Wir haben fiir Sie gelesen - Nous avons lu pour vous

Haben rezeptfreie Analgetica und Placebos eine verschiedene Wirkung auf das subjektive
Selbstempfinden, die Persénlichkeitslage und die psychomotorische Leistung? Von
K. Battig und H. Fischer. Schw. Med. Wschr. 284 (1965).

Die Autoren haben die Wirkung von 3 Saridontabletten mit derjenigen von Placebos an
29 Studenten untersucht. Neben 6 psychomotorischen Testen ist mit Hilfe eines Frage-
bogens auch die subjektive Stimmungslage untersucht worden. Weder Saridon noch Place-
bos lieBen eine Wirkung an den psychomotorischen Testen erkennen. Dagegen ergab die
Auswertung der Angaben iiber das subjektive Empfinden, daf die Placebos eine signi-
fikante Stirnmungsénderung (im Sinne einer Sedation verbunden mit einer gleichzeitig
gehobenen Stimmung) bewirkten. Die Saridontabletten hatten eine gleichwertige Wir-
kung auf die Stimmmung, die jedoch schwicher ausgeprégt war als bei den Placebos.

Bekanntlich wird Saridon in der Regel zur Schmerzbekidmpfung genommen. In einer
fritheren Untersuchung in einer groflen Uhrenindustrie haben die meisten Personen,
welche Schmerztabletten miffbrauchlich konsumierten, Kopfschmerzen als Grund ihrer
Gewohnheit angegeben. Diese Angaben diirften wohl meistens Vorwénde gewesen sein
fur andere Grunde, die sie entweder nicht kannten oder nicht angeben woliten. In den
vorliegenden Versuchen haben aber nun die Placebos stérkere psychische Wirkungen ge-
zeigt als Saridon. Mit Recht werfen die Autoren die Frage auf, ob es sich beim Anal-
geticamifSbrauch nicht um eine «Placebosucht» handelt, also um eine psychische Ab-
héngigkeit von einer «erwarteten» pharmakologischen Wirkung. Wenn man die suggesti-
ven Wirkungen der Propagandamethoden kennt, dann scheint diese Hypothese nicht so
abwegig zu sein.

Einen Einwand gegen diese Hypothese wird man allerdings machen missen: Die Per-
sonen, die in eine starke Abhéingigkeit von den Analgetica geraten, nehmen 10 bis 20
Tabletten pro Tag ein. Man kann sich fragen, ob bei einer reinen «Placebosucht» eine
solche allmahliche Steigerung der Dosis zustande kdme. Ferner muf3 man sich fragen, ob
Personen mit psychischen Konflikten nach Schmerztabletten andere Wirkungen ver-
spiiren konnten als normale und gesunde Versuchspersonen. Um diese Fragen zu priifen,
mifiten die gleichen Versuche mit Placebos an Medikamentensiichtigen durchgefithrt
werden.

Jedenfalls zeigen die Ergebnisse von Béattig und Fischer, dal wir noch sehr mangel-
hafte Kenntnisse {iber die «suchtauslésenden» Faktoren der ublichen Analgetica haben.

Prof. Dr. med. E. Grandjean, ETH Zirich

Drug Addiction and Habituation. Von N. Restersiol und 4. Sund. Acta Psychiatr.Scand.
Suppl. 179, 40 (1964).

