Hirnschwund durch Psychopillen?

Was Medikamente gegen ADHS und Depressionen im Gehirn bewirken, ist wenig verstanden.
Mittel gegen Schizophrenie konnten das Leiden, das sie heilen sollen, sogar verschlimmern.

ebecca Riley war zweieinhalb Jah-
Rre alt, als sie Pillen gegen ihre

angebliche Geisteskrankheit be-
kam. Anderthalb Jahre spater lag das
Midchen aus der Nidhe von Boston tot
auf dem Boden. Seine Eltern hatten es
mit den Psychopharmaka regelrecht ver-
giftet.

Der Tod des Kleinkinds im Dezember
2006 lasst besorgte Mediziner nicht ru-
hen. ,,Wie konnte ein Psychiater nur bei
einem Kind, das kaum aus den Windeln
war, eine bipolare Storung und ADHS
diagnostizieren?*, fragt etwa der US-
amerikanische Psychiater Daniel Carlat.
,»Was war die Grundlage dafiir, einem so
jungen Kind einen Cocktail aus so star-
ken Medikamenten zu verschreiben?*

Nicht nur in den USA, auch in
Deutschland bekommen immer mehr
junge Menschen Medikamente gegen
psychische Erkrankungen. Kinder und
Jugendliche erhielten den Wirkstoff Me-
thylphenidat gegen ADHS ,mit einer
deutlichen Tendenz zu steigenden Do-
sierungen®, meldet der , Arzneimittel-
verordnungs-Report 2012“. Der Ver-
brauch von Risperidon, einem Neuro-
leptikum zur Behandlung von Schizo-
phrenie, ist seit 2001 um mehr als 22
Prozent gestiegen.

Dabei weil§ niemand, was die Mittel
im Gehirn genau bewirken. Viele Psy-
chopharmaka verdndern zwar den Spie-
gel bestimmter Neurotransmitter im Ge-
hirn. Ob sie dadurch aber die Ursache
von Depressionen, Schizophrenie oder
etwa ADHS beheben, ist mitnichten be-
wiesen.

Womdglich haben Psychopillen sogar
schidliche Effekte, weil sie das Gehirn
dauerhaft verdndern — und seelische
Storungen so verschlimmern oder gar
auslosen. Das sagt der US-amerikani-
sche Journalist Robert Whitaker, der
viele beunruhigende Studien in einem
Buch zusammengetragen hat*.

Wie ernst seine Befiirchtungen genom-
men werden, konnte man im Novemb
auf dem Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie,
Psychosomatik und Nervenheilkunde in
Berlin sehen. Als Whitaker im Saal 4

* Robert Whitaker: ,,Anatomy of An Epidemic“. Broad-
way Paperbacks, New York; 416 Seiten; 16 Dollar.

iiber die Wirkung von Neuroleptika aufs
Gehirn sprach, driangten sich die Zuhorer
bis auf die Génge.

Sie sahen Daten, denen zufolge Pa-
tienten, die mit Neuroleptika behandelt
worden waren, hdufiger wegen Riickfal-
len wieder ins Krankenhaus mussten.
Mit anderen Worten: Die Dauermedi-
kation erschwert offenbar die Genesung.

Das gleiche Bild ergab sich, als For-
scher verglichen, wie Menschen mit Schi-
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zophrenie in armen und reichen Léan-
dern behandelt werden. In den USA und
sechs anderen Industriestaaten erhielten
61 Prozent von ihnen Neuroleptika. In
Indien, Kolumbien und Nigeria waren
es nur 16 Prozent. Dennoch — oder gera-
de deshalb — verlief die Krankheit bei
den Patienten aus den armen Léndern
deutlich glimpflicher.

