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Cees Schaap

Jedesmal, wenn ich Literatur iiber ,, Verhaltenskontrolle durch
Medikamente* lese, schaudert mir, wenn ich sehe, mit welcher
selbstverstindlich positiven Einstellung die Moglichkeiten dar-
gestellt werden, Verhalten durch Medikamente zu beeinflussen
oder gar zu steuern. Diesem theoretischen Optimismus vieler
Forscher steht zum Gliick die Tatsache gegeniiber, daf in der
Praxis Verhalten um einiges schwieriger zu beeinflussen ist als
oft angenommen wird, wenn am Ende mehr herauskommen
soll als eine generelle Unterdriickung geistiger und korperlicher
Aktivititen.

Aber wie sind die Aussichten? Sind die Werkzeuge noch nicht
subtil genug, oder ist es grundsitzlich unmoglich, geistige Pro-
zesse mit Psychopharmaka zu beherrschen? Kann niemand den
Beeinflussungsinstrumenten der Zukunft entkommen, oder ge-
nauer gefragt: Gibt es fir jedes Individuum ein Medikament,
das sein Verhalten in beliebige Richtung steuert?

Bis jetzt sind solche weitgehenden Vorstellungen ganz klar
utopisch. Trotzdem enthilt die Fachliteratur — gewohnlich
am Ende von Artikeln iiber Tierversuche — optimistische Aus-
blicke auf die Losung der Probleme psychischer Krankheiten
und die zukiinftigen Moglichkeiten, individuelles Verhalten
dariber hinaus zu beeinflussen. Warum?

Eine Ursache dieses ,,Optimismus® liegt sicher in der leicht-
fertigen Ubertragung von Ergebnissen aus Tierversuchen auf
menschliche psychische Erkrankungen und menschliches Ver-
halten. Die gleiche Art von kithnen Ausblicken findet sich auch

in der Bewertung biochemischer Ansitze zur Untersuchung
von psychischen Krankheiten, obwohl auch die noch nicht
sehr weit gekommen sind. Da aber auch der biochemische An-
satz mit viel Geld und Aufwand weiterverfolgt wird, muf} er
seine Verdienste haben. In dem pharmakologischen Standard-
werk von Goodman und Gilman (Basics of Therapeutics) fin-
det sich folgende Begriindung:

.,Nichtsdestoweniger sind die Bemiihungen der letzten drei
Jahrzehnte nicht erfolglos gewesen. Denn die Einfiihrung phar-
makologisch orientierter Hypothesen iiber biologische Grund-
lagen der schwereren psychischen Krankheiten hat rationale
Forschung in der Psychiatrie ermutigt. Diese Anstrengungen
haben zu bedeutenden Verbesserungen in klinischen Unter-
suchungstechniken gefiihrt, verbesserte Methoden der Diffe-
rentialdiagnose gefordert und schwierige und anspruchsvolle
genetische und Familienstudien angeregt (. . .). Kurz, die Psy-
chiatrie ist der Hauptstromung der modernen Medizin niher-
geriickt. “

Aussagen wie diese werden neben dem erwihnten ,,theoreti-
schen Optimismus®“ auch durch eine gewisse Enttiuschung
dariiber geprigt, dafd die biologischen Grundlagen von Verhal-
ten unbekannt sind und Verhalten durch Medikamente nicht
in vorhersehbarer, sondern nur recht ungezielter Weise beein-
flut werden kann. Wenn Medikamente keine spezifische Wir-
kung auf menschliches Verhalten haben, welche Wirkung ha-
ben sie dann?
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,»Tranquilizer sparen Milliarden

In einer Kosten-Nutzen-Analyse rechnet die Basler Pharma-
industrie die angeblichen 6konomischen, medizinischen und
sozialen Vorteile der Antidepressiva-Therapie gegeniiber
der herkommlichen Elektroschockbehandlung vor: ,,Der
Einfluf der Antidepressiva auf die Arbeitsfihigkeit ist rela-
tiv schwierig abzuschdtzen. Immerhin haben die an der
Primdrerhebung beteiligten Arzte bei etwa 58 % aller mit
Antidepressiva behandelten Depressionskranken den wahr-
scheinlichen Einfluf der Antidepressiva-Therapie auf die
Arbeitsfahigkeit der Patienten angegeben.

