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les, nimmt Helmchen, Schiiler des ebengenannten Selbach, gemeinsam mit Kiinkel
als Verlaufsprotokolle der "Therapie’ zur Hand; die beiden messen die unter Neuro-
leptika auftretende krankhafte Hirnstromkurve (EEG) im psychiatrischen Wissen, »...
dal} eine Besserung von Psychosen und die Entwicklung bestimmter pathologischer
EEG-Merkmale einen inneren Zusammenhang besitzen ...« " Die basale und paro-
xysmale Dysrhythmie (dauerhafte und anfallsweise auftretende Hirnrhythmussto-
rung), die — so Helmchen und Kiinkel — als typische Reaktion des Organismus nicht
nur auf Schockbehandlungen, sondern auch auf die psychiatrischen "Medikamente’
in allen quantitativen Abstufungen als regelhafte Reaktion auftritt ==+ 1dt nach
Meinung dieser beiden 'Fach'-Mianner sogar eine prazise Voraussage des Behand-
lungs-'Erfolges’ zu: »Schnelles Auftreten von typischen Reaktionen, insbesondere von
paroxysmaler Dysrhythmie, erlaubt die Voraussage einer schnellen klinischen Besse-
rung.« 7 Dariiberhinaus — immer noch Helmchen und Kiinkel — kénnen die
Messungen der Hirnrhythmusstréme (EEGs) »... auch die Therapie leiten, indem das
Ausbleiben von EEG-Verinderungen die mangelnde Reagibilitit (Beeinflufibarkeit)
eines 'starren Systems’ widerspiegelt und die Notwendigkeit zu intensiverer Therapie
(etwa Elektrokrampf) anzeigt.« mw
Wie bereits angedeutet, enspricht der Vielzahl der Charaktere von Psychiatern ei-
ne Vielzahl 'therapeutisch’ erwiinschter Neuroleptika-Auswirkungen. Fir den vegeta-
tiven Bereich werden von Psychiatern folgende Neuroleptika-Auswirkungen als
srundlage der "Therapie’ gewtinscht:
® Als die wesentliche Neuroleptika-Wirkung riickt fiir Lembeck »... die Dimpfung
zentraler vegetativer Zentren in den Vordergrund, die sich als Hemmung vegeta-
tiver Reflexe, als Dampfung der Temperaturregulation, des Brechreflexes sowie
der Kreislaufreflexe zeigt.« ==
® [iir H. Briu ud seine Kollegen aus der Universititsanstalt Miinchen sind — beson-
ders bei der Anwendung von Leponex — Pulsfrequenzsteigerungen sowie die Ak-
tivititsminderung des Enzyms DBH (Dopamin-B-hydroxylase) ein Indikator (An-
zeiger) fiir die "therapeutische’ Wirksamkeit der 'Medikation’ '#; eine Minderung
des genannten Enzyms spiegelt die Neuroleptika-bedingte Korpertemperatur-Er-
hohung sowie die Kreislaufstorung wider.
® [Labhardt duBlert sich iiber Korpergewichtsverinderungen als Folge von Hormon-
storungen, die durch die Einwirkung der Neuroleptika auf spezielle Hirnzentren
entstehen: »Viele Patienten zeigten eine auffallende Zunahme des Korpergewich-
tes bei gleichzeitigem, oft unstillbarem HeiBhunger. In vielen Fillen ist dieser Ef-
fekt sehr erwiinscht ...« = Angst und Dinkelkamp sehen ebenfalls anhand der
Wirkung des — in diesem Falle — Triperidol eine Korrelation (Wechselbezie-
hung) zwischen Gewichtsanstieg und 'Besserungstendenz des klinischen Befun-
des’ =v. Auf die Tatsache, dall Gewichtszunahme schon immer ¢in Ziel psychia-
trischer "Therapie’ ist, weist Haase auf einem Psychiater-Treffen im Jahre 1975
hin: »... ich erinnere mich an den alten Psychiaterspruch, dall man einen Patien-
ten dann aus der Klinik entlassen solle, wenn er Gewichtszunahme zeige, Krank-
heitseinsicht und Dankbarkeit; dann sei er entlassungsreif.« s
® Hans von Brauchitsch sieht den Sinn der Neuroleptika-Behandlung in einer Un-
terdriickung des Hirnanhangdriisen- und Schilddriisen-Systems; der Verlauf der
Behandlung sei durch die Schaffung eines neuen hormonellen Gleichgewichts in

