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DIE PHARMAKOTHERAPIE DER NEUROSEN

J. LOPEZ-IBOR
Madrid (Spanien)

Die Einfithrung der Psychopharmakologie der Neurosen zwingt uns dazu, neue Pro-
bleme iiber ihre Psvchodynamik aufzurollen. Vor einigen Jahren ware es noch ein
ziemliches Abenteuer gewesen, von einer Behandlung der Neurose, die nicht psycho-
therapeutisch ware, zu sprechen und auch heutzutage ist dies noch der Fall, trotz der
erfolgreichen Wirkung gewisser Drogen. Friiher wurde nur der mogliche Nutzen eines
Medikamentes im Sinne einer symptomatischen Behandlung in Betracht gezogen. Der
Erfolgwar im allgemeinen negativ.

Freud traumte jedoch von der Entdeckung der organischen Grundlage der neuro-
tischen Symptomatologie. In seinen nachgelassenen Schriften besteht er noch mit
allem Nachdruck auf dieser fjberzeugung und gibt der Versicherung Ausdruck, dass
uns die Zukunft die Moglichkeit geben wird, direkt auf die energetische Verteilung des
physischen Apparates mittels chemischer Substanzen einzuwirken.

Die Weigerung des Psychotherapeuten, Drogen zu verabreichen, hatte ihren Grund
in der Behauptung, dass die Transferenz gehemmt wiirde. t)ber diesen Punkt kann
man viel diskutieren. Auf alle Falle ist es richtig, dass eine Storung der psychoanaly-
tischen Transferenz im engeren Sinne hervorgerufen wird. Die Wurzel der psycho-
analytischen Transferenz liegt in der Ubertragungsneurose. Diese setzt eine Verschie-
bung der Angst voraus. Die Mobilisierung von Angst gibt ausreichenden Anlass zu
neuem Stoff fur Angsttraume. Der Psychoanatytiker befindet sich so in einem engen
Kontakt durch Ubertragung mit dem Kranken verbunden und hat ausserdem
geniigend Stoff, den er auslegen kann. Wenn in solchem Stadium eine angstlindernde
Droge die Heftigkeit des Angstzustandes mindert, wird eine regelrechte Deflation der
Transferenz hervorgerufen, aber nicht nur das: Die Transferenz bekommt einen
anderen Charakter. Diesen Wechsel konnten wir unterstreichen und sagen, dass die
Transferenz arztlicher und dafiir weniger psychoanalytisch wird. Obwohl das Phano-
men der Transferenz im Grunde immer das gleiche ist, bildet sie sich auf verschiedene
Art und Weise. Bei der psychoanalytischen Transferenz liegt das wesentliche Moment
in der Vorgeschichte, wenn auch schon in einigen Arbeiten auf ihren prospektiven
Charakter hingewiesen wird. Bei Jung wird vorzugsweise ihr urbildlicher Charakter
betont: der Arzt als Zauberer. Das Geheimnis der Transferenz ist die Auflosung des
Angstzustandes. Es ist nich dasselbe, ob dieser durch die Verordnung von Medikamen-
ten verschwindet oder cladurch, dass der Arzt das Leiden deutet.

Trotz dieser Hindernisse gewinnt die Pharmakotherapie an Umfang. In dem “Sim-
posio” von Buenos Aires iiber die Behandlung von Depressionen horte ich, wie quali-
fizierte Psychoanalytiker den Gebrauch von Drogen gegen Depressions- und Angstzu-
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stande empfahlen. Benedetti Sagt, dass der Psychotherapeut, wenn er sich akuten
Symptomen gegeniiber sieht und eine hilfsbedlirftige, infantile Person behandeln
muss, er die gewunschte Hilfeleistung nicht abschlagen darf, da dadurch das Vertrau-
en zum Arzt gefordert und die Arbeit erleichtert wird; aber in weniger dramatischen
und mehr chronischen Fallen muss der Psychotherapeut von jeder Diimpfung des
“fruchtbaren” Angstzustandes absehen; dieser muss sich selbst uberlassen bleiben,
um die psychotherapeutische Arbeit zu bereichern. Wenn sich ein Patient fur einen
somatisch Kranken halt, wird die Verabreichung einer Droge, wenn auch nur von
suggestiver Wirkung, dazu dienen einen Kontakt herzustellen und in seine seelischen
Probleme einzudringen. Ebenso kann die Droge in einem gewissen Stadium der
Psychotherapie das Weiterumsichgreifen von Unruhe und Verwirrung verhindern,
das Zusammenspiel von Ubertragung und Widerstand in Bewegung bringen und
den Fortschritt der Analyse erleichtern.