Etwa 52.500 Depressionskranke, die ihre Arbeit unterbro-
chen haben, sind durch die Antidepressiva um insgesamt
ca. 1,5 Mio. Tage frither arbeitsfihig als ohne die Medika-
mente.

Etwa 220.000 Depressionskranke, die ihre Arbeit nicht
unterbrochen haben, sind um ca. 33 % leistungsfihiger als
ohne die Medikamente.

Zusammenstellung der Kosten und Nutzen
der Antidepressiva-Therapie 1975—1993
(Mio. Schweizer Franken zu Preisen von 1972)

1975 1980 1985 1990

Medikamentkosten 127 181 - 15> 17,1
Behandlungskosten 110 170 262 402
Summe Kosten: 237 31,1 417 57.3

Nutzen durch Ablosung
der Elektroschock-Therapie 3,0 3,5 4,0 4,7
Nutzen durch Riickgang

der Hospitalisierung 0,2 0,3 04 0,5
Nutzen durch Steigerung

der Arbeitsfahigkeit 393 55,1 772 1080
Summe Nutzen: 425 589 816 1132
Nutzeniiberschufl: 188 . 278 399 55,9

Aus: Kosten-Nutzen-Analyse Antidepressiva, Springer Verlag 1975

Wie Psychopharmaka wirken —

Alle Medikamente, die gegenwirtig gebraucht werden, haben
einen sedativen (d.h. dimpfenden) oder sogar hypnotischen
Einflu; sie vergrofern den Abstand zwischen dem Individu-
um und seiner Umgebung und machen es unempfindlicher. In
den Worten einer Patientin:

v . . diese Medikamente machten mich schwindlig, und ich
konnte nicht denken, war schlifrig, sie waren furchtbar, sie
machten mich schwerfillig tagein, tagaus . . .“

Das ist sicher etwas anderes als sog. Verhaltenssteuerung. In
der Fachliteratur herrscht allgemeine Zufriedenheit dariiber,
dafy die Patienten offener fiir die Therapie werden. Man kann
es auch so sagen: Patienten benehmen sich eher so, wie Psy-
chiater und Pfleger sie haben wollen. In Interviews mit Patien-
ten, die wir fir die hollandische Patientenselbsthilfevereinigung
,,Clientenbond* durchfiihrten, fragten sich fast alle, wer sie
wohl wiren, wenn sie keine Medikamente nihmen. In diesem
Sinn 1d8t sich schon von Verhaltenskontrolle sprechen.

Ich halte es aber fiir wichtig, zwischen einer solchen unspezifi-
schen Beeinflussung und einer gezielten Kontrolle des mensch-
lichen Verhaltens durch Medikamente, wie man sie gemeinhein
mit ,,1984% verbindet, zu unterscheiden. Auch die unspezi-
fische Wirkung von Medikamenten birgt Gefahren — vor denen
ich im Moment eigentlich mehr Angst habe —, nicht nur in
einem solch spektakuliren Fall wie dem Tranquilizer-Grof-
einkauf des bundesdeutschen Zivilschutzes, sondern in der all-
tiglichen medizinischen Anwendung von Psychopharmaka.
(In Holland verwenden 28% der weiblichen und 14% der
minnlichen Bevolkerung zeitweise Beruhigungsmittel.) Der
Einsatz von Tranquilizern oder Antidepressiva dient oft dazu,
bestehende personliche Unzufriedenheit mit der sozialen Situa-
tion zu beseitigen. Dabei wird ein soziales Problem — die Un-
zufriedenheit mit der Situation am Arbeitsplatz, das Gefiihl
der Anonymitit und Isolation — in ein medizinisches iiber-
fihrt, und die medizinischen Institutionen wirken als Instan-
zen sozialer Kontrolle. Der Nutzen eines solchen Vorgehens
schldgt sich auch 6konomisch nieder (siehe Kasten).
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— und wie man dariiber denkt