Die US-amerikanische Psychiaterin
Nancy Andreasen wiederum hat das Ge-

DISRUPTIVE MOOD DYSREGULATION DISORDER
Zustand standiger Reizbarkeit im Kindesalter, verbunden mit
schlechter Laune und Wutanfillen. Das Leiden ist eng verwandt mit der
,,Storung mit oppositionellem Trotzverhalten®.
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hirn von mehr als 200 Schizophreniepa-
tienten im Kernspintomografen unter-
sucht — und stellte fest, das deren Gehirn
geschrumpft war. Dabei galt: Je mehr
Medikamente sie genommen hatten,
desto schlimmer der Schwund. Im ver-
gangenen Jahr bestitigte eine Studie
mit 965 schizophrenen Menschen das
Ergebnis. Die Autoren konstatieren:
,,Patienten, die Medikamente bekamen,
hatten héufiger strukturelle Anomalien
in bestimmten Gehirnregionen.

Dieser Verlust von Nervengewebe
scheint die Kognition der Betroffenen
einzuschranken. Sie werden also nach-
weislich dimmer, und ihre schizophre-
nen Anwandlungen werden sie nicht los.
Ist es da in bestimmten Fillen nicht bes-
ser, auf die Medikamente zu verzichten?

Eine Langzeitstudie vom University
of Illinois College of Medicine in Chica-
go legt dies nahe. 15 Jahre nach der schi-
zophrenen Episode waren 46 Prozent
der Patienten, die dauerhaft Medika-
mente bekommen hatten, ohne Sym-
ptome. Bei Patienten, die auf Medika-
mente verzichtet hatten, lag dieser Wert
bei 72 Prozent.

Solche Befunde, von Robert Whitaker
in Berlin ganz unaufgeregt priasentiert,
sorgen in der Fachwelt fiir Aufregung.

Der Leiter der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Berliner Chari-
té, Andreas Heinz, saly der Veranstal-
tung auf dem Kongress vor. ,,Neurolep-
tika sind oft in Akutsituationen sehr hilf-
reich und konnen Leben retten®, sagt
er. ,,Jhre Dosierung ist aber wegen der
Nebenwirkungen so niedrig wie moglich
anzusetzen und eine psychosoziale The-
rapie immer notwendig.

Auch Volkmar Aderhold vom Institut
fur Sozialpsychiatrie der Universitit
Greifswald mahnt zur Vorsicht. ,,40 Pro-
zent der Menschen aus dem Schizo-
phreniespektrum konnten ohne Neuro-
leptika behandelt werden“, sagt er.
,Wir geben Neuroleptika viel zu oft, in
zu hohen Dosierungen und in wissen-
schaftlich nicht evidenten Kombina-
tionen.“

Dazu gehort die Gabe dieser Mittel
an Kinder, die gar keine Psychose ha-
ben. Ihr Konsum steigt, weil die Arzte
die Mittel zunehmend auch Schiilern
mit einer ,,Stoérung mit oppositionellem
Trotzverhalten“ verabreichen, was mit
Streiten, Argern und Verweigern ver-
bunden ist.

,Es gibt wohl kaum ein Kind, das
nicht einige der recht ungenau be-
schriebenen Verhaltensweisen im Alter
zwischen drei und zwolf Jahren auf-
weist®, sagt der Psychiater Asmus Fin-
zen, der die Zunahme der Antipsycho-
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tika-Verordnungen einen ,Skandal“
nennt.

Den Kindern drohten nicht nur blei-
bende Schiden im Gehirn, sondern
auch im Stoffwechsel, wie Arzte im re-
nommierten Fachblatt ,,Jama“ warnten.
Erstmals hatten sie erforscht, wie sich
der Korper verdndert, wenn Menschen
im Alter von 4 bis 19 Jahren Neurolep-
tika schlucken miissen.

An ihrer Studie nahmen 272 Schiiler
aus einem biirgerlichen Viertel New
Yorks teil, die zwar eine psychiatrische
Diagnose hatten, aber noch nicht mit
Neuroleptika behandelt worden waren.
Den meisten verordneten die Forscher
zwoOlf Wochen lang ein géingiges Medi-
kament (Aripiprazol, Olanzapin, Que-
tiapin oder Risperidon), 15 Kinder wa-
ren in der Vergleichsgruppe ohne Medi-
kamente.