Koukkou, Jules Angst und D. Zimmer aus der Universititsanstalt Ziirich: -Es gibt eine allgemeine Uber-
cinkunft, daB cine voriibergehende Verinderung des elekwrischen Zustandes des Gehirns wihrend der
Neuroleptika-Behandlung eine Voraussetzung fiir eine bessere therapeutische Wirkung ist, und dafi
gleichartige Auswirkungen aul das Verhalten parallel mit enisprechenden Typen von EEG-
Veranderungen laufen.. @
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einem fiir den 'Patienten’ giinstigen Sinn gekennzeichnet =msws,

® Wie wir gesehen haben, duiern sich Psychiater zuriickhaltend, was die Auswir-
kungen ihrer ‘Medikamente' auf den Bereich der Sexualorgane betrifft. Heinrich
schreibt entsprechend subtil tiber das Ausbleiben der Monatsblutung (Amenor-
rhoe) bei "Patientinnen’: »Amenorrhoe ist vor allem unter neuroleptischer Dauer-
therapie festzustellen. Sie ist keine Veranlassung zum Abbruch einer psychia-
trisch indizierten (angezeigten) Langzeittherapie mit Neuroleptika.« #% Ohne es
expressis verbis (mit ausdriicklichen Worten) auszusprechen, betont Pietzcker die
‘objektive’, d.h. von seiner 'wissenschaftlich’-psychiatrischen Sicht aus erwiinschte
Impotenz bei Minnern sowie das Ausbleiben der Monatsblutung bei Frauen und
auberdem den krankhaften MilchfluB (Galaktorrhoe) bei 'Patienten’ beiderlei Ge-
schlechts, wenn er den genannten Storungen lediglich einen ‘subjektiven’, also
nur von den Betroffenen aus wahrnehmbaren Krankheitswert zuspricht: »Als sub-
jektiv stérend sind bei Minnern Impotenz und selten auch Galaktorrhoe, bei
Frauen Menstruationsstorungen bis hin zur Amenorrhoe sowie Galaktorrhoe 6f-
ter zu beobachten ...« mv

® [n den krankhaften Blutbild-Veranderungen sehen eine Reihe von Psychiatern
cin somatisches (korperbezogenes) Charakteristikum der 'Pharmakotherapie’
wavave Inzwischen lieh sich auch nachweisen, dall — so Helmchen, Kanowski
und Rosenberg — zwischen der Konzentration von Neuroleptika im Blut und der
Hirnrhythmusstorung (Dysrhythmie) Wechselbezichungen bestehen #*, und so-
mit auch zwischen Blutverinderungen und der “therapeutischen” Wirkung der
'Medikamente'.

Fassen wir nun diejenigen Neuroleptika-Auswirkungen zusammen, auf deren Zu-
standekommen Psychiater groben Wert legen:

Zentralnervensystem: Hirnrhythmusstorungen, epileptische Anfalle,
Bewegungsapparat: Parkinsonsyndrom, (grobe und [eine) Bewegungsarmut sowie
Verminderung der willkiirlichen und unwillkiirlichen Bewegungsfihigkeit, krankhaf-
te Schriftverengung, trockene Zunge oder krankhaft gestiegener Speichelflufl, mimi-
sche Starre.

Vegetativer Bereich: Hemmung vegetativer Reflexe, Dampfung der Korpertempera-
tur-Regulation, Diampfung des Brechreflexes, Kreislaufstorung, Gewichiszunahme,
Hormonstorungen, Impotenz, Aushleiben der Monatsblutung, Blutbild-Verinde-
rung.

"Therapeutisch® erwiinscht von seiten der Psychiater ist somit die Schidigung des
gesamten Organismus.

Um ihre 'therapeutischen’ Arbeitsergebnisse zu standardisieren und somit einer
moglichst raschen vergleichenden nationalen und internationalen psychiatrischen
Auswertung zuginglich zu machen, griindeten europiische Psychiater inzwischen die
nationentibergreifende "Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik und Dokumentation in
der Psychiatrie’, kurz AMP und neuerdings AMDP genannt. Auf insgesamt sechs fiir
elektronische Datenverarbeitung (EDV) ausgerichteten Bogen sollen die psychiatri-
sche 'Diagnose’, der psychische und kérperliche Befund, die '"Medikation' sowie der
"Therapieerfolg’ dokumentiert werden. Wenig tiberraschend fillt der Vergleich der
oben dargestellten, von Psychiatern gewiinschien Neuroleptika-Auswirkungen mit
denjenigen Symptomen aus, die auf dem vierten AMP-Bogen (s. Abb, 81) als somati-
scher (korperlicher) Befund der psychisch "Kranken® aufgelistet sind: Es erscheint be-
rechtigt, hier von einer weitestgehenden Identitit zu sprechen. DaB dies kein Zufall
ist, zeigt die entsprechende AMP-Anweisung zu Bogen Nr. 4: »Dieser Befund-Bogen
ist ganz auf das Festhalten von wihrend der Behandlung auftretenden Nebenwirkun:



