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Gibt es Medikamente fir die Psyche?

oder

Psychopharmaka sind in Wirklichkeit Neuropharmaka

Missverstindnisse der biologischen Psychiatrie

durch Dr. med. Piet Westdijk, Psychiater, Sattelgasse 4, 4051 Basel

Gibt es Medikamente fiir die Seele? Eine schwierige Frage, weil sich sofort die Frage stellt:
Was ist eigentlich Seele oder auf Griechisch: Psyche? Mit dieser Frage kimen wir sofort in
den Bereich der Philosophie und Theologie. Als Mediziner mochte ich zuerst aber praktisch
bleiben. Es geht hier um Medikamente, die auf drztlicher Verordnung verabreicht werden. Der
Name der betreffenden Medikamentengruppe lautet offiziell ,,Psychopharmaka®, also
Pharmaka fiir die Psyche, fiir die Seele, oder ...gegen die Seele?

Wie Sie wissen sind Psychopharmaka v.a. Antidepressiva, Neuroleptika oder Antipsychotika
und Anxiolytika oder Tranquilizer, die aber auch als Schlafmittel eingesetzt werden. Mittel,
die wie das jeweilige Wort besagt, gegen Depression, gegen Psychose und gegen Angst
wirksam sind. Jetzt sind aber die Begriffe Depression — d.h. z.B. Niedergedriicktheit, fehlende
Initiative und das Gefiihl von Sinnlosigkeit -, Psychose — d.h. fehlenden Realititsbezug, wie
das Horen von Stimmen und das Vorliegen von Wahnideen — und drittens Angst
hauptsdchlich dem psychischen Bereich zuzuordnen und nicht etwa dem neurologischen
Bereich, wo die besagten Mittel eigentlich ansetzen, wie spéter zu zeigen ist.

Problembeschreibung — Umfeld

Die heutige Pharmaindustrie, bei uns in Basel sehr nah, auch in existentiellem Sinne — wir
haben die Drohungen anlésslich der Geninitiative nicht {iberhdrt: ,,Wenn Sie zustimmen,
gefdhrden Sie Arbeitsplitze!* — nimmt den Trugschluss, neurologisch aktive Substanzen
hitten eine direkte Wirkung auf die Psyche, sehr geschickt auf und ist die letzten 10 Jahre
sehr aktiv, wenn es um die Propaganda fiir ihre Mittel geht. Sie spricht psychische Probleme
an, wie Traurigkeit, Angst, Stress und sogar Sinnlosigkeit, die mit ihren Mitteln angegangen
werden konnen. Die Medien helfen tatkréftig mit: es wird tiber Gliickspillen geschrieben;
einerseits werden Drogen wie Heroin und Kokain verteufelt und andererseits die neuen
ibrigens sehr teueren Antidepressiva wegen ihren kokainéhnlichen Wirkungen (Antrieb,
Gliick, Farbe im Leben, kein Zwang mehr) angepriesen. Das Resultat ist, dass im Jahre 1998
in der Schweiz fiir mehr als 300 Millionen Franken an Psychopharmaka verkauft wurde.

