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Schmerzbehandlung in der Spitex

faltige Nutzung von bestehenden und bewahrten In-
strumenten wie Schmerzanamnese, -protokoll, -ver-
laufsblatt und Verlaufskontrolle Voraussetzung. Nur
mit einer sachlichen und fachlich korrekten Begrtin-
dung kann eine Anpassung einer Therapie erreicht
werden. Gerade heute, wo wir so gerne von eigenem
Berufsverstandnis, der Definition unserer Tatigkeit, z.B.
weg vom Handlanger des Arztes sprechen, ist es an
der Zeit, Fachkompetenz zu zeigen, um die Zusam-
menarbeit mit anderen Diensten professionell auszuii-
ben. Nicht zuletzt die Schmerzkampagne der Schwei-
zerischen Krebsliga hat mitgeholfen, uns Pflegende fiir
Schmerzen, Schmerzerfassung und -therapie sensibler

Somatische und psychologische Faktoren sind an der Schmerzerfahrung
beteiligt, und gerade bei Tumorpatienten ist zur Therapie oft ein multidiszi-
plinarer Einsatz erforderlich. Psychopharmaka sind Teil der adjuvanten medi-
kamentésen Schmerztherapie und kénnen bei Tumorpatienten sinnvoll ein-
gesetzt werden. Angst und Depression, die mit einer Krebserkankung auf-
treten kénnen, beeinflussen die Intensitat des Schmerzerlebens und sind mit
Psychopharmaka symptomatisch behandelbar. Auch haben gewisse Psycho-
pharmaka analgetische Wirkungen oder konnen zur Minderung von Neben-

wirkungen der Narkotika verwendet werden.

F. Stiefel*

Psychopharmaka bei der Behandlung
von Schmerzen bei Tumorpatienten

Ein bedeutender Teil der Tumorpatienten leidet im Ver-
lauf der Erkrankung unter Schmerzen, und der Erfolg
einer Behandlung dieser Schmerzen beeinflusst ihre
Lebensqualitat entscheidend. Die Schmerzintensitat

*Dr. med., Chef de Clinique Médecine Psycho-Sociale, CHUV Lausanne
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zu machen. Gleichzeitig hat sie uns auch die Moéglich-
keit gegeben, uns Hintergrundwissen anzueignen, um
diese taglich anzuwenden. Dies gilt nicht nur fur die
Spitex, aber gerade hier, wo wir haufig selbsténdig ar-
beiten und den Patienten &fter sehen, als der behan-
delnde Arzt. Denn was wirklich zahlt, ist die erreichba-
re und erreichte Lebensqualitat der Patienten und ihrer
Angehorigen.

Literaturliste kann bei der Autorin bezogen werden:

Andrea Hafenbrack, Leimenstrasse 63, 4055 Basel, Tel. 061 271 40 02
oder 040 600 722

wird durch eine Reihe von Faktoren beeinflusst, die im
Zusammenhang mit der Grunderkrankung stehen: Be-
deutung des Schmerzes fir den Patienten im Rahmen
eines fortschreitenden Leidens sowie Angst und De-
pression bei Erfahrungen, die mit einer Tumorerkran-
kung verbunden sind. Schmerz ist nicht nur ein senso-
risches Erlebnis im Zusammenhang mit Gewebeschadi-
gungen, vielmehr sind auch psychologische Faktoren
am Schmerzerleben beteiligt: Schmerz ist eine unange-
nehme sensorische und emotionale Erfahrung im Zu-
sammenhang mit tatsachlichen oder potentiellen Ge-
webeschaden oder wird in Begriffen, die Gewebescha-
digungen beschreiben, vom Patienten mitgeteilt (nach
der Definition der «International Association for the
Study of Pain»). C. Saunders spricht bei Schmerzen bei
fortgeschrittenen Tumorleiden vom Konzept des «Total
Pain», welches Schmerzen emotionaler, physischer, so-
zialer und spiritueller Art einschliesst.

