Arzt 
miil3te diejenige Form der Psychotherapie, die er bei seizer Arbeit anwendet, 
unbedingt beherrschen. Auf jeden Fall haben vor ahem die Psychotherapie, die 
Psychoanalyse und die psychodynamische Einstellung zu den Schwierigkeiten 
der Patienten weitgehend zur Minderung der Krankenhaus-Artefakte und zur 
F6rderung der Psychiatrie beigetragen. 

Eine Vorbedingung ftir die Hypnosetherapie ist es, dal3 der Arzt sich fiber die 
PersSnlichkeit seines Patienten im klaren ist und die psychodynamische Bedeu- 
tung des Symptoms kennt, das mit dieser suggestiven Behandlung behoben 
werden sol1. Hypnose  sollte niemals bei Kindern angewandt werden, und im all- 
gemeinen sollte man damit bei Psychosen und Grenzzust~nden zurfickhaltend 
sein. Der Arzt kann seinem Patienten negative Suggestionen vermitteln und ihn 
somit iatrogen sch~digen. Eine hysterische L~hmung oder sonst eine Konver- 
sion l~13t sich freilich ftir eine Zeitlang aufheben, indem man den Patienten zor- 
nig anf~hrt; das Symptom tr i t t  dann aber in einer anderen Form hervor, und es 
zeigt sich, wie wenig der Arzt begriffen hat, um was es sich eigentlich handelt. 

Die Beherrschung kurzfristiger, stfitzender Psychotherapie ist nicht nut  ftir 
den Psychiater yon Nutzen, sondern auch dem Allgemeinpraktiker und den 
Vertretern anderer Fachgebiete ist sie nicht selten ein willkommenes und dank- 
bares Hilfsmittel. Eine fiir die Psychotherapie geopferte halbe Stunde erweist 
sich oft als gut ausgenutzte Zeit, die dem Patienten viele Besuche beim Arzt, 
zahlreiche Untersuchungen und unnStigen Kummer  erspart. Jedem Arzt ist die 
schwere Not  bekannt, die mit den Angstzust~nden verbunden ist, wo der Pa- 
t ient zu sterben ffirchtet, sowie ferner die beginnenden Phobien, bei denen die 
richtige Diagnose allen Beteiligten viele Miihe erspart. 

Die iatrogene Neurose 

Etwas sehr GewShnhches ist es, dab negative Untersuchungsbefunde bei den 
Pat ienten allerlei MiBverst~ndnisse hervorrufen, und nicht selten hOrt man sa- 
gen: (~Er hat  bei seinen Untersuchungen nichts herausgefunden, abet  krank bin 
ich eben doch. ~) Vielleicht rut  der Arzt bei der Besprechung des negativen Unter- 
suchungsergebnisses, wenn es sich beispielsweise um eine funktionelle StSrung 
handelt, besser daran, darauf  hinzuweisen, dab der Befund normal war, als zu 
sagen, daft ((nichts gefunden worden ist )). Oder wenn ganz offenbar ein in neu- 
rotischen St6rungen des Geffihlslebens verankertes Leiden oder Syndrom in 
Frage steht, erkli~rt er vielleicht am besten, dab man eine auf dem Boden des 
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Geffihlslebens zustande gekommene StSrung nicht im Reagenzglas, mit  dem 
RSntgenapparat  oder mit Hilfe anderer entspreehender Untersuehungsmetho- 
den messen kann, obwohl sie ftir den Betroffenen genau so viel Pein bereitet wie 
eine organische Krankheit.  

Es mag in diesem Zusammenhang noch daran erinnert werden, da~ eine Neu- 
rose und irgendeine somatisehe Krankheit  recht gut  gleiehzeitig auftreten kSn- 
nen. Der behandelnde Arzt, der die vielleicht hysterisehe Anamnese seines 
Patienten kennt, kann dann sehwer entscheiden, warm es sieh wirklich um eine 
schwere somatisehe Krankheit  handelt. Ein Patient,  der schon friiher fiber 
Bauchsehmerzen geklagt hat, die als neurotisch angesehen worden waren, und 
der beim Pflegepersonal wohl bekannt  ist, kann u.U. tatsi~ehlich b¢ispielsweise 
einen akuten Bauch bekommen; wenn dann nicht laparotomiert wird, kSnnen 
die Folgen verh~ngnisvolt sein. 