Parallel dazu werden haufenweise Artikel iiber die zu heilenden Krankheiten geschrieben, wie
Depression, Zwangskrankheit, Anorexie, Bulimie und neuerdings auch wieder Schizophrenie,
v.a. liber ein bis dann vernachlissigtes Zustandsbild, ndmlich die Negativsymptomatik der
Schizophrenie. Es fillt dabei auf, dass frither vor allem zuerst die Hausdrzte mit der
Propaganda beléstigt wurden, Hausérzte, welche die Patienten behandeln sollten und dafiir
behalten konnten und nicht die teueren Psychiater, die ja nur mit den Patienten reden und
lastige Fragen stellen. Seit einigen Jahren sind aber auch die Psychiater tiberzeugt worden und
eben ,,biologisch geworden. Es gibt bereits eine Gesellschaft fiir die biologische Psychiatrie,
nicht zuletzt dank dem Basler Professor Kielholz, der mit seiner Ludiomil/Anafranil-
Kombination Furore machte.
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Hinter der biologischen Psychiatrie steckt m.E. der philosophisch materialistische Gedanke,
dass es die Psyche gar nicht gebe oder dass psychische Funktionen anatomisch (oder im
Microbereich: histologisch) und physiologisch unserem Gehirn zuzuordnen seien. Es sei nur
eine Frage von Zeit, bis die Wissenschaft (d.h. die Naturwissenschaft, nicht etwa die
Geisteswissenschaft) so weit fortgeschritten ist, dass auch differenziertere psychische
Funktionen wie Selbstsicherheit, Disziplin, oder auch Liebesfahigkeit und sogar Intelligenz
biologisch, d.h. ohne Gespréch beeinflusst werden kdnnen. Biologisch heisst hier
medikamentds, microchirurgisch, gentechnologisch, Elekroshocktherapie u.s.w.

Das ,,Woggon-Phinomen“

Neben der finanzkréftigen Pharmaindustrie gibt es starke wortlaute Befiirworter dieser Art
Psychiatrie, wie Fr. Prof. Brigitte Woggon aus Ziirich, die sich laut einem Artikel im Tagi-
Magazin offenbar nicht einmal scheut, depressive Leuten mit Amphetaminen zu behandeln.
Dass es fragwiirdige Verbindungen zwischen den fleissig Mittel verschreibenden Arzte gibt
und den einflussreichen Pharmaindustrien zeigt der im selben Artikel erwihnte Sachverhalt,
dass Fr. Woggon im Advisory Board des Prozac- und Zyprexa-Unternehmens sitzt und sich
ihre Reisen an internationale Kongresse und Symposien bezahlen lédsst. Selber bekam ich mal
eine Einladung mit auszuwdhlendem Partner an ein Symposium in Sevilla, Spanien.

Fr. Woggon scheint ein derartiges Charisma auszustrahlen, dass mir als serids bekannte
Kollegen ihr gegeniiber eine Art Horigkeit an den Tag legen. Wenn sie ndmlich in der
Behandlung eines psychiatrischen Patienten nicht mehr weiter kommen (,was ja hédufig
passieren kann), rufen sie Fr. Woggon an und bitten um und erhalten auch
Behandlungsvorschldge. Erinnern Sie sich, diese Behandlung betrifft die Frage, was fiir
Medikamente in welcher Dosierung man geben konnte oder sollte, wobei zu sagen ist, dass
Fr. Woggon fiir ihre hohen Dosierungen beriichtigt geworden ist. Das englische Wort fiir
Medikamente ,,drugs®, das bei uns nur fiir illegale Drogen gebraucht wird, scheint mir in
diesem Fall ehrlicher zu sein. Fr. Woggon appelliert inzwischen stark auf die angebliche
Wirkung. Man darf die Patienten nicht enttduschen, man muss helfen, etwas machen und
nicht tatenlos zuschauen.

