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Jedesmal, wenn ich Literatur über „ Verha/te«sko«troife durch
Medikamente" lese, schaudert mir, wenn ich sehe, mit welcher
selbstverständlich positiven Einstellung die Möglichkeiten dar-
gestellt werden, Verhalten durch Medikamente zu beeinflussen
oder gar zu steuern. Diesem theoretischen Optimismus vieler
Forscher steht zum Glück die Tatsache gegenüber, daß in der
Praxis Verhalten um einiges schwieriger zu beeinflussen ist als
oft angenommen wird, wenn am Ende mehr herauskommen
soll als eine generelle Unterdrückung geistiger und körperlicher
Aktivitäten.
Aber wie sind die Aussichten? Sind die Werkzeuge noch nicht
subtil genug, oder ist es grundsätzlich unmöglich, geistige Pro-
zesse mit Psychopharmaka zu beherrschen? Kann niemand den

Beeinflussungsinstrumenten der Zukunft entkommen, oder ge-
nauer gefragt: Gibt es für jedes Individuum ein Medikament,
das sein Verhalten in beliebige Richtung steuert?
Bis jetzt sind solche weitgehenden Vorstellungen ganz klar
utopisch. Trotzdem enthält die Fachliteratur — gewöhnlich
am Ende von Artikeln über Tierversuche — optimistische Aus-
blicke auf die Lösung der Probleme psychischer Krankheiten
und die zukünftigen Möglichkeiten, individuelles Verhalten
darüber hinaus zu beeinflussen. Warum?
Eine Ursache dieses „Optimismus" liegt sicher in der leicht-
fertigen Übertragung von Ergebnissen aus Tierversuchen auf
menschliche psychische Erkrankungen und menschliches Ver-
halten. Die gleiche Art von kühnen Ausblicken findet sich auch

in der Bewertung biochemischer Ansätze 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, muß er
seine Verdienste haben. In dem pharmakologischen Standard-
werk von Goodman und Gilman (Basics of Therapeutics) fin-
det sich folgende Begründung:
,Ah'chtxdestowemger sind die Demühzozgen der fetzten drei

Jahrzehnte nicht er/o/g/os gewesen. Denn dfe £7n/ühra«g phar-
mako/ogisch orientierter /Jypo t/zexen über bio/ogz'sche Grand-
fegen der xc/zwereren pxye/zz'xc/zen Krank/zez'ten /zaf rafz'onafe

Forschung in der Psychfefrie ermutzgf- Diese Anstrengungen
haben zn bedeutenden Verbesserungen in k/inise/zen Unter-
snchnngstec/zniken ge/ührt, verbesserte Methoden der Di/Je-
renfia/dfegnose ge/ördert nnd schwierige nnd anspraehsvoife
genetische nnd Fami/fenstudien angeregt ./ Kurz, dfePsy-
chiatrfe ist der /fenptströznnng der modernen Medizin naher-
gerückt. "
Aussagen wie diese werden neben dem erwähnten „theoreti-
sehen Optimismus" auch durch eine gewisse Enttäuschung
darüber geprägt, daß die biologischen Grundlagen von Verhal-
ten unbekannt sind und Verhalten durch Medikamente nicht
in vorhersehbarer, sondern nur recht ungezielter Weise beein-
flußt 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 ökonomischen, medizinischen und
sozialen Vorteile der Antidepressiva-Therapie gegenüber
der herkömmlichen Elektroschockbehandlung vor: „Der
£ï«/7uS der Antidepressiva a«/die v4rheiis/alu£keii isi rekz-

iiv scftwieng aftznscftäizen. /mmerftin haften die an der
/Yimarerfteftung fteieihgien Ärzte ftei etwa 55% a//er mir
Antidepressiva fteftande/ien Depressionskranken den wahr-
scftein/ieften £/n/Z«ß der Aniidepressiva-Therapie a«/ die
A rfteiis/afti^/ceii der Patienten angesehen.
2?twa 52.500 Depressionskranke, die ihre Arfteii unierftro-
cften haften, sind durch die Antidepressiva um insgesamt
ca. i,5 Mio. 7a^e )rafter arfteits/aTng a/s ohne die Medika-
mente.
Pfwa 220.000 Depressionskranke, die ihre Arfteit nicht
unterftrochen haften, sind um ca. 55 % leisiungs/äftjger ais
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 12,7 14,1 15,5 17,1