Andererseits kennen wir alle den als Mtinchhausen-Syndrom bezeichneten 
Krankheitszustand, wo der Pat ient  unter oftmals sehr dramatischen Sympto- 
men st/~ndig neue Operationen verlangt. Eine noch engere Zusammenarbeit  
zwisehen Psychiater und Chirurg dfirfte kfinftig in solchen F~llen auf  die rich- 
tige Spur helfen. 

Besonders leicht kann bei Naehzust~nden yon Gehirnerschfitterung eine 
iatrogene Neurose aufkommen. Wenn ein Pat ient  mit unkomplizierter Com- 
motio zu langem Liegen verurteilt  und allzu lange vor allen mSgliehen Anstren- 
gungen gewarnt wird, k5nnen neurotische Beschwerden zuriiekbleiben, die dureh 
Frtihaufstehen, Rehabilitationsbehandlung, Gymnastik, sozial-psychiatrische 
Aufkl/irung der Lebensumsti~nde des Patienten sowie beruhigende und ermuti- 
gende Einstetlung vermieden werden kSnnten. Als unerfreuliche Nebenwirkung 
des Versicherungsschutzes kommen freilieh manehmal auch Neurotisierung und 
unbewufites Trachten nach sekund~rem Nutzen vor. 

Allen bekannt  ist der hypochondrische Patient,  der sich mit medizinischer 
Literatur befaBt und dort  schwere, auf  ihn selber zutreffende Symptome finder. 
Die Angst vor ernsten Krankheiten bedrfiekt den hypochondrisehen Patienten 
wie eine Phobie. Nicht selten sind diese Patienten imstande, die Symptome, vor 
denen sie sich ftirchten, zu provozieren; es kann vorkommen, dal~ der Arzt dem 
fiber Herzbesehwerden Ktagenden (~fi~ alle Fiflle~) ein Digitalispr/~parat ver- 
schreibt, wonach der Pat ient  mehr als je davon fiberzeugt ist, dal~ er an einer 
sehweren organischen Krankheit  leidet. 

So mancher Patient,  dem der Arzt mitteilt, er habe (~etwas an den Herz- 
nerven)), faBt diesen Bescheid so auf, als ob er mindestens eine Koronarthrom- 
bose oder sonst etwas J~hnliches hiitte, woran er jeden Tag sterben kann. Da 
dem Betreffenden ja die realen Kenntnisse fiber die Art dieser Krankheit  ab- 
gehen, stellt er sich u .U.  vor, dat] irgendwann ~seine Iterznerven g~nzlich ver- 
sagen, was zum Tode ffihrt ~>. Der Arzt sollte sieh wirklieh die Zeit nehmen, 
solchen Leuten die Sachlage klar zu machen und ihnen die funktionellen Be- 
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schwerden mSglichst leichtversti~ndlich und sachlich zu erl/iutern; er sollte ihnen 
erkliiren, welche Rolle das Geffihlsleben bei dieser StSrung spielt. 