Der Vorwurf, den man im allgemeinen vom psychotherapeutischen Standpunkt her
der Pharmakotherapie macht, ist der, dass sie eine verdeckte, gleichsam durch eine
Maske geschtitzte Therapie der Ivonflikte sei. Der Kranke wiirde sich wohl besser und
weniger hilfsbedurftig fiihlen, doch habe er sich selbst getauscht. Diese Verdeckung
des Ubels verhindere eine tiefere Analyse des zugrundeliegenden Konfliktes, an dem
der Patient leidet und der an ihm zehrt. Dieser Einwurf gilt, vorausgesetzt, dass die
Neurose eine psychisch abnorme Reaktion auf einen aktuellen oder iilteren, von der
Personlichkeit noch nicht uberwundenen Konflikt darstellt. Wenn hingegen die Neu-
rosen Veranderungen des Gemiitszustandes sind, d.h. durch voriibergehende oder
dauernde Erschiitterungen des vitalen Grundes der Personlichkeit bedingt sind, dann
ist die Anwendung der Pharmakotherapie vollauf berechtigt und die Psychotherapie
muss eine andere Stellung einnehmen. Schon verlangen einige Anhanger der rein
psychodynamischen Interpretation der Neurosen einen Wechsel der psychotherapeu-
tischen Postulate, gerade deshalb, weil die neue Pharmakotherapie uns vor neue Tat-
sachen stellt. Es handelt sich ja nicht mehr um Drogen, die nur eine periphere Wir-
kung auf den Angstzustand ausiiben, d.h. sich darauf beschranken, seine neurovege-
tative Auswirkung zu vermindern, sondern um Medikamente, die direkt und zentriert,
d.h. “anxiolytisch” wirken.

Die Tatsache, dass der vitale Fonds der Neurosen angegriffen wird, bringt diese den
Depressionen naher. Der an Depressionen Leidende ist wie ein Gefangener seiner
vitalen Beeintrachtigung. Es gibt einen Verlust von Freiheit, und zwar jenerArtvon
Freiheit, die auf einer unversehrten Leiblichkeit beruht. Der Zustand des korperlichen
Krankbefindens des Neurotikers aussert sich durch seine veranderte Gemiitsbewegung.
Er besteht nur aus pathologischem Angstgefuhl, das alle Beziehung des Menschen zu
seiner Welt durchsetzt. Auf dieser leiblichen Grundstorung bauen sich nun Symptom-
gestaltungen auf, die unmittelbar aus ihr erwachsen und die, obwohl sie zugleich ein
Ausdruck seelischer Probleme sind, auch eine Verteidigung gegen jene doppelsinnige
Erfahrung in elementarer Form darstellen. Dieses vitale Moment kann mittels Medi-
kamenten angegriffen werden. Der Mensch hat das schon immer gewusst; deshalb
trinkt und raucht er und sucht so viele Drogen, die auf sein Seelenleben einwirken.
Das Wort “Stimmung” ist von doppelter Bedeutung: seelische und korperliche Stim-
mung, jedoch bezieht sich die Einheit des Wortes auf jenen urspriinglich-vitalen Zu-
stand.

Da es moglich ist, die vitale Kernstorung medikamentos zu behandeln, ist es unbe-
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dingt erforderlich, die Eigenschaften soldier Medikamente naher zu untersuchen. Die
Moglichkeiten, die sich hier der pharmakologischen Forschung eroffnen, sind unge-
heuer gross. Bisher hat die Neuropharmakologie nur mit Tieren und pharmakologi-
schen Tests gearbeitet, die wenig mit der klinischen Wirklichkeit gemeinsam haben.
Dies ist die erste Stufe in der Forschung. Andererseits reichen die klinisch-statistischen
Arbeiten, die veroffentlicht werden, nicht aus. Was fehlt, ist ein Zwischenglied, nam-
lich die ausfiihrliche Analyse der medikamentosen Wirkung in jedem einzelnen Fall,
entsprechend der Phanomenologie der endothymen Storungen und ihrer Riickwirkun-
gen auf die Personlichkeit.