Grosser Einfluss von seiten der Angehorigen- und Selbsthilfeorganisationen

Fr. Woggon findet in ihrem pharmakologischen Engagement fiir die psychisch Kranken
grossen Anklang bei deren Angehédrigen. Ich erinnere mich an #hnliche Ausserungen von
Kollegen in der Diskussion um die Initiative ,,Jugend ohne Drogen®. Prof. Battegay schrieb
damals in der BAZ, dass das Heroin fiir die Drogensiichtigen mit Insulin fiir die Diabetiker
zu vergleichen sei. Die Drogensiichtigen hétten einen spezifischen Mangel im
Hirnstoffwechsel, die eine solche Behandlung erforderlich machen wiirde. Auch er fand
darauf bei den Angehorigen der Drogensiichtigen grossen Anklang. Dasselbe gilt fiir die
Befiirworter der Antidepressiva und der sogenannten Antipsychotika, die bei den Selbsthilfe-
und Angehdrigenorganisationen der Depressiven resp. der Schizophrenen auf grosses Echo
stossen. Warum? Es versteht sich ja sehr gut, dass Angehorige sich danach sehnen, dass
endlich eine wissenschaftliche Losung fiir die Probleme ihrer Verwandte gefunden wird, v.a.
wenn sie in der Realisierung solcher Losungen nicht einbezogen werden miissen (, wie etwa
bei Familientherapie). Solche Wiinsche sind so gesehen legitim. Nicht legitim ist aber, wenn
falsche Hoffnungen geweckt werden. Dass Depression, Schizophrenie und Sucht Stérungen
im Hirnstoffwechsel seien, ist nimlich eine sehr optimistische und aber leider auch
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reduktionistische (einseitige) Hypothese der biologischen Psychiater und lésst sich bis heute
keineswegs beweisen. Es ist schlicht Irrefithrung der Massen, wenn solche Sachen behauptet
werden. Es ist ebenfalls ein falsches Argument, wenn es darum geht, die Patienten zur
Einnahme von Medikamenten zu verfiihren. Bezeichnenderweise verweigern namlich viele
Patienten von sich aus diese Tabletten.

Psychiatrie als Subdisziplin der Neurologie?

Bevor wir zur Frage iibergehen, was die Medikamente wirklich bewirken, mdchte ich eine
letzte kritische Bemerkung an die Adresse meiner ,,biologischen* Kollegen machen. Wenn
diese Kollegen in ihrer Annahme, es handle sich bei den psychiatrischen Krankheiten um
Stoffwechselstorungen im Gehirn, recht hitten, miissten sie meiner Meinung nach Neurologe
werden und sich in dieser Berufsidentitidt der Hirnforschung widmen. Der Kontext der
biologischen Psychiatrie ist eigentlich sehr fragwiirdig. Diese wird ndmlich mehr von der
Pharmakologie her bedingt als von der Neurologie. Wenn man dieses Phdnomen mit einer
anderen medizinischen Disziplin vergleichen wiirde, z.B. mit der Kardiologie, wiirden
Kardiologen mit Hilfe der Pharmakologie der Herzmittel die Herzstorungen erforschen und
die Herzphysiologen auf die Seite lassen. Wenn man diesbeziiglich die Neurologen befragt,
erklingen gegeniiber der biologischen Psychiatrie eher kritische Tone.

Daten: Was machen diese Medikamente wirklich?

Psychopharmaka wirken auf der Ebene des Korpers, v.a. im Gehirn, im zentralen
Nervensystem, die Schaltstelle der Sensorik, zentraler Funktionen und Motorik. Ein natiirlich
reduktionistisches aber jetzt zum Versténdnis hilfreiches Bild des Hirnes ist der Computer,
der Informationsverarbeiter mit seinem Input gleich Sensorik, black box gleich zentraler
Funktionen und Output gleich Motorik.

Die sogenannten Psychopharmaka wirken auf die zentralen Hirnfunktionen, wie z.B. das
Vegetativum und die Koordination von Sensorik und Motorik. Weiter gibt es Wirkungen auf
das Bewusstsein, das Gedachtnis und die kognitiven Funktionen wie Konzentration, Erfassen,
Denken und Sprache (alles sehr vereinfacht).

Nach den heutigen Erkenntnissen greifen die Medikamente in der Synapsspalte ein, und zwar
mittels der Beeinflussung der Neurotransmitters. Es gibt — ist anzunehmen - zahllose solche
Substanzen. Nur einige sind uns bekannt, wie Acetylcholin, Noradrenalin, Dopamin,
Serotonin und Gammaaminobuttersdure. Die Medikamente storen - einfach aber treffend
gesagt - den Metabolismus dieser Neurotransmitters, so dass die Reiziibertragung der
Neuronen gestort wird. Zum Teil kann dieses Brain-dis-abling fiir den Menschen positive
Folgen haben, teilweise aber auch vor allem bei langfristiger Verwendung eher negative
Folgen. Beachtenswert ist, dass iiber keine hirnfunktions-fordernde Wirkung berichtet wird:
no brain-en-abling mechanisms.