Insbesondere die neurotisehen Patienten stehen oft viele Angste fiber die Art 
ihrer Krankheit  aus, denen der Arzt mit beruhigender und verst/indnisvoller 
Psyehotherapie entgegenwirken kann. Bei Angstneurosen hat der Patient  nicht 
selten verschiedenerlei Sensationen yon seiten des Herzens, dessen T~itigkeit 
er i~ngstlich verfolgt. Wenn die sorgf/fltige somatische Untersuchung keine Hin- 
weise auf  eine organische Krankheit  liefert, lii~t sich oft viel damit ausrichten, 
dat] man dem Patienten ruhig und geduldig die funktionelle und im Geffihls- 
leben fu~ende Genese seiner Symptome auseinandersetzt. Tut  der Arzt dagegen 
sehr geheimnisvoll oder redet er in Fachausdrfieken, die der Patient  nicht be- 
greift, kommt  der letztere zu der Vorstellung, er leide an einer lebensgefiihrlichen 
Krankheit,  an der er jeden Tag sterben k5nne. Unvorsichtige J~ui~erungen des 
Arztes werden oft falsch aufgefaBt, und derartige Aussprfiche zusammen mit 
mangelnder Information verschlimmern dann iatrogen die Symptome. Es ist 
allgemein bekannt, da[~ wegen falscher Deutung der an sich harmlosen systoli- 
schen Nebenger/iusche vielen Menschen ganz unnStig Kummer  gemaeht wird. 
Der Pat ient  braucht  auch nicht immer zu wissen, was ffir ernste Eventualit~ten 
hinter irgendeinem Symptom stecken, ehe die Saehe grtindlich gekl/~rt ist. Auch 
sollte man den Schfilern Turnen und Sport nur unter wirklich zwingenden Um- 
st~nden verbieten, weil dieses Verbot zu Minderwertigkeitsgeffihlen ffihren 
kann. 

Chronisierung, Milieutherapie 

Zwei Jahre  st~ndiger Behandlung in einer psychiatrischen Anstalt gilt im all- 
gemeinen als die Grenze, wonach der Kranke sich nur noch schwer im Gemein- 
wesen einffigen kann. Nach der Statistik des Medizinalamtes waren Ende 1960 
yon den Insassen unserer psychiatrischen Krankenh/iuser 61 °/o fiber zwei Jahre 
lang laufend in Anstattsbehandlung gewesen. Zur Chronisierung tr/~gt aul~er der 
Art der Krankheit  auch noch das Niveau der Behandlung bei. 

Im Lauf  der letzten Jahrzehnte hat  man beobachten k6nnen, dal~ die psych- 
iatrischen Krankheitsbilder leichter geworden sind, seit man bei der Pflege 
auf  die Hebung der Menschenwfirde und des Selbstgeffihls Wert  legt, und seit 
man fiir eine behagliche Umgebung und Rehabilitation nach psychotherapeu- 
tischen Gesichtspunkten sowie ffir neue Behandlungsformen sorgt. Die in den 
vergangenen Jahrzehnten so h~ufigen Erregungszust/tnde, Gewaltt/ttigkeiten , 
verschiedenerlei negativistisches und aggressives Verhalten und Ahnliches sind 
verschwunden oder zurfickgegangen, seitdem man sich bemtiht, aus der Pflege 
die Artefakte abzuschaffen. Die schweren katatonischen Krankheitsbilder, die 
als Protestreaktionen der Kranken galten, sind heutzutage selten. 

Die Nichtbeachtung yon milieutherapeutischen Umst/~nden in der psychia- 
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trischen Anstaltsbehandtung kann als Artefakt gelten. Die letzte und tiefste 
Ursache ftir die Schwierigkeiten der psychiatrischen Patienten ist oftmals ein 
herabgesetztes Selbstgefiihl. Wenn die Atmosphere in der Anstalt  vor ahem das 
Gepr/ige einer (Tberwaehung tr/igt, wenn die Patienten das Gefiihl haben, dab 
sie sti~ndig gegen ihren Willen und ohne ersiehtlichen Grund in der Anstalt  ge- 
halten werden, so fiihrt dies zu Protestreaktionen. Jeder  weir, wie sehr ein gut  
sitzender Anzug das Selbstgeftihl zu heben vermag; wie wenig mag es da den 
Patienten zutr~glich sein, wenn man ihnen die schlecht passende und unkleid- 
same Anstaltstracht aufzwingt. 