In mehreren psychiatrischen Kliniken sind in einem Zeitraum von 9 Jahren unter 6221
Patienten 315 Falle (59,) von MedikamentenmiBbrauch behandelt worden. Von diesen
sind 122 Patienten 1 bis 10 Jahre nach Entlassung in ihren Wohnungen weiterhin unter-
sucht worden. Eine gleich groBe Kontroligruppe von Personen ohne Medikamenten-
miBbrauch ist zu Vergleichszwecken nach den gleichen Gesichtspunkten untersucht
worden. Die wichtigsten Resultate kénnen wie folgt zusammengefaBt werden:
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Von den 122 Untersuchten wurden 62 als Sichtige und 60 als «Gewdhnte» bezeichnet.
Im Gegensatz zum Sichtigen ist der «Gewdhnte» gekennzeichnet durch geringe Tondenz
zur Dosissteigerung und durch eine ausschliefliche psychologische Abhéngigkeit (keine
physische und keine Enthaltungssymptome). Ferner empfinden «Gewdhnte» keinen un-
tberwindlichen Zwang zur Einnahme des Medikamentes. Von den 122 Patienten hatten
69 mit Barbituraten und 37 mit Opiumalkaloiden MiBlbrauch getrieben. Die Barbiturate
waren héufiger vertreten in der Gruppe der Gewdhnten.

Die Autoren fithren in mebr als 409, der Falle die Ursache auf Personlichkeitsstérungen
zuriick. Konfliktsituationen psychischer Art waren in 349, der Fille (vor allem bei den
Frauen mit Gewdhnung) der Grund des MiBbrauchs, Nur in 5 Fallen soll der MiBbrauch
durch physische Erkrankungen mit Schmerzzustédnden verursacht worden sein.

Im Vergleich zur Kontrollgruppe waren unter der Gruppe der Mi3braucher Personen
mit héherer Ausbildung héufiger vertreten. Ungliickliche Ehen sind in der Halfte der
Falle von Mibrauch erhoben worden. Anldfilich der Nachuntersuchung hatten bloB 14
der 62 Suchtigen und nur 26 der 60 Gewdhnten den MedikamentenmiBbrauch eingestellt.
Von den 82 Rickfilligen hatten 28 eine Abhéngigkeit von Meprobamat entwickelt.

Prof. Dr. med. E. Grandjean, ETH Ziirich

Phenacetine and Renal Damage at a Swedish Factory, Von K. Grimlund. Acta Med.
Scand. Suppl. 405 (1963).

Der Autor hat eine Untersuchung ttber Zusammenhinge zwischen Mif3brauch von phena-
zetinhaltigen Medikamenten und der Haufigkeit von Nierenerkrankungen in zwei kleinen
schwedischen Stadten durchgefiihrt. In der einen Stadt betrug der Phenazetinkonsum
54 g pro Kopf pro Jahr und in der anderen dagegen blo8 5,3 g pro Kopf pro Jahr. Der
mif3briuchliche Konsum in der ersterwihnten Stadt wird auf Gewohnheiten zuriickgefiihrt,
die anléBlich der Grippeepidemie 1918 (!) aufgekommen seien. In dieser Stadt ist die
Urémie (Nierenerkrankung) dreimal hiufiger als Todesursache erhoben worden als in der
Vergleichsstadt. Von 936 Angestellten eines Industrieunternehmens gaben 189 zu, Ta-
bletten mit Phenazetin im UbermaB zu konsumieren; von diesen wiesen 349, Nierenschii-
den verschiedenen Grades auf, wihrend von den Gbrigen Angestellten nur 2,49, Nieren-
krankheiten zeigten.

Die Gruppe der Tablettenkonsumenten hatte aber auch hiufiger andere Krankheiten
(z. B. zweimal mehr Duodenalgeschwiire und chronische Magenentziindungen).

Der Autor ist demn auch vorsichtig in seiner SchluBfolgerung, wenn er sagt, daf3 der
Phenazetinkonsum nicht die alleinige Ursache der erhobenen Nierenerkrankungen sein
konnte. Prof. Dr. med. E. Grandjean, ETH Ziirich

Im Kampf gegen den Rheumatismus

Hauspflege und Spitalentlastung. Thren wertvollen bisherigen Publikationen hat die
Schwetzerische Rheumaliga eine weitere folgen lassen. Ihre neueste Broschiire trigt den
Titel: «Die hdusliche Pflege des Rheumakranken». Sie ist soeben erschienen. Thr Verfasser
ist Dr. med. G. Kaganas, Chefarzt des Instituts fiir Physiotherapie und der Rheumaklinik
am Bethesdaspital in Basel.