Um die Moglichkeiten und Grenzen der spezifischen psycho-
pharmakologischen Beeinflussung des Menschen beschreiben
zu konnen, muf} ich ein wenig auf die Art und Entwicklung
der Konzepte der pharmakologischen Wissenschaft eingehen.
Heutige Lehrbiicher betrachten die zweite Halfte des 19. Jh.
als Beginn der modernen Pharmakologie, weil in dieser Zeit
die heutigen Konzepte wie Rezeptortheorie, Struktur-Aktivi-
tatsbeziehungen, Dosis-Wirkungskurven, Wirkungsmechanis-
mus (wobei die Rezeptortheorie darin eine wichtige Rolle
spielt) aus Ideen entstanden, die die Wissenschaftler dieser
Zeit hatten. Vorher waren die Vorstellungen iiber das Wesen
von Krankheiten und die Wirkung von Medikamenten und
Giften holistischer; gewohnlich betrachtete man Krankheiten
und Auswirkungen von Fremdstoffen als Ausdruck einer ge-
storten korperlichen Balance. Die Virchowsche Zellularpatho-
logie fiihrte Krankheiten auf zellulire Stérungen zuriick und
ihre Behandlung damit auf die Reparatur schlecht funktionie-
render Zellen. Ehrlich und Langley gingen einen Schritt wei-
ter und schlugen aufgrund ihrer Untersuchungen mit Chemo-
therapeutika und Nervengiften die Rezeptortheorie vor, nach
der jedes Medikament ein definiertes Ziel im Korper hat und
beeinfluft. Damit wurde iiberhaupt die Idee einer spezifischen
Wirkung von Medikamenten mdglich. Stimuliert wurde diese
Vorstellung durch die Fihigkeiten der gerade entstehenden
chemischen Industrie, die es ermoglichten, die Struktur und
scheinbar auch die Wirkung bestimmter Agentien systematisch
zu variieren. Auch die psychischen Krankheiten — voran die
damals so kategorisierte Schizophrenie — wurden unter den
gleichen Vorzeichen gesehen, besonders nachdem entdeckt
worden war, daf die psychiatrischen und neurologischen Sto-
rungen, die im Verlauf der Syphilis auftreten, von einem be-
stimmten Parasiten verursacht werden und spezifisch durch
Chemotherapeutika bekimpft werden kénnen. Bereits 1917
schrieb der beriihmte Psychiater Kraepelin:

. Der Ursprung der meisten geistigen Krankheiten liegt noch im
Dunkeln. Aber niemand wird leugnen, daf in einer so jungen
Wissenschaft wie unserer neue Untersuchungen neue Tatsachen
ans Licht bringen; in dieser Hinsicht sind die Symptome der
Syphilis eine deutliche Lehre. Es ist nur logisch anzunehmen,
daf wir die Ursachen anderer Formen von Schizophrenie kld-
ren konnen, die verhiitet, vielleicht geheilt werden konnen, ob-
wohl wir im Moment nicht die geringste Ahnung davon haben. *

Obwohl psychische Storungen mit allen méglichen physika-
lisch-chemischen Methoden behandelt wurden, z.B. mit Insu-
lin- und Elektroschocks oder sogar chirurgischer Entfernung
von Teilen des Gehirns, gab es bis Anfang der fiinfziger Jahre