Bei manchen Erregungszust/~nden, die im Zusammenhang mit gewissen 
Intoxikationen auftreten, werden heutzutage in manchen Krankenh/~usern 
Binden angelegt; sie sollen den Kranken davor bewahren, aus dem Bert  zu 
fallen oder sich zu verletzen. In der regelreehten psychiatrischen Behandlung 
sind solehe modernen Zwangsjaeken bei Unruhe oder Suizidgefahr jedoch fehl 
am Platze. Die Angst und innere Bedr/~ngnis wird dadurch nur noeh vermehrt,  
und der Zustand wird iatrogen verschlimmert. Die Erregungszust~nde mtiBten 
durch andere Mittel und Wege beherrscht werden k6nnen. Je  weniger Aggres- 
sion das Pflegepersonal den Patienten gegeniiber anzuwenden braucht, desto 
besser. Sofern der Arzt in der psychiatrischen Anstalt  sein Personal nieht so zu 
iiberwachen vermag, dab die Patienten keiner aggressiven Behandlung ausge- 
setzt sind, wird dadurch iatrogen eine Verschlimmerung der Symptome hervor- 
gerufen und bei den Patienten Gegenaggressionen provoziert. In F/illen, wo Be- 
handlung auf oftener Station im Bereich der M5glichkeit liegt, beeintriichtigt 
Pflege auf geschlossener Station meistens die Rehabilitation, was seinerseits 
wiederum iatrogen den Zustand verschlechtert. In England sind in den psychia- 
trisehen Ansta]ten nur 8~o yon allen Bet ten auf  geschlossenen Stationen, ob- 
wohl dort ebenso schwere Krankheiten behandelt  werden wie bei uns. Es wird 
heutzutage danach getrachtet, im Krankenhaus eine nicht autorit/~re therapeu- 
tisehe Atmosphere zu sehaffen, welche die Selbst~ndigkeit und das Verantwor- 
tungsgeftihl des Patienten fSrdert; man ist bemtiht, den Patienten wieder seiner 
Familie und seinem Lebensmilieu zuzuftihren, sobald dies nach der aktiven Be- 
handlung wieder irgend mSglich ist. Ohne effektiv durehorganisierte offene Be- 
handlung l ~ t  sich dieses Ziel iYeilich nicht verwirklichen. 

In den meisten F/tllen kann mit der neuzeitlichen Behandlung der Zustand 
soweit gebessert werden, dai~ man zu oftener Behandlung tibergehen und den 
Patienten wieder seiner Berufsarbeit zuftihren kann. Bleibt der Pat ient  jedoch 
im Krankenhaus, und wird nicht ernsttich fiir Rehabilitation gesorgt, so tr i t t  in 
der Anstalt naeh einem gewissen Stadium wieder Versehlimmerung ein. Die 
rechte Zeit ist dann vers/~umt worden, der Zustand ist chronisch. In unserem 
Gesetz heii~t es, dab der Patient,  der in eine psychiatrische Anstatt  geschickt 
wird, ((Anstaltsbehandlung nStig haben muB >>. Dies ist m.E.  so aufzufassen, dab 
es sich nicht lohnt, einen Kranken in die psyehiatrische Anstalt  zu schicken, 
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wenn keine Aussicht darauf  besteht, da$ er durch die Behandlung dort gebes- 
sert werden kann. Die psychotisehen Symptome an sich sind ebenfalls kein 
Hindernis fiir die Entlassung aus dem Krankenhaus, sofern fiir offene Behand- 
lung gesorgt werden kann. Andererseits sind natiirlich aueh die h/~uslichen Ver- 
h/~ltnisse in Betracht  zu ziehen, und manehmal mul3 mit Rticksicht auf  die Fa- 
milie von oftener Behandlung abgesehen werden. Natiirlich soil nicht gesagt 
sein, dab alle Patienten heimgeschickt werden diirften, ehe man alle aktiven Be- 
handlungsmethoden versucht hat. Die effektive Behandlung in therapeutischer 
Atmosph/~re, individuelle und Gruppentherapie, Besch/~ftigungstherapie, klini- 
sche Behandlung usw. k6nnen u.U. sehr lange Zeit in Anspruch nehmen; wenn 
aber nieht alle diese M6glichkeiten gentigend beriicksichtigt werden, und die Be- 
handlung zu einem bloBen Aufenthalt  auf  der Station wird, ist zu erwarten, dab 
der Zustand sich aus iatrogenen Grtinden verschlechtert. Die schizophrene Psy- 
chose diirfte nieht immer ein statiseher Zustand sein, der nieht beeinfiuBt wer- 
den kSnnte. Zu jedem psychiatrisehen Behandlungsprogramm gehSrt auch plan- 
m/~Bige Rehabilitation. Hier ist der Kontak t  mit  Berufsberatern und den 
ArbeitseinsatzbehSrden erforderlich. Sehr zu begriil3en ist die bei uns geplante, 
im Zusammenhang mit den psychiatrisehen Anstalten einzurichtende Industrie- 
therapie, wobei die Patienten aueh etwas Gehalt bek/~men, sowie ferner die 
sehiitzenden ~Verkst/~tten. Aueh die Weiterentwicklung von Tageshospit/~lern 
und Rehabili tationsanstalten sowie die Erweiterung des Netzes der psychiatri- 
schen Polikliniken werden in Zukunft  sicherlich dazu beitragen, dab die Zahl 
der chronischen Patienten abnimmt.  Behandlung im Sinne der Rehabilitation 
ist Teamwork, wo der Arzt die Verantwortung mit dem tibrigen Personal teilt 
und bemtiht ist, mit  ttilfe st/~ndiger Fortbildung ein gutes Behandlungsniveau 
zu erzielen. 