Wie der Président der Schweizerischen Rheumaliga, Dr. med. W. Belart, in seinem
Geleitwort ausfithrt, soll diese «Pflegebroschiire» den Kranken zur Selbsthilfe anregen
und dem Arzt die Moglichkeit geben, die .Angehirigen seiner Patienten zu aktiver Pflege
zu ermuntern und anzuleiten. Dabei soll manches wertvolle alte Wissensgut um die héus-
liche Pflege, das in neuerer Zeit verlorenging, wieder in Erinnerung gerufen werden.
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Im ersten Teil seiner Arbeit bespricht Dr. Kaganas die allgemeinen MaBnahmen,
welche in der Bekdmpfung eben dieser Krankheit eine sehr grof3e Rolle spielen. Hier gilt
ganz besonders die alte Weisheit: «Vorbeugen ist besser als heilen. » Die richtige, bewuf3t
vorbeugende Lebensweise, welche die heutigen Erkenntnisse der Wissenschaft bertick-
sichtigt, ist durchaus geeignet, den Ausbruch manches rheumatischen Leidens zu verhin-
dern. Gesundes Wohnen, regelméaBige Durchbewegung der Gelenke, zweckmiBige Ernih-
rung und richtige Arbeitsgestaltung sind von groBer Wichtigkeit. Dies wird vom erfahrenen
Arzt hier im einzelnen dargestellt.

Den zweiten Teil seiner Schrift widmet der Verfasser der physikalischen Therapie.
Deren hiufigste Anwendungen bestehen in Packungen, Wickeln, Béddern, Massagen und
Krankheitsgymnastik. Auch Bestrahlungen aller Art, wie Ultraviolett und Infrarot,
Kurzwellen, Galvanisation und Elektrogymnastik sowie die Extensionsbehandlung der
Wirbelsédure gehéren dazu.

Wichtig ist es, zu wissen, daB eine eingehende drztliche Untersuchung der Behandlung
vorausgehen mull, wenn Schidigungen ausgeschlossen werden sollen. Der allgemeine Ge-
sundheitszustand, das Alter und die Krifte des Rheumakranken spielen da eine wichtige
Rolle. Die Reaktion des Erkrankten auf die einzelne Heilmethode hingt wesentlich von
der Eigenart seines Nervensystems, seiner Kreislaufverhaltnisse und weiterer Faktoren,
die einzig der Arzt beurteilen kann, ab.

‘Wihrend sodann einzelne Anwendungen nur im Spital oder ambulant durch Arzt oder
Fachpersonal erfolgen konnen, gibt es andere Behandlungen, welche man zu Hause durch-
fithren kann. Hiebei ist die genaue Befolgung der arztlichen Anweisungen jedoch uner-
laBlich. — Ganz besonders interessant und lehrreich sind die insgesamt 62 prézisen Abbil-
dungen der Broschiire. Sie zeigen dem Rheumatiker und seinen Angehérigen, wie die
Behandlung durchgefithrt werden soll. Die héusliche Pflege des Rheumatikers hat zudem
die sehr begriflenswerte Nebenwirkung einer Entlastung der Spitiler, die heute ganz allge-
mein unter Platzmangel leiden.

Die 48 Seiten starke Schrift, die in einer fir jedermann leichtverstdndlichen Sprache
verfaBt wurde und mit deren Herausgabe die Schweizerische Rheumaliga eine wesentliche
Aufgabe ihres groBen Programmes sozialpolitischer Rheumabekampfung erfullt, ist ein
dubBerst wertvoller Wegweiser fir den Rheumatiker und seine Angehorigen. Die Broschiire
kann zu sehr bescheidenem Preis im Buchhandel oder beim Sekretariat der Schweizeri-
schen Rheumaliga, Seestrafle 120, 8002 Zirich, bezogen werden.

Dr. jur. G. Grischott, Chur

145