Neben dem Einsatz von Narkotika und anderen Anal-
getika spielen bei der medikament®sen Therapie von
Tumorschmerzen Psychopharmaka als adjuvante Medi-
kamente eine wichtige Rolle. Psychopharmaka kénnen
indiziert sein zur Beeinflussung psychologischer Fakto-
ren des Schmerzerlebens. Dartiber hinaus kénnen sie
bei bestimmten Arten des Schmerzes wegen ihrer anal-
getischen Wirkung eingesetzt werden (allein oder in
Kombination mit Analgetika) sowie zur Reduktion von
Nebenwirkungen der Narkotika von Bedeutung sein.
Auf diese verschiedenen Einsatzmaoglichkeiten und die
angemessene Wahl einzelner Substanzen soll in der
Folge ndher eingegangen werden. Dabei ist uns be-
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wusst, dass eine adaquate Schmerztherapie bei Tumor-
patienten oft einen multidisziplinaren Einsatz erfordert
und der hier dargestellte Teil lediglich einen Aspekt der
medikamentdsen Therapie darstellt.

Psychopharmaka als Mittel zur Beeinflussung psychologi-
scher Faktoren des Schmerzerlebens

Psychologische Faktoren haben einen bedeutenden
Einfluss auf die Intensitat des Schmerzerlebens, und
eine Beeinflussung dieser Faktoren kann daher Teil der
Schmerztherapie sein.

Zunachst soll jedoch bedacht werden, dass psychi-
sche Symptome andererseits auch Folge unkontrollier-
ten Schmerzes sein kdnnen. Die Erfahrung zeigt, dass
bei adaquater Therapie und beim Nachlassen der
Schmerzen angstliche Patienten sich beruhigen. Zu oft
wird psychologischen Faktoren die Schuld fur eine un-
befriedigende Schmerzkontrolle zugewiesen.

Wo psychologischen Faktoren ein bedeutender An-
teil am Schmerzerleben zugemessen wird, kénnen ne-
ben der Gabe von Psychopharmaka auch nicht-medi-
kamentose Mittel wichtig sein. Vor allem soll hier die
therapeutische Moglichkeit des arztlichen Gesprachs
genannt werden: Viele Patienten mit fortgeschrittenen
Tumorleiden firchten nicht so sehr den Tod, sondern
vielmehr die mit einer Tumorprogredienz verbundenen
Erfahrungen wie Schmerzen, Nausea, Erbrechen und
Atemnot. In einem ruhigen Gesprach kann erfragt
werden, welche Angste den Patienten beschéaftigen
und welche Symptome das Leben erschweren. Bei
Ausschopfen aller Moglichkeiten der palliativen Thera-
pie kdnnen manche Symptome erfolgreich behandelt
und so auch ein gunstiger Effekt auf die Schmerzin-
tensitat erzielt werden. Auch an den Nutzen von Ent-
spannungstechniken, kognitiver Therapie, Hypnose
oder beispielsweise Musiktherapie soll erinnert wer-
den, die jedoch nicht Gegenstand dieses Artikels sind
und deren Einsatz auch nicht an allen Orten méglich
ist.

Zu den haufigsten psychologischen Faktoren, die
das Schmerzerleben beeinflussen und bei denen der
Einsatz von Psychopharmaka sinnvoll sein kann, zéhlen
Angst und Depression.

Angst

Spiegel und Bloom fanden, dass besonders der afffek-
tive Zustand des Patienten und die Bedeutung (Inter-
pretation), die er dem Schmerz zukommen lasst, fir
die Intensitat der Schmerzempfindung im Verlauf der
Tumorerkrankung von Bedeutung sind. Daut und
Cleeland berichteten, dass Patienten, die den Schmerz
als Progression des Tumorleidens interpretieren, we-

sentlich starkere Einschrankungen physischer und psy-
chischer Aktivitaten durch den Schmerz mitteilten als
Patienten, die den Schmerz anderen Ursachen zu-
schreiben. Diese Berichte werden durch neuroanatomi-
sche und Neurotransmitter-Studien erganzt, die diesel-
ben Neurotransmitter fur die Schmerzmodulation
identifizieren, die auch fur den affektiven Zustand des
Menschen von Bedeutung sind.

Angst kann bei Bewusstwerdung existentieller Be-
drohung grundsatzlich gegeben sein. Angst kann je-
doch auch Symptom psychischer und somatischer
Stérungen oder eine Nebenwirkung von Medikamen-
ten sein. Der Einsatz von Psychopharmaka kann in die-
sen Fdllen das Gesprach und nichtmedikamentése In-
terventionen erleichtern.