Opiate und Stimulantia 

Mit der Verabreichung von opiathaltigen Schmerzmitteln bei chronischem Kopf- 
weh oder sonstigen Schmerzzust/~nden sollte der Arzt/~ul3erst vorsichtig sein. 
Mit Reeht  gilt es als ein Kunstfehler, dab man einem an chronischen Kopf- 
schmerzen ]eidenden Patienten opiathaltige Mittel verschreibt. Indem man den 
Kranken an derartige Medikamente gewShnt, fiihrt man leicht eine iatrogene 
Narkomanie herbei, yon welcher der Pat ient  sehr schwer wieder loskommt. Die 
opiathaltigen Schmerzmittel gehOren zur postoperativen Behandlung in den 
Krankenh/~usern und sind aus humanen Griinden bei manehen schweren oder 
zum Tode ftihrenden Krankheiten gerechtfertigt. Sonst ist yon ihnen aber eher 
abzuraten. 

Das gleiche gilt fiir die Stimulantia. In tetzter Zeit ist in der Literatur darauf 
hingewiesen worden, dab es verfehlt ist, die starken Stimulantia der Amphe- 
tamingruppe, die zu GewShnung fiihren, als Abmagerungsmittel zu verschrei- 
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ben. Das gleiche li~Bt sich mit einigen wenigen Ausnahmen auch yon den ent- 
sprechenden Depressionsmitteln sagen. Heutzutage steht uns eine so groBe Aus- 
wahl von Thymoleptika zur Verfiigung, dab man auf  die Amphetamine im all- 
gemeinen verzichten kann. Auch fiir die Verwendung derartiger Pr~parate bei 
Neurosen gilt das gleiche. Ein Arzt, der selber ArzneimittelmiBbrauch treibt, 
verfiihrt leicht auch andere zum gleichen Elend. 

Meprobamata, Schlafmittel und andere Sedativa 

In den letzten Jahren hat  man immer wieder feststellen miissen, wie groB beim 
Gebrauch yon Meprobamaten und auch Barbi turaten die Gefahr der Gew6h- 
nung ist, und wie oft es vorkommt,  dab die Patienten stichtig werden. Deswegen 
sollte der Arzt mit dem Verschreiben solcher Medikamente und ganz besonders 
mit der Erneuerung des Rezepts sehr zurtickhaltend sein. Erneuert  man das 
Rezept routinemiiBig durch Vermittlung der Apotheke, ohne den Zustand des 
Kranken zu kontrollieren, kann es iatrogen zu Narkomanie kommen. Ver- 
sehreibt man einem zu Suizid neigenden Patienten wiederholt groBe Mengen 
Schlafmittel, so ebnet man ihm ja sozusagen den Weg ftir seine Absichten. Man 
sollte sich also stets die Gefahr von MiBbrauch oder Selbstmord vor Augen hal- 
ten; falls man einmal wirklich gezwungen ist, die betreffenden Medikamente zur 
Linderung schwerer Symptome immer wieder zu verschreiben, so ist stiindige 
persSnliche (~berwachung unbedingt erforderlich. In  letzter Zeit sind F~lle beob- 
achtet worden, wo bei Patienten, die laufend die doppelte oder drei- und sogar 
vierfache therapeutische Dosis von Meprobamaten eingenommen haben, para- 
doxal die Angstzust~nde schlimmer wurden. Gelingt es, diese Patienten dem 
Mittel zu entw6hnen, so bessert sich die Gemtitsverfassung, und die Angst l~Bt 
nach. Werden die Pri~parate unvermittel t  abgesetzt, so kann es zu epileptischen 
Anfifllen oder Verwirrungszustiinden kommen, und die st~ndige Anwendung 
grofier Dosen wiederum kann auBer der yon der Intoxikation verursachten de- 
pressiven Geistesverfassung noch zu deliri6sen Psychosen fiihren. Andererseits 
freilich ist es begreiflich, dab die depressiven Patienten oftmals beruhigende 
Mit~l  brauchen, und eine radikal ablehnende Einstellung in dieser Hinsieht 
diirfte auch nicht das Richtige sein. Demgegeniiber sollte man aber auch wieder 
die suggestive Wirkung der Arzneimittel, die so oft auBer acht gelassen wird, 
nicht vergessen. 

Nebenwirkungen der Arzneimittel 

Nebenwirkungen sind bei neuroleptischen Arzneimitteln bedauerlicherweise 
sehr gewShnlich. Es ist die Aufgabe des Arztes, sie in Betracht  zu ziehen, damit  
dutch die Behandlung kein Schaden angerichtet wird. In  letzter Zeit ist in der 
Literatur 6fter dariiber gesehrieben worden, wie der st~ndige Gebrauch yon 
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Neuroleptika insbesondere bei/ilteren Personen, die zugleich vielleicht eine zere- 
brale Sch/idigung haben, zu irreversiblen Dyskinesien fiihren kann, yon denen 
wohl das bucco-linguo-mastikatorische Syndrom am bekanntesten ist. Das Auf- 
kommen des Parkinsonismus-Syndroms ist ein ernstes Zeichen, dessen Nicht- 
beachten u.U.  bleibende extrapyramidale Schiiden herbeiftihrt. Die Kontra- 
indikationen gegen Phenothiazin, also Gallenkrankheiten, Herzinsuffizienz und 
Hypertonie, sollten bei der Planung antipsychotischer Therapie stets bedacht 
werden. Vorsicht ist auch bei der Behandiung von Epileptikern mit Phenothia- 
zinen geboten. Im Sommer sollte der Arzt nicht vergessen, seine Patienten, die 
Neuroleptika gebrauchen, vor dem Baden zu warnen, weil immer wieder Er- 
trinkungsunf/~lle vorkommen, die offenbar mit diesen Medikamenten zu tun 
haben. Agranulozytose ist bei allen Phenothiazinderivaten beobachtet  worden. 
In] allgemeinen dtirfte es das Beste sein, dab mail nur einige wenige Medika- 
mente verschreibt, die man am besten kennt, ohne st/~ndig mit neuen Pr//para- 
ten zu experimentieren, fiber deren Nebenwirkungen man dann nicht recht im 
klaren ist und die man nicht genfigend beherrscht. 