immer noch ,,nicht die geringste Ahnung* iber die trotzdem
angenommene biologische Grundlage dieser Erkrankung. Dies
anderte sich erst, als die positive Wirkung von Chlorpromazin
auf die Symptomatik psychiatrischer Patienten entdeckt wur-
de. Damit begannen die moderne Psychopharmakologie und
das Eindringen der Zellularpathologie und Rezeptortheorie in
die Psychiatrie; auch geistige Storungen werden zunehmend als
Fehlfunktion von Zellen oder Molekiilen interpretiert. Oft
dhneln die biologischen Vorstellungen iiber diese Krankheiten
dem Erklarungsmuster, wie es fiir die Parkinsonsche Krankheit,
eine neurologische Storung, gebraucht wird: Eine gestorte
Balance zwischen zwei Nerveniibertrigerstoffen, Uberschufy
von Substanz A gegeniiber Substanz B (oder umgekehrt) ver-
ursacht die Symptome. Je nach Krankheit sollen dann Dop-
amin, Noradrenalin, Serotonin oder Acetylcholin beteiligt
sein. Stiitze solcher Hypothesen bilden die gutbekannten Wir-
kungen antipsychotischer Medikamente auf motorische Fihig-
keiten, die sich durch ihren Einflu auf bestimmte Nerven-
zellen erkliren lassen. Tatsichlich scheint die Manipulation
des Stoffwechsels von Substanzen in den Nervenbahnen, z.B.
des Dopamins, Konsequenzen im Verhalten eines Individuums
zu haben. Dazu merken Kritiker an:

,,Das Verhalten eines menschlichen oder tierischen Organismus
kann mit der Aktivitit des ganzen Nervensystems korreliert
werden, welches sich chemisch oder physiologisch beschreiben
laft. Wenn einige wenige Prozesse im Nervensystem pharmako-
logisch beeinflufit werden, dann wird das Nervensystem als
Ganzes unterschiedlich funktionieren, und das Verhalten wird
sich dndern. Deshalb kann eine eindeutige Beziehung zwischen
spezifischen neuronalen Vorgingen und Verhalten nicht herge-
stellt werden.

Dariiber hinaus wird wegen der Tatsache, daf8 die Gehirnana-
tomie menschlicher Wesen und des in diesen Versuchen meist-
gebrauchten Tieres, der Ratte, unterschiedlich ist, die Verab-
reichung einer bestimmten Droge, auch dann, wenn sie die
Neurotransmission einiger in einigen Aspekten dhnlicher neu-
ronaler Vorginge beeinfluflt, grundsitzlich verschiedene Er-
gebnisse auf das Grofhirn und die Verhaltensebene erbringen.
(V.D. Hofdakker et al., in: Algemene Farmacotherapie, Nele-
maus et al. (Hrsg.), Alpen an den Rijn, 1980.)
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Wie man die Wirkung testet —

Vor dem Hintergrund dieses Argumentes erscheint die iibliche
Vorgehensweise bei Experimenten zur Untersuchung der bio-
logischen Grundlage menschlichen Verhaltens und seiner Sto-
rungen naiv:

Der Einflul von Medikamenten wird an isolierten Priparaten,
die Rezeptoren enthalten, sowie in Tiermodellen getestet. Aus
diesen Versuchen schliet man auf die Verhaltensinderungen,
die bei psychiatrischen Patienten beobachtet werden. Eine
Vielzahl von Annahmen und Niherungen mufy herangezogen
werden, um die Liicke zwischen Versuchen an isolierten Pra-
paraten und an Tieren und die noch grofiere zwischen mensch-
lichem und tierischem Verhalten iiberspringen zu kénnen. Wenn
man am Ende eines solchen Vorgehens zu Folgerungen und
Ausblicken kommt, sind die Einschrinkungen lingst vergessen.

Vergleichbare Probleme finden sich auch in anderen Bereichen
der Pharmakologie. Aber in der Psychopharmakologie machen
die Komplexitit der Vorginge in Gehirn und Nervensystem
und die Schwierigkeit, geeignete Tiermodelle zu finden sowie
therapeutische Ergebnisse korrekt zu interpretieren, eine sol-
che Ubertragung sehr problematisch.