Behandlungskosten 11,0 17,0 26,2 40,2

Summe Kosten: 23,7 31,1 41,7 57,3

Nützen durch Ablösung
der Elektroschock-Therapie 3,0 3,5 4,0 4,7
Nutzen durch Rückgang
der Hospitalisierung 0,2 0,3 0,4 0,5
Nutzen durch Steigemng
der Arbeitsfähigkeit 39,3 55,1 77,2 108,0

Summe Nutzen: 42,5 58,9 81,6 113,2

Nutzenüberschuß: 18,8 27,8 39,9 55,9

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

Wie Psychopharmaka wirken —

Alle Medikamente, die gegenwärtig gebraucht werden, haben
einen sedativen (d.h. dämpfenden) öder sogar hypnotischen
Einfluß; sie vergrößern den Abstand zwischen dem Individu-
um und seiner Umgebung und machen es unempfindlicher. In
den Worten einer Patientin:

diese Medikamente machten m/eft schwind/fg, und ich
konnte nicht denken, war schZä/rfg, sie waren /urchtftar, sie
machten mich seftwer/ä/ftg ta^ein, tagaus..."
Das ist sicher etwas anderes als sog. Verhaltenssteuerung. In
der Fachliteratur herrscht allgemeine Zufriedenheit darüber,
daß die Patienten offener für 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 für die holländische Patientenselbsthilfevereinigung
„Cfientenftond" durchführten, fragten sich fast alle, wer sie

wohl wären, wenn sie keine Medikamente nähmen. In diesem
Sinn läßt sich schon von Verhaltenskontrolle sprechen.
Ich halte es aber für wichtig, zwischen einer solchen unspezifi-
sehen Beeinflussung und einer gezielten Kontrolle des mensch-
liehen 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 spektakulären Fall wie dem Tranquilizer-Groß-
einkauf des bundesdeutschen Zivilschutzes, sondern in der all-
täglichen medizinischen Anwendung von Psychopharmaka.
(In Holland verwenden 28% der weiblichen und 14% der
männlichen Bevölkerung zeitweise Beruhigungsmittel.) Der
Einsatz von Tranquilizern oder Antidepressiva dient oft dazu,
bestehende persönliche Unzufriedenheit mit der sozialen Situa-
tion zu beseitigen. Dabei wird ein soziales Problem — die Un-
Zufriedenheit mit der Situation am Arbeitsplatz, das Gefühl
der Anonymität und Isolation — in ein medizinisches über-

führt, und die medizinischen Institutionen wirken als Instan-
zen sozialer Kontrolle. Der Nutzen eines solchen Vorgehens
schlägt sich auch ökonomisch nieder (siehe Kasten).
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und wie man darüber denkt

Um die Möglichkeiten und Grenzen der spezifischen psycho-
pharmakologischen Beeinflussung des Menschen beschreiben
zu können, muß ich ein wenig auf die Art und Entwicklung
der Konzepte der pharmakologischen Wissenschaft eingehen.
Heutige Lehrbücher betrachten die zweite Hälfte des 19. Jh.
als Beginn der modernen Pharmakologie, weil in dieser Zeit
die heutigen Konzepte wie Rezeptortheorie, Struktur-Aktivi-
tätsbeziehungen, 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 über das Wesen

von Krankheiten und die Wirkung von Medikamenten und
Giften holistischer; gewöhnlich betrachtete man Krankheiten
und Auswirkungen von Fremdstoffen als Ausdruck einer ge-
störten körperlichen Balance. Die Virchowsche Zellularpatho-
logie führte Krankheiten auf zelluläre Störungen zurück 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 Körper hat und
beeinflußt. Damit wurde überhaupt die Idee einer spezifischen
Wirkung von Medikamenten möglich. Stimuliert wurde diese