Reserpin und Elektroschock dfirfen nicht gleichzeitig gegeben werden. Das 
Reserpin setzt n~mlich die Krampfschwelle herab, erh6ht aber den CO~-Gehalt 
des Atemzentrums, weshalb die apnoische Phase verl/tngert wird. Ffir den Ge- 
brauch yon Tetrabenazin und Amitryptyl in ist der Grtine Star eine absolute 
Kontraindikation wegen der starken anticholinergischen ~Virkung dieser Stoffe. 
Kontraindikationen gegen Imipramin sind aul3erdem noch Aterioslderose, ins- 
besondere Koranarsklerose, Phlebitis, Hepatitis,  Polyneuritis und chronischer 
Alkoholismus. Verabreichung von Imipramin unmittelbar nach einer MAO- 
Inhibitorkur ohne eine Pause yon ein oder zwei Wochen ist kontraindiziert, weft 
es manchmal zu einem St6rungssyndrom kommt, wo verschiedene motorische, 
psychische und vegetative St6rungen zum Tode ffihren k6nnen. Selbstverst//nd- 
lich ist es ferner, dab man MAO-Inhibitoren nicht gleichzeitig mit ][mipramin 
geben darf. Imipramin sollte bei Schizophrenikern oder in diesbeziiglich suspek- 
ten Fi/llen nicht gegeben werden, weft es die schizophrenen Symptome aktiviert. 
Sofern mit der schizophrenen Psychose ein depressiver Affekt kombiniert ist, 
diirfte das Pr~parat  in manchen F/~llen am Platze sein, aber die Behandlung 
sollte dann mit Phenothiazinen gestfitzt werden. 

Weitere iatrogene Gesichtspunkte zu den therapeutisehen Magnahmen 

Die Elektroschockbehand]ung wird heutzutage bei schweren Depressionen und 
gewissen Verwirrungszust/inden sowie bei schweren Angstzust/~nden angewandt. 
In der Praxis sollte der Elektroschock nicht bei Neurosen gegeben werden, weil 
st/~ndige Elektroschocks Hirnatrophie und Demenz herbeiffihren. Die Behand- 
lungsform darf  man nicht ohne die Zustimmung des Kranken anwenden, und die 
Mai3nahme muB so ausgeffihrt werden, dab der Pat ient  keinen Horror davor 
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bekommt. Der Insulinschock wird noeh bis zu einem gewissen Grad in der Be- 
handlung der Schizophrenie geiibt, obwohl man in manchen L£ndern schon 
g/inzlich davon abgekommen ist. Auch diese Therapie soll man nicht gegen den 
Willen des Kranken vornehmen, weft die Resultate nicht entsprechend aus- 
sichtsreich sind. 

Die Indikationen fiir die Lobotomie miissen mit aller SorgiMt erwogen wer- 
den, und die Observationszeit muB viele Jahre  lang gedauert haben, ehe man 
sich zu diesem Eingriff entschlieBt, der die Pers6ntiehkeit des Kranken vielleicht 
sehr weitgehend ver~ndern kann. Diese Methode mag bei manchen schweren 
Zwangsneurosen, die dem Patienten das Leben unertr~glich machen, und wo 
mit anderen Mitteln nichts auszurichten ist, gerechtfertigt sein. 

Wenn alte Leute in einer Anstalt isoliert werden, ohne dab schwerwiegende 
klinische oder soziale Grtinde vorliegen, verschlechtert sich nicht selten ihr Zu- 
stand. Bei Greisen werden die Symptome meistens in der Anstalt  und in fremder 
Umgebung schlimmer, und die Anstaltsbehandlung sollte nicht 1/~nger hinaus- 
gezogen werden als unbedingt nStig. Barbiturathalt ige Schlafmittel sind mei- 
stens schlecht geeignet ftir alte Leute und vermehren eher noch die Verwirrt- 
heir, weil sie die Sauerstoffzufuhr zum Gehirn beeintr~ehtigen. 

Hinweise auf  erbliehe Veranlagung sowie darauf, da~ wenig Aussieht auf  
Besserung besteht, sotlten in i~rztliehen Gutachten in der Psychiatrie lieber ver- 
mieden werden. Auch in schweren F/~llen ist es besser, dal3 man dem Kranken 
wenigstens noch einen Hoffnungsschimmer l~l~t. 
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