Die haufigste psychische Stérung bei Tumorpatien-
ten, die mit Angst verbunden ist, ist die Anpassungs-
stérung mit angstlichen Gedankeninhalten. Bei dieser
Storung handelt es sich um vortbergehende unver-
haltnismassige Reaktionen auf Belastungsfaktoren. Sie
manifestiert sich durch Verhaltensweisen oder Sympto-
me, die Uber die normalerweise zu erwartende Reakti-
on auf die aufgetretene Belastung hinaus gehen (z.B.
weitgehende Handlungsunfahigkeit durch Angst, Un-
fahigkeit zum Gesprach auch mit Angehdérigen und
Vertrauten, starke Unruhe, Tachykardie, Schlaflosig-
keit, dauerhafter Appetitverlust).

Vor dem Entschluss zu einer medikamentosen The-
rapie sollte, wie oben erwahnt, im arztlichen Gesprach
auf mogliche Ursachen der angstlichen Verstimmung
eingegangen werden und an alternative nichtmedika-
mentose Interventionen gedacht werden. Wenn die
angstliche Verstimmung anhalt und ein hoher Leidens-
druck bleibt, kann ein Therapieversuch mit einem Ben-
zodiazepin indiziert sein. Dabei konnen bei Tumorpati-
enten niedrigere Dosierungen als bei somatisch Ge-
sunden ausreichend sein. Zu bevorzugen sind Benzo-
diazepine mit kurzer Halbwertszeit und ohne aktive
Metabolite, da sie auch bei Patienten mit gestorter Or-
ganfunktion und verandertem Metabolismus im allge-
meinen nicht zu geféhrlicher Kumulation fthren. Bei
Patienten mit eingeschrankter Leberfunktion kénnen
am ehesten Oxazepam oder Lorazepam eingesetzt
werden. Bei Benzodiazepinen mit kurzer Halbwertszeit
ist zu beachten, dass bei abruptem Absetzen «Rebo-
und-Insomnia» und andere Entzugserscheinungen
auftreten konnen. Bei Patienten mit angstlicher und
depressiver Verstimmung hat sich Alprazolam be-
wahrt, da diese Substanz sowohl anxiolytische wie
auch antidepressive Wirkungen zu haben scheint.

Als Alternative zu Benzodiazepinen kann gerade bei
Patienten mit bereits eingeschrankten kognitiven
Fahigkeiten das Anxiolytikum Buspiron eingesetzt wer-
den, das weniger sedative Eigenschaften aufweist. Bu-



Psychopharmaka bei der Behandlung von Schmerzen bei Tumorpatienten

19

spiron ist jedoch mit einer bis zu zweiwéchigen La-
tenzzeit bis Wirkungseintritt belastet und hat dopa-
minblockende und anticholinerge Wirkungen; Dyski-
nesien sind beobachtet worden.

Verschiedene somatische Stérungen haben Angst
als Begleitsymptom. So sind typischerweise Zustande
metabolischer Veranderungen (z.B. Hyperkalzamie),
endokriner Stérungen (z.B. Hypoglykamie) und schwer
kontrollierbarer Schmerzen sowie Zustande der Hypo-
xie mit Angst verbunden. Soweit wie maglich sollte
zundchst eine kausale Therapie versucht werden. Bei
Angst bei schwer kontrollierbaren Schmerzen kann als
Alternative zu Benzodiazepinen Hydroxyzin, ein Antihi-
staminikum, in Betracht gezogen werden. Hydroxyzin
hat anxiolytische, sedative, antiemetische und analge-
tische Wirkungen; diese Substanz kann auch bei Angst
durch Hypoxie als Alternative zu Benzodiazepinen mit
ihren leicht atemdepressorischen Wirkungen einge-
setzt werden.

Bei einer Vielzahl von Medikamenten kann Angst als
Nebenwirkung auftreten. Bei Tumorpatienten ist dabei
besonders an Neuroleptika (als Antiemetika bei Che-
motherapie) und an Kortikosteroide zu denken. Bei
neuroleptikainduzierter Akathisie, die sich als psychi-
sche und physische Unruhe dussert und typischerweise
mit psychomotorischer Erregung besonders der unte-
ren Extremitaten verbunden ist, haben sich zur sym-
ptomatischen Therapie Benzodiazepine wie Diazepam
bewdhrt. Auch die Gabe von Betarezeptorenblockern
kann erfolgreich sein. Besteht starke Angst und Erre-
gung im Zusammenhang mit Kortikosteroiden, so
kann eine Therapie mit dopaminblockenden Neurolep-
tika indiziert sein, falls die Kortikosteroide nicht redu-
ziert oder abgesetzt werden kénnen. Die Gabe von
Haloperidol mit wenigen kardiovaskuldaren und an-
ticholinergen Nebenwirkungen wird bei Tumorpatien-
ten bevorzugt. Wie bei anderen Psychopharmaka kann
beim Tumorpatienten ein Erfolg mit niedrigerer Dosie-
rung als beim somatisch Gesunden erreicht werden.