Der Widerstand

Zweifellos besteht ein Widerstand gegen die Behandlung von nervosen Erkrankun-
gen. DiesesWort hat eine sehr weitgehende Bedeutung. Die Psychoanalytiker sprechen
von einem Widerstand gegen die Analyse, es gibt jedoch auch einen Widerstand gegen
die Pharmakotherapie. Einer meiner Kranken z.B. kam, um mich wegen seiner Schlaf-
losigkeit zu konsultieren. Diese Schlaflosigkeit stand mit einem Ehekonflikt in Ver-
bindung. Die Tage, an denen der Patient Auseinandersetzungen mit seiner Frau hatte,
schlief er nicht. Die Auseinandersetzungen wurden clurch seinen gespannten Gemiits-
zustand hervorgerufen. Die soziale Einstellung der Ehepartner war verschieden. Die
Frau liebte Geselligkeit, der Mann ein natiirliches und geordnetes Leben, ohne sich
gesellschaftlichen Verpflichtungen unterziehen zu wollen. Er glaubte, dass ein “natiir-
liches” Leben ihm den ersehnten Schlaf wiedergeben wiirde. Durch die Schlaflosigkeit
wurde er gereizt, vor allem in den Nachten, in denen er wachte. Anfangs verweigerte
er jegliches Schlafmittel. Er hatte eine regelrechte und nicht zu besiegende Abscheu
vor jedem Medikament, auch vor schwach wirksamen.

In seinem Innern qualten ihn Vorstellungen aus der Kindheit. Sein Vater starb in
einer Irrenanstalt; bevor er darin verblieb, wohnte er liingere Zeit mit seiner Frau und
seinem Sohn zusammen, letzterer krank, als einziger Sohn. Es war nicht moglich
riickwirkend eine Diagnose liber die Psychose des Vaters zu stellen. Sicher ist, dass er
ausreichend mit Luminal behandelt wurde, bevor er in die Irrenanstalt kam. Der
Kranke horte als Kind seine Mutter oft sagen, dass einschlafernde Medikamente, wie
Luminal, seinen Vater krank gemacht hatten. Die Mutter lebt noch und halt an dieser
Ausserung fest. Diese Erinnerungen aus der Kindheit erklaren, warum unser Patient
alle Medikamente abwies. Im Volk besteht eine Voreingenommenheit gegen sie, eine
Abneigung, die auch von Arzten oft gefordert wurde und die zur Atmosphare gehort,
von der der Psychiater noch oftmals umgeben wird. So wird seiner Handlungsweise
Widerstand entgegengestzt und man gibt ihm die Schuld. Das ist auch beim prakti-
schen Arzt so:wie oft beschuldigt man ihn moralisch wegen einer schlecht ausgelau-
fenen Krankheit oder einer therapeutischen Unzulanglichkeit.

Aber in diesem Falle ging es um etwas mehr. Eine tiefe Sorge war der Grund der
Schlaflosigkeit, aber der Patient liess diese Sorge als solche nicht aufkommen. Er
sagte einfach: “Ich bin nicht krank.” Wenn die Anderen, vor allem seine Frau, sich
anderten, ware auch er wieder gesund. Aber die Sorge war nun eben da und er konnte
sie nicht loswerden. Nach und nach gelang es mir, in seine seelische Verfassung einzu-
dringen und den Zustand des Patienten zu andern. Der Angstzustand wurde als sol-
cher und in seiner eigentlichen Struktur erkannt, einschliesslich aller Triebe, die eine
Ausflucht aus ihm suchten. Was er im Grunde am meisten fiirchtete war, dass er ver-
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riickt werden wiirde. Das Angstgeftihl war wie eine Art Lebensbejahung. Nach und
nach konnte ich dem Patienten die Unabhangigkeit von Konfliktsituation und seiner
Angst begreiflich machen. Andererseits begann ihm auch die Beziehung von Angst-
gefiihl und Schlaflosigkeit klar zu werden. Innerhalb seiner Krise kiindete die Schlaf-
losigkeit das Anwachsen des Angstgefiihls an. Die Medikamente veranderten seine
Personlichkeit nicht mehr.