Eine positive Wirkung ist die Sedierung oder schoner ,,Beruhigung* der betroffenen
Menschen, was zwar auch als Nebenwirkung verzeichnet wird. Losung der Problematik der
als lastig empfundenen Sedierung ist die Einnahme vor dem Schlafen. Die Sedierung hat v.a.
dann positive Folgen, wenn es um die sogenannte produktive psychotische Symptomatik wie
Stimmen-hoéren und Wahnideen geht. Fiirs Wahrnehmen und Denken tiberhaupt braucht der
Mensch ein voll funktionstiichtiges Gehirn, so auch fiir das Wahrnehmen von Stimmen und
fiir das Denken von Wahnideen. Wenn das Gehirn allgemein sediert wird, wird auch dieses
Wahrnehmen und dieses Denken sediert. Die Wirkung des Medikamente ist also keineswegs
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spezifisch. Wenn man bei den paranoid-halluzinatorischen Patienten nachfragt (wer macht das
aber schon?), was nach Tabletteneinnahme eigentlich subjektiv ablduft, sagen viele, dass die
Stimmen z.B. nicht verschwinden, sondern eher in den Hintergrund treten wiirden, wodurch
die Aufmerksamkeit auf anderes gerichtet werden konne.

Eine weitere positive Wirkung ist die Stimmungsaufhellung bei den sogenannten
Antidepressiva, die nach frithestens 7-10 Tagen zu erwarten ist, nicht aber immer auftritt. Wie
diese euphorisierende Wirkung zu erkldren ist, weiss man nicht. Die antriebsteigernde
Wirkung kann eher erklart werden. Es wiirde wie Amphetamin wirken und einfach antreiben.
Wenn eine Person mehr ,,power* spiirt, kann er in gewissen Umsténden darauf
stimmungsmaéssig positiv reagieren. Wenn er aber nicht so reagiert, weil die
Stimmungsproblematik nicht im Zusammenhang mit Kraftlosigkeit o.4. steht, kann die
kiinstliche Antriebssteigerung gefahrlich ausarten, ndmlich in mehr Energie bei schlechter
Stimmung und so in einen gelungenen Suizid. Die Antriebsteigerung der neuen
Antidepressiva, die in aller Mund sind, wie Fluctin z.B., in Amerika Prozac und Gliickspille
genannt, ist so zu erkléren.

Vor noch nicht langer Zeit wurden die minor Tranquillizer oder Anxiolytica heroisch als der
Fortschritt der Medizin betrachtet. Endlich ein Mittel gegen Stress, woriiber alle klagten.
Auch wiren die Mittel bei Angststdrungen sehr gut einsetzbar, Angste verschwanden wie
Schnee in der Sonne. Die wirkliche Wirkung dieser Benzodiazepine ist aber einfach
muskelrelaxierend und m.E. kaum etwas anderes. Wie unter einer wohltuenden Massage
werden die Muskeln unter z.B. Valium weich wie Butter, was — zwar nur unter gewissen
Umsténden - zu einer herrlichen Entspannung fiihrt. Nicht die Psyche oder die Angst wird
hier also primdr angegangen, sondern es handelt sich einfach um ein Muskelrelaxans, das —
nur am Anfang - relaxierende Folgen fiir die Psyche hat.