Vorstellung durch die Fähigkeiten der gerade entstehenden
chemischen Industrie, die es ermöglichten, 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, daß die psychiatrischen und neurologischen Stö-

rungen, die im Verlauf der Syphilis auftreten, von einem be-

stimmten Parasiten verursacht werden und spezifisch durch
Chemotherapeutika bekämpft werden können. Bereits 1917
schrieb der berühmte Psychiater Kraepelin:
„Dez t/zspruny tiez meisten yeisfiyen Kzankkeifen /regt nock im
Dttnkein. Akez niemanti wizti iettynen, tiaß in einez so /««gen
Ifissensc/ra/i wie trnsezer nette t/nfezsnc/mngen nette 7aisßc7ien
ans Lic/zt kzinyen; in ciiesez Minsickt sine? tiie Symptome tiez
Sypkik's eine tieittiieke Tekze. E's ist nitz ioyise/z anzunehmen,
daß wiz ciie t/zsaehen ancfezez Fozmen von Sehizophzenie k/ä-
zen können, die vezkütet, vieifeicht yekeiit werden können, oh-
wohi wiz im Moment nich t dieyezinysteAkntrnydavon hahen.

Obwohl psychische Störungen mit allen möglichen 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 fünfziger Jahre

immer noch „nicht die ^ezin^ste Ahnung" über die trotzdem
angenommene biologische Grundlage dieser Erkrankung. Dies
änderte 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 Störungen werden zunehmend als

Fehlfunktion von Zellen oder Molekülen interpretiert. Oft
ähneln die biologischen Vorstellungen über diese Krankheiten
dem Erklärungsmuster, wie es für die Parkinsonsche Krankheit,
eine neurologische Störung, gebraucht wird: Eine gestörte
Balance zwischen zwei Nervenüberträgerstoffen, Überschuß

von Substanz A gegenüber Substanz B (oder umgekehrt) ver-
ursacht die Symptome. Je nach Krankheit sollen dann Dop-
amin, Noradrenalin, Serotonin oder Acetylcholin beteiligt
sein. Stütze solcher Hypothesen bilden die gutbekannten Wir-
kungen antipsychotischer Medikamente auf motorische Fähig-
keiten, die sich durch ihren Einfluß auf bestimmte Nerven-
zellen erklären lassen. Tatsächlich 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 Fezka/ten eines mensck/icken otiez f/ez/scke« Ozgawsmws
kann mit tiez Aktivität ties ganzen Vezvensystems kozzeiiezt
wezcfen, weickes sick ckemisck otiez pkysioioyisck kesekzeiöen

iäßt. IVenn eintye wenzye /Vozesse im WezvemysZem pkazmako-
ioyisck keein/Zttßt weztfen, ciann wizti tias ./Vezvensystem als

Ganzes wntezsckieci/ick /wnktioniezen, ttnti tias Kezka/ten wizti
sick äntiezn. Deskaik kann eine eintieitftye Deziekttny zwiscken
spezi/tscken nettzonaien Fozyänyen wnti Uezka/ten nickt kezye-
steiit weztien.
Dazäkez kinans wizti weyen tiez Tatsacke, tiaß tiie Gekiznana-
tomie mensckiickez Heesen nnti ties in tiiesen Fezsncken meist-
yekzanckfen Tiezes, tiez Tratte, nntezsckieti/ick ist, tiie Fezaö-

zeicknny einez kestimmten Dzoye, anck tiann, wenn sie tiie
Vewzotransmission eimyez in ein/yen Aspekten äkniickez nett-
zonaiez Fozyanye keein/iwßf, yntntisätziick vezsckietiene Dz-

yeknisse att/tias Gzoßkizn ttnti tiie Fezka/tensekene ezkzinyen. "
(V.D. Hofdakker et al., in: Algemene Farmacotherapie, Nele-

maus et al. (Hrsg.), Alpen an den Rijn, 1980.)