Diese Angst vor einer Veranderung einer Personlichkeit, die durch Drogen hervor-
gerufen werden kann, ist bei vielen Patienten latent. Die Tatsache des Missbrauchs
von Drogen tragt hierzu bei. Es gibt offenbar Leute, die sich in Drogen fliichten, als
wollten sie sich selbst entfliehen. Friiher traf dies im wesentlichen nur fur die grossen
Morphiumdosen zu. Jetzt ist die Epidemie der Beruhigungsmittel eine Massenerschei-
nung unserer Gesellschaft. Man fliichtet sich in die Drogen, um den Kampf mit dem
Leben und seinen Widerwartigkeiten zu vermeiden. In diesem Falle beeintrachtigt die
Droge die Personlichkeit und entzieht ihr Werte. Alle diese Tatsachen, verbunden mit
der Literatur dariiber, fithren zu einer furchtbaren Angst vor den Drogen. Eine beson-
dere Krisensituation innerhalb dieses Vorganges ist durch die schlimmen Erfahrungen
mit Contergan geschaffen worden.

Diese Mentalitat, die in der Droge ein Giftmittel sieht, das eine Abstumpfung und
einen Verlust des personlichen Profils hervorrufen kann, finden wir unter gewissen
Tvpen der unter Angstzustanden Leidenden, namlich bei solchen, die schon beim
geringsten Anlass Furcht vor dem Wahnsinn bezeugen und durch ein solches Hirnge-
spinst immer abgestumpfter und diimmer werden, als wollten sie die schopferische
Kraft, die sie davor bewahrt, verlieren. Das war der Fall bei meinem Patienten und
vielen Anderen. Eine geduldige und tiefe psychotherapeutische Arbeit war notwendig,
um zu erreichen, dass er seine Haltung anderte und damit gelang es, ihn zur Annahme
des Medikamentes zu bringen. Die Schlaflosigkeit verschwand, die Angstzustande
milderten sich. “Ich bin ein anderer Mensch geworden”. Der Ehekonflikt bestand
zwar weiterhin, aber der Patient war jetzt besser disponiert ihm gegeniiber zu treten.
Es wurde nun moglich, auf den anderen Teil der Ehepartner Einfluss zu gewinnen,
ein Fall von Konflikt der Personlichkeiten, der auf der einen Seite eine lange und
psychotherapeutische Behandlung erforderlich machte. Ich habe nur diesen ersten
Teil der klinischen Geschichte wiedergegeben, um den verbissenen Widerstand gegen
Medikamente zu kennzeichnen, wie auch die Art, sich diesen gegeniiber zu verhalten.
Je nach der psychoanalytischen These ergibt sich der Widerstand aus der Verneinung,
den Zusammenhang zwischen Symptomen und Konflikten auf Grund der analytischen
Deutung anzunehmen oder aus der nicht hergestellten Ubertragungsneurose.

Andererseits besteht ein “natiirlicher” Widerstand der Nervenkranken gegen ihre
Heilung; umgekehrt gesagt, es konnen natiirlich nicht alle Nervenkranken geheilt
werden. In diesem Punkt wie in vielen anderen unterliegen die Nervenkranken den
allgemeinen Gesetzen der Pathologie: Einige Nervenkrankheiten bedeuten Krisen,
andere Phasen und ein Teil wird chronisch, d.h. sie konnen nicht geheilt werden. In
dem Chronischwerden der Nervenkrankheiten finden wir die verschiedensten dynami-
schen Ausdrucksformen. Der Widerstand ist in vielen Fallen eine “Widerstandsgrup-
pe” : ein Symptom wird abgeschwacht, lebt aber wieder auf. Die Angstwelle, welche
die sie begleitenden zunehmenden Veranderungen Kkristallisierte, ist voriiber. Der
Kranke ist wieder geheilt, wenigstens “fast” geheilt, nimmt seine Tatigkeit wieder auf
und fiihrt praktisch ein normales Leben. Doch hin und wieder hort er in sich den Ruf
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des Symptoms, der ihn beunruhigt, da dies ein Beweis ist, dass der Prozess von neuem
aufflammt. In diesem Falle mtissen die die Angstzustande mildernden Medikamente
fiir lange Zeit fortgesetzt werden.

In anderen Fallen verlieren die Symptome ihr endothj”*mes Feuer und gehen auf den
physischen Plan liber, als handle es sich um eine Depression, die sich in eine depressive
Haltung verwandelt. Was zum endothymen Grund gehorte, hat sich im Charakter
aufgelost. Bis zu welchem Punkt dies eine mechanische Schutzmassnahme sein mag,
daruber wird noch diskutiert. Jedenfalls stossen wir in der somatischen Medizin auf
ahnliche Prozesse. Ein Heilverfahren ware nur angebracht, wenn eine endothyme
Storung vorhanden ware.



Ayuntamiento de Madrid



Ayuntamiento de Madrid



PRINTED IN THE NETHERLANDS