Die Nebenwirkungen der Medikamente sind an sich weitere aber jetzt unerwiinschte
Auswirkungen der Funktionsstorungen der betroffenen Neurotransmitters. Sie kennen die NW
im vegetativen Bereich, die durch die Stérungen der Acetylcholin- und Noradrenalinsysteme
bedingt sind. Ich nenne die Mundtrockenheit bei fast allen Psychopharmaka, den
Speichelfluss bei Leponex, die orthostatische Hypotonie, die Herzrhythmusstorungen bei den
trizyklischen Antidepressiva, die Obstipation, die Harnretention und die Visusprobleme als
Folge einer Akkomodationsstorung. Eine weitere Nebenwirkung ist die Appetitsteigerung und
darauffolgende Gewichtszunahme bei v.a. den Neuroleptika. Der sehr haufig erlittene
Libidoverlust wird manchmal brutalerweise dort geniitzt, wo es erwiinscht ist, wie bei sexuell
iiberaktiven Jugendlichen oder bei zu aktiven Greisen im Altersheim.

Nicht als Nebenwirkung erwdhnt werden die Stérungen der — ich sage mal menschlichen —
Funktionen wie Originalitét, Kreativitit, Produktivitidt und Gerechtigkeitssinn und der
asthetischen, ethischen und religidsen Funktionen. Diese Beeintridchtigungen fallen in unserer
verkommenen Gesellschaft nicht mehr so auf.

Gleichzeitig werden diese Substanzen aber an Millionen und Abermillionen (weltweit
gesehen) verabreicht, wodurch es einem nicht mehr wundernimmt, wieso gewisse
Beeintrachtigungen nicht mehr auffallen...

Beispiele fiir schwerere z.T. bleibende negative Folgen dieser Medikamente sind die meisten
Neuroleptika fiir psychotische Zustandsbilder und das L-Dopa fiir die Parkinsonsche
Krankheit. Bei deren Wirkung reagiert der Korper ndmlich u.a. mit einem Wachstum der
Anzahl Rezeptoren und neutralisiert dabei teilweise die Wirkung des durch das Mittel erhoht
konzentriert gewordenen Neurotransmitters. Ubrigens unternimmt unser Korper héufig solche
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neutralisierende Aktionen: Ich denke an die erhohte Leberaktivitdit bei Alkoholmissbrauch
und auch bei Missbrauch von Benzodiazepinen, ein Mechanismus, der iibrigens ja zur
Abhdngigkeit beitrdgt. Dieses reaktive Wachstum der Rezeptorenzahl 16st im Fall der
dopaminergen Medikamente Spontan-Aktionen im Muskelapparat aus wie die perioralen
Spétdyskinisien (einfach ein schwieriges Wort fiir unwillkiirliche Bewegungen im
Mundbereich, wie schmatzen, etc.). Weil Dopamin ein Neurotransmittor ist, der auch im
motorischen Bereich funktioniert, sind die Spétfolgen hier sichtbar. Es ist aber durchaus
vorstellbar, dass dhnliche Reaktionsbildungen in anderen Bereichen stattfinden, die sich der
direkten Beobachtung entziehen, weil sie komplexere Hirnfunktionen beeintrachtigen. Diese
Spétfolgen wiirden also vorldufig unsichtbar bleiben. Diese unsichtbaren Spéatfolgen zeigen
sich erst, wenn bei plotzlichem Entzug eines Antidepressivums oder eines Neurolepticums
geradezu depressive resp. psychotische Symptome ausgelost werden. Sie kdnnen sich die
Tragik vorstellen, wenn diese Symptome félschlich als Riickfall der Krankheit interpretiert
werden, wodurch irrtiimlicherweise die Verursacher der Problematik erneut verschrieben
werden oder gar die Dosierung erhoht wird.

Schliesslich diirfen die negativen Folgen des Tranquilizer-Booms nicht unerwihnt bleiben.
Sie sind Thnen aber besser als die bereits erwahnten negativen Folgen bekannt:
Verkehrsunfille, massivste Abhéngigkeiten und Verwirrtheitszustdnde. Obwohl jetzt alle
Arzte wissen diirften, dass man an sich keine Dauerverschreibungen von Tranquilizern
machen sollte, gibt es kein Spital, in dem nicht mit diesen Regeln gebrochen wird. In
Altersheimen, wo ich tétig bin, dasselbe ,,im Griin“. Der Schlafmittelabusus in der Schweiz ist
horrent. Warum, wenn die wissenschaftlichen Daten seit Jahren beweisen, das nach drei
Wochen die einzig positive Wirkung der Schlafmittel die Verhiitung eines Entzugssyndroms
1st?