32 WECHSELWIRKUNG Nr. 20, Februar '84

che Modelle kaum Aussagekraft besitzen und eigentlich nur
zum Vergleich chemisch miteinander verwandter Substanzen
Verwendung finden könnten. Tests am Menschen erfordern
Bewertungsskalen (über „Angst", „Streß" usw.), und diese

sind aus vielen Gründen kritisierbar.
Der Erfolg dieser Forschung ist daher beschränkt 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 herauskommt

Die Behauptungen über 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-
üben, daß man sie von einem Schlag mit dem Holzhammer
unterscheiden kann.
Die Möglichkeiten zur Verhaltenssteuerung durch Medika-
mente sind dennoch nicht gerade bedeutend. Die psycho-
aktiven Medikamente können sicher in einer Gesellschaft zum
Einsatz kommen, die unerwünschte Aktivitäten unterdrücken
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 Hospitälern und Kliniken geschieht. Das letzte Ziel,
die Anpassung des Individuums, wird nicht erreicht. Ohne die

aktive Mitarbeit der psychisch kranken oder der problemati-
sehen Person versagt die Therapie. Was sich erreichen läßt,
ist die totale Eliminierung der Aktivitäten von Individuen oder

Gruppen, aber das ist für die Gesellschaft im allgemeinen
nicht sehr nützlich.
Auch all das, was möglicherweise in den Instituten der Geheim-
dienste und des Militärs geforscht wird, muß sich letztlich
auf die Vorgehensweise und die bestehenden Erkenntnisse der

Psychopharmakologie stützen. Deshalb ist weder von dort
noch von neuen Medikamenten auf der Basis biologisch vor-
kommender sogenannter endogener psychoaktiver Substanzen
eine grundsätzliche Entwicklung zu erwarten, die meine Ein-

Schätzung hinfällig werden ließe. A

Wie man die Wirkung testet —

Vor dem Hintergrund dieses Argumentes erscheint die übliche
Vorgehensweise bei Experimenten zur Untersuchung der bio-
logischen Grundlage menschlichen Verhaltens und seiner Stö-

rungen naiv:
Der Einfluß von Medikamenten wird an isolierten Präparaten,
die Rezeptoren enthalten, sowie in Tiermodellen getestet. Aus
diesen Versuchen schließt man auf die Verhaltensänderungen,
die bei psychiatrischen Patienten beobachtet werden. Eine
Vielzahl von Annahmen und Näherungen muß herangezogen
werden, um die Lücke zwischen Versuchen an isolierten Prä-

paraten und an Tieren und die noch größere zwischen mensch-
lichem und tierischem Verhalten überspringen zu können. Wenn
man am Ende eines solchen Vorgehens zu Folgerungen und
Ausblicken kommt, sind die Einschränkungen längst vergessen.

Vergleichbare Probleme finden sich auch in anderen Bereichen
der Pharmakologie. Aber in der Psychopharmakologie machen
die Komplexität der Vorgänge in Gehirn und Nervensystem
und die Schwierigkeit, geeignete Tiermodelle zu finden sowie

therapeutische Ergebnisse korrekt zu interpretieren, eine sol-

che Übertragung 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 großzügig eingesetzt:
Gewebepräparate werden zerlegt, was bedeutet, daß so viele
anatomische und funktionelle Verbindungen zerstört werden,
bis nur eine zu untersuchende übrigbleibt. So erst kann die
Zahl der Variablen eingeschränkt 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 dafür ist die sogenannte „tond/fi'onicrte Ferme/<iM«,gs-

rarkfiorc", 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, daß sie auf einen Pfosten klettert. Neu-

roleptische Medikamente (d.h. solche mit antipsychotischer
Wirkung) unterscheiden sich von einfachen Schlafmitteln da-

durch, daß sie zwar diese konditionierte Reaktion der Ratte
unterdrücken, jedoch nicht ihre Flucht aufgrund des elektri-
sehen Schocks selbst. Es ist nicht sehr überraschend, daß sol-
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