Depression

Schmerz und Depression treten oft gleichzeitig auf. So
ist bekannt, dass bei chronischen Schmerzen die Inzi-
denz von Depressionen zunimmt und anderseits bei
Depressionen Schmerz oft als Symptom der Depressi-
on vom Patienten mitgeteilt wird. Verschiedene Auto-
ren postulierten deshalb die Beteiligung derselben
Neurotransmitter bei der Pathogenese von Schmerz
und Depression: Fir endogene Depressionen wird eine
zentrale Stérung der Neurotransmitterkonzentrationen
(besonders von Noradrenalin und Serotonin) ange-
nommen, und diese Neurotransmitter haben ebenso
Bedeutung in den schmerzmodulierenden deszendie-

renden Nervenbahnen. Substanzen wie trizyklische
Antidepressiva, die die Serotonin- und die Noradrena-
linkonzentrationen an den Synapsen erhohen, kénnen
sowohl antidepressive als auch analgetische und addi-
tiv analgetische Wirkungen haben.

Depressionen bei Krebskranken sind selten (5-10%).
Ob es sich bei diesen im Rahmen somatischer Krank-
heiten auftretenden Depressionen um eine separate
Entitat handelt, ist umstritten. Wichtig ist jedoch, die-
ses Zustandsbild zu erkennen und differentialdiagno-
stisch von Trauer, situationsbedingter reaktiver Depres-
sion (Anpassungsstérung mit depressiver Stimmung)
oder psychischen Veranderungen im Rahmen der Ka-
chexie abzugrenzen. Diagnostisch sind die vegetativen
Zeichen einer Depression, wie Energieverlust, Schlaf-
storungen, Appetit- und Gewichtsverlust, Obstipation
und Libidoverlust, nicht von ausschlaggebender Be-
deutung, da sie auch durch die Tumorerkrankung oder
deren Therapie verursacht sein konnen. Hilfreicher zur
Diagnose sind psychische Symptome wie depressive
Gedankeninhalte, Schuldgefthle, Hoffnungslosigkeit,
Geflihle der Wertlosigkeit oder persistierende suizidale
Gedanken.

Zur Therapie «medizinischer Depressionen» liegen
keine eindeutigen Studien vor. Dennoch ist nach Ab-
wagen der Risiken moglicher Nebenwirkungen ein
Therapieversuch, z.B. mit trizyklischen Antidepressiva,
auch bei terminalen Patienten sinnvoll. Im Vergleich
zum nicht tumorkranken psychiatrischen Patienten
scheint die Erfolgsrate niedriger zu sein, wobei jedoch
im Falle eines Erfolgs dieser schneller und mit niedrige-
rer Dosierung erreicht wird. Bei Patienten mit ver-
langsamter intestinaler Motilitat (wie etwa bei gleich-
zeitiger Gabe von Opiaten) sind trizyklische Antide-
pressiva mit geringer anticholinerger Aktivitat, wie bei-
spielsweise Nortriptylin oder Desipramin, indiziert.
Auch nichttrizyklische Antidepressiva wie Trazodon
konnen in diesen Fallen von Nutzen sein.

Ist ein moglichst rascher Therapieerfolg erwiinscht,
so konnen gerade bei Symptomen der Apathie Psycho-
stimulantien wie Methylphenidat angewendet wer-
den. Diese haben sich bei der Therapie alterer Patien-
ten und auch bei Tumorpatienten bewahrt.

Psychostimulantien haben einen raschen Wirkungs-
eintritt und werden Ublicherweise gut vertragen. Ein
weiterer Vorteil liegt darin, dass diese Substanzen die
analgetische Wirkung gleichzeitig gegebener Narkoti-
ka potenzieren und deren sedative Wirkung mindern
konnen. Um Schlafstorungen zu vermeiden, sollten
Psychostimulantien jedoch nur morgens und mittags
gegeben werden. Nachteilig ist eine mogliche Tole-
ranzentwicklung mit nachlassender Wirkung nach ei-
nigen Wochen und die mogliche negative Beeinflus-
sung des Appetits.
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Wesentlich ist, dass eine depressive Symptomatik bei
Tumorpatienten auch weitere Ursachen haben kann.
So kann sie zum Beispiel im Rahmen von organisch
bedingten psychischen Stérungen auftreten (wie unter
Therapie mit Kortikosteroiden, bei Hyperkalzamie
usw.) und sollte dann moglichst kausal behandelt
werden.

Schlaflosigkeit, die auch Symptom einer Depression
sein kann, ist ein weiterer Grund fur eine verminderte
Schmerztoleranz. Sie kann medikamentés mit Benzo-
diazepinen behandelt werden: gerade bei Tumorpati-
enten mit chronischen Schmerzen kénnen jedoch auch
trizyklische Antidepressiva mit ihren analgetischen Wir-
kungen sinvoller sein. Trizyklische Antidepressiva ge-
gen Schlaflosigkeit werden dabei in wesentlich niedri-
gerer Dosierung als bei der Behandlung von Depressio-
nen eingesetzt und sind somit auch seltener mit uner-
wiinschten Nebenwirkungen belastet.

Psychopharmaka als adjuvante Schmerzmedikamente

Neben der Gabe zur Beeinflussung psychologischer
Faktoren des Schmerzerlebens kénnen Psychopharma-
ka auch eingesetzt werden, um - ungeachtet der Be-
einflussung des affektiven Zustandes - gewisse Arten
von Schmerzen zu behandeln, um die analgetische
Wirkung von Opiaten zu verstarken oder deren uner-
wlinschte Nebenwirkungen zu vermindern. Die hau-
figste Anwendung finden dabei trizyklische Antide-
pressiva.

Antidepressiva

Trizyklische Antidepressiva werden seit Uber 25 Jahren
bei gewissen Arten des Karzinomschmerzes einge-
setzt; ihr Nutzen bei chronischen Schmerzzusténden
ist durch zahlreiche Studien belegt, und von ihren
analgetischen Eigenschaften wird zunehmend Ge-
brauch gemacht. Studien bestatigen sowohl ihre direk-
ten analgetischen Wirkungen bei chronischen Karzi-
nomschmerzen (unabhéangig von Effekten auf den af-
fektiven Zustand des Patienten) als auch die Moglich-
keit, als adjuvante Medikamente die analgetische
Wirkunng von Morphin zu verstarken. Eine grosse Be-
deutung kommt ihnen besonders bei Patienten zu, die
unter Schlaflosigkeit, Schmerzen und Depression lei-
den. Wie trizyklische Antidepressiva die Schmerzinten-
sitat beeinflussen, ist nach wie vor unklar, besonders in
Fallen, wo eine Schmerzminderung sich nicht Gber den
Einfluss auf depressive Affekte abzuspielen scheint. Es
wurde ihre serotoninerge und ihre adrenerge Wirkung
als Mechanismus diskutiert, da deszendierende und
schmerzmodulierende Nervenbahnen vom Hirnstamm
zu den Hinterhornneuronen im Ruckenmark tber die-

se Neurotransmittersysteme wirken. Auch eine Interak-
tion trizyklischer Antidepressiva mit Endorphinen wird
diskutiert.

Schmerzzustande, die unter anderem mit trizykli-
schen Antidepressiva behandelt werden kénnen, sind
beispielsweise postherpetische Neuralgien, chemothe-
rapieinduzierte und andere periphere Neuropathien,
Plexopathien durch Tumorinfiltration oder Radiothera-
pie, Postmastektomie- und Postthorakotomiesyndro-
me und Phantomschmerzen. Diese durch Schadigung
von Nerven bedingten Deafferentierungsschmerzen
zeichnen sich durch eine konstante, dumpf-kneifende
Qualitat aus und kénnen durch «brennende» oder pa-
roxysmale «elektrisierende» Sensationen Uiberlagert
sein. Besonders bei der «brennenden» Qualitat eignen
sich trizyklische Antidepressiva zur Therapie. Bei
Schmerzen mit paroxysmalem Charakter scheint den
Antikonvulsiva (z.B. Carbamazepin) allein oder in Kom-
bination mit trizyklischen Antidepressiva besondere
Bedeutung zuzukommen.

Benzodiazepine

Benzodiazepine scheinen ihre analgetische Wirkung
vor allem Uber die Minderung des dangstlichen Affekts
bei muskuloskelettalen Verspannungen zu haben, wie
sie sich beispielsweise als Spatfolge nach metastati-
scher Riickenmarkskompression oder bei pathologi-
schen Frakturen manifestieren kénnen. Andere Inter-
ventionen zur Anxiolyse, wie zum Beispiel Relaxation,
kénnen diesen Medikamenten unter Umstanden
ebenburtig sein. Bezlglich Clonazepam liegen auch
Berichte tber den erfolgreichen Einsatz bei Deafferen-
tierungsschmerzen vor. Weiterhin scheint Alprazolam
als adjuvantes Medikament bei Tumorpatienten mit
Phantomschmerzen und anderen Deafferentierungs-
schmerzen nutzlich zu sein.

Neuroleptika

Das Hauptanwendungsgebiet von Neuroleptika bei Tu-
morpatienten ist der Einsatz als Antiemetikum bei che-
motherapieinduzierter Nausea; nur selten werden sie
zur Schmerzbekampfung benutzt. Levomepromazin,
ein Phenothiazin, hat eine ahnliche analgetische Po-
tenz wie Morphin und kann bei Patienten mit Toleranz
gegeniber Opiaten eingesetzt werden, da Analgesie
nicht tber einen Opiatrezeptor erreicht wird. Auch bei
Patienten mit intestinaler Obstruktion und Atemde-
pression kann ein Einsatz von Levomepromazin sinn-
voll sein, da dieses Medikament nicht dieselben an-
ticholinergen Eigenschaften hat wie die Opiate und
nicht atemdepressiv wirkt. Allerdings wirkt Levome-
promazin stark sedierend und hat blutddrucksenkende
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Effekte, was seinen Einsatz stark einschrankt und auf
eine kurzfristige Gabe reduziert. Haloperidol, ein Neu-
roleptikum aus der Reihe der Butyrophenone, und Flu-
phenazin scheinen ebenfalls analgetische Wirkungen
zu haben und wurden mit Erfolg zusammen mit Opia-
ten bei Tumorpatienten eingesetzt; dartber liegen je-
doch keine eindeutigen Studien vor.

Psychostimulantien

Psychostimulantien wie Methylphenidat sind beson-
ders hilfreich, um die sedativen und die dysphorischen
Wirkungen von Opiaten abzuschwdachen. Zusatzlich
konnen Psychostimulantien den analgetischen Effekt
von Opiaten bei akuten postoperativen Schmerzen
und chronischen Tumorschmerzen verstarken.

Ubrige

Hydroxyzin, ein Antihistaminikum, hat ebenfalls eigene
analgetische Wirkungen und additive analgetische Ef-
fekte mit Morphin. Zusatzlich wirkt Hydroxyzin
schwach anxiolytisch, antiemetisch und sedierend; ein
Einsatz bei angstlichen Tumorpatienten mit Schmerzen
kann sinnvoll sein.

Wie bereits erwahnt, haben Antikonvulsiva beson-
dere Bedeutung bei paroxysmalen Schmerzen und bei
akuten Schmerzen durch kraniale und zervikale Ner-
venschadigungen bei Tumorinfiltration, postherpeti-
scher Neuralgie und bei Plexopathien.

L-Tryptophan, das Anwendung als Schlafmittel fin-
det, wird versuchsweise auch bei Schmerzzustéanden
eingesetzt, bei denen trizyklische Antidepressiva indi-
ziert waren, jedoch ungentigende analgetische Wir-
kungen zeigen, und um die Wirkung von Morphin zu
potenzieren. Berichte Uber den Nutzen von Arginin bei
herpetischen Eruptionen und postherpetischen Neural-
gien liegen ebenfalls vor.

Schlussgedanke

Zur medikamentosen Schmerztherapie stehen eine
Vielzahl von Substanzen zur Verfligung. Hierbei kann
auch der differenzierte Einsatz von Psychopharmaka
sinnvoll sein.

Literatur kann beim Verfasser angefordert werden:

Dr. med. F. Stiefel, Dépt. Autonome de Médecine Psychosociale,
CHUV, 1011 Lausanne
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