Das erschreckende Ergebnis: Die
Medikamente bewirkten, dass die Kin-
der und Jugendlichen betréchtliche Fett-
polster ansetzten. Die durchschnittliche
Zunahme an Korpergewicht hing vom
Medikament ab und schwankte von 4,4
Kilogramm (Aripiprazol) bis 8,5 Kilo-
gramm (Olanzapin). Wéahrend die Mit-
glieder in der Kontrollgruppe diinn blie-
ben, legten die meisten Pillenschlucker
mehr als sieben Prozent ihres Ausgangs-
gewichts zu.

Die jiingsten Patienten der Psychia-
trie konnten ein Leben lang an den Fol-
gen der Neuroleptika leiden. Denn das
von diesen ausgeloste Dickenwachstum
kann Auswirkungen bis ins Erwachse-
nenalter haben. Dann drohen ihnen Fett-
sucht, eine erhohte Sterblichkeit durch
Herz- und Gefallerkrankungen sowie
eine Anfilligkeit fiir Krebsleiden.

ter und Autor Daniel Carlat. ,,Gemeinhin
halten wir Krankheiten fiir eine Ansamm-
lung von Symptomen mit klaren biologi-
schen Ursachen®, schreibt er in seinem
Buch ,,Unhinged“*. Das sei aber nur die
halbe Wahrheit. ,,Sie sind zwar Ansamm-
lungen von Symptomen — aber ohne eine
klare biologische Ursache.*

Auch im DSM-5 wird keine Diagnose
stehen, die auf einem allgemein anerkann-
ten neurobiologischen Test beruht. Daran
erinnern Kritiker wie Jerome Wakefield
von der New York University. Seelische
Probleme wiirden als biologische Krank-
heiten dargestellt, sagt er, die wichtige Rol-
le der Umwelt dagegen werde stréflich
vernachléssigt.

Wer etwa beim Bergsteigen den Halt
verliert, ins Seil fallt und schwitzt und
schreit, der zeigt die gleichen Symptome
wie ein Mensch mit Panikstorung.

Der Bergsteiger ist deshalb nicht krank,
vielmehr hat sein Korper eine ganz nor-
male Schreckreaktion gezeigt. Wer dage-
gen beim Bummel iiber den Marktplatz
unvermittelt zu zittern beginnt, nach Luft
ringt und Schmerzen in der Brust spiirt,
der leidet definitionsgemal} an einer Pa-
nikstorung.

Nicht die Krankheitsanzeichen unter-
scheiden also das Normalsein vom Irre-
sein, vielmehr tun dies die duleren Um-
stande. Dennoch basiere das DSM-Sys-
tem vor allem auf den Symptomen — und
blende Umwelt wie auch soziale Umstan-
de aus, kritisiert Wakefield. Und genau
aus diesem Grund gebe es auch so viele
falsch positive Befunde: Arzte lieBen sich
allein von den Symptomen leiten und
diagnostizierten Geisteskrankheiten, wo
gar keine seien.

Die ,,Primare Insomnie“ ist ein Bei-
spiel. Im DSM-IV ist sie beschrieben als
,,die Beschwerde iiber Ein- bzw. Durch-
schlafschwierigkeiten oder tiber nicht er-
holsamen Schlaf mit einer Dauer von
mindestens einem Monat (Kriterium A),
die in klinisch bedeutsamer Weise zu Lei-
den oder Beeintrachtigungen in sozialen,
beruflichen oder in anderen wesentlichen
Funktionsbereichen fiihrt (Kriterium B)“.

Doch nach Umwelteinfliissen fragen
diese Kriterien nicht — und so bleibt einer
der hiufigsten Griinde fiir Schlafstorun-
gen im DSM-IV unerwéhnt: Larm.

Millionen Menschen in Deutschland,
deren Schlafzimmer in Einflugschneisen,
an Bahntrassen oder Durchgangsstralen
liegt, erfiillen auf dem Papier die Krite-
rien einer Geisteskrankheit — tiber diesen
Nonsens diirften Larmopfer tatsdchlich
verriickt werden.

In anderen Fillen deutet das Klas-
sifikationssystem angeborene Verhal-
tensweisen in krankhafte Zustdnde um.
Ein Beispiel dafiir ist die Schiichtern-

* Daniel Carlat: ,,Unhinged“. Free Press, New York; 272
Seiten; 25 