Es ist nun mal sehr schwierig, beispielsweise Schizophrenie
richtig zu diagnostizieren oder therapeutische Fortschritte
zu erkennen. Da aber Resultate gebraucht werden, wird das
analytisch-reduktionistische Seziermesser grofdziigig eingesetzt:
Gewebepriparate werden zerlegt, was bedeutet, dafl so viele
anatomische und funktionelle Verbindungen zerstort werden,
bis nur eine zu untersuchende ibrigbleibt. So erst kann die
Zahl der Variablen eingeschrinkt und quantitativ gemessen
werden. Um Tiermodelle zu bekommen, werden Tiere in
Situationen gebracht, in denen der Untersucher ihr Verhalten
als analog zu menschlichem interpretieren kann. Ein typisches
Beispiel dafir ist die sogenannte ,,konditionierte Vermeidungs-
reaktion*, die zum Test der antipsychotischen Wirkung von
Medikamenten herangezogen wird. Eine Ratte wird darauf
trainiert, auf ein Lichtsignal hin einem elektrischen Schock
dadurch zu entgehen, daf sie auf einen Pfosten klettert. Neu-
roleptische Medikamente (d.h. solche mit antipsychotischer
Wirkung) unterscheiden sich von einfachen Schlafmitteln da-
durch, daf} sie zwar diese konditionierte Reaktion der Ratte
unterdriicken, jedoch nicht ihre Flucht aufgrund des elektri-
schen Schocks selbst. Es ist nicht sehr iiberraschend. dafl sol-

che Modelle kaum Aussagekraft besitzen und eigentlich nur
zum Vergleich chemisch miteinander verwandter Substanzen
Verwendung finden konnten. Tests am Menschen erfordern
Bewertungsskalen (iiber ,,Angst®, ,,StreR* usw.), und diese
sind aus vielen Griinden kritisierbar.

Der Erfolg dieser Forschung ist daher beschrinkt und hat nur
dazu gedient, Psychiatrie zu einem anerkannten Bestandteil
der modernen Medizin zu machen (siehe das Zitat oben),
ihr eine rationalere Basis zu geben als z.B. der Sozialpsychia-
trie.

— und was dabei herauskomm¢t

Die Behauptungen iiber spezifische Wirkungen von Psycho-
pharmaka entstammen also der historischen Entwicklung der
Psychopharmakologie: Es findet sich in dieser Wissenschaft der
Anspruch, Kontrolle so spezifisch, so wissenschaftlich auszu-
iiben, dal man sie von einem Schlag mit dem Holzhammer
unterscheiden kann.

Die Moglichkeiten zur Verhaltenssteuerung durch Medika-
mente sind dennoch nicht gerade bedeutend. Die psycho-
aktiven Medikamente konnen sicher in einer Gesellschaft zum
Einsatz kommen, die unerwiinschte Aktivititen unterdriicken
will. Aber weil sie unspezifisch sind, werden immer einzelne
ihrer Kontrolle entkommen, weil sie zu stark sind, weil sie un-
empfindlich werden, so wie dies bei der Therapie mit diesen
Mitteln in Hospitilern und Kliniken geschieht. Das letzte Ziel,
die Anpassung des Individuums, wird nicht erreicht. Ohne die
aktive Mitarbeit der psychisch kranken oder der problemati-
schen Person versagt die Therapie. Was sich erreichen lifit,
ist die totale Eliminierung der Aktivititen von Individuen oder
Gruppen, aber das ist fir die Gesellschaft im allgemeinen
nicht sehr niitzlich.

Auch all das, was moglicherweise in den Instituten der Geheim-
dienste und des Militirs geforscht wird, muf} sich letztlich
auf die Vorgehensweise und die bestehenden Erkenntnisse der
Psychopharmakologie stiitzen. Deshalb ist weder von dort
noch von neuen Medikamenten auf der Basis biologisch vor-
kommender sogenannter endogener psychoaktiver Substanzen
eine grundsitzliche Entwicklung zu erwarten, die meine Ein-
schitzung hinfillig werden liefse. A |
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