Zusammenfassung:

Zusammenfassend mochte ich feststellen, dass die sogenannten Psychopharmaka keine
Mittel sind, die primér die Seele oder die Psyche beeinflussen, sondern lediglich das zentrale
Nervensystem. Ich mochte deshalb vorschlagen, den Namen Psychopharmaka zu streichen
und an ihre Stelle von Neuropharmaka zu sprechen.

Am Schluss dieser Ausfiihrungen mdchte ich gerne kurz auf die eingangs gemachte
Bemerkung eingehen, dass die Anfangsfrage an sich die Bereiche der Philosophie
(Erkenntnistheorien) und sogar der Theologie (Menschenbild) betrifft. Es ist die Frage iiber
Leib und Seele, die im Verlauf der Menschengeschichte bereits zahllose Male gestellt wurde.
Entsprechend zahllose Theorien wurden erstellt. Eingehen auf diese Geschichte kann ich jetzt
nicht. Es wiirde den Rahmen des Artikels und leider auch meiner Kompetenz voéllig sprengen.
Ich kann es aber doch nicht sein lassen, kurz meine diesbeziigliche Ansicht mitzuteilen. Diese
Ansicht soll nur zum weiteren Denken und zu Diskussionen anregen, mehr nicht.

Das ZNS wird haufig als Substrat fiir die Psyche bezeichnet. Ich gehe damit einig, solange
damit nicht behauptet wird, dass das ZNS direkt linedr-kausale Verbindungen zur Psyche hat.
Um das Bild des Komputers wieder aufzunehmen: man darf hard- und software nicht auf eine
Ebene stellen. Man kann z.B. ein Problem im Windowsprogramm nicht auf der Hardware-
Ebene l6sen, indem man z.B. einen Microchip auswechselt oder so. Biologische Psychiater
scheinen diesem Irrtum unterlegen zu sein. Ich sehe unsere Psyche in
informationswissenschaftlichem Sinne als eine Art hhere Organisationsstufe unseres
Organismus an, in der nur Verdnderungen ausgelost werden kdnnen, wenn man auf derselben
Stufe einsteigt. Praktisch gesehen sind deshalb psychische Stérungen nur auf der Ebene der
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Psyche, d.h. im Gespréch, in der Beziehung, zu I6sen und nicht auf einer tieferen Stufe.
Selbstverstindlich passiert etwas in der Psyche, wenn man am Hirn ,,fummelt®, so wie etwas
passiert im Windowsprogramm, wenn man einen Chip auswechselt. Selten passiert aber das,
was man beabsichtigt hat. Ein anderes Bild: Als unser alte Fernseher nicht funktionierte, half
manchmal ein Klapf, eine Erschiitterung, ohne dass ich verstand, warum. So sehe ich den
seltenen meistens aber nur kurzlebigen Erfolg einer Shocktherapie oder auch einer
medikamentdsen Therapie. In der konstruktivistischen Therapiesprache spricht man hier von
Storen und Einladen zur erneuten Selbstorganisation. Direkt urséchlich eingreifen ist von
dieser Theorie her gesehen unmdoglich. Beim Stéren geht es um das Mass der Storung. Wenn
man zu viel stort, gibt es irreversible Anderungen, die man auch destruktiv nennen kann. Und
dies ist leider was bei dieser Neuropharmakaverabreichung beobachtet wird und m.E. nicht im
Kauf genommen werden darf.

Meine Alternative ist deshalb das Ernst-nehmen der psychischen Probleme auf der
zwischenmenschlichen psychosozialen Ebene, wobei das einzige Hilfsmittel meine Psyche
ist. Dies geschieht an sich in der Psychotherapie, was aber wieder eine andere Geschichte
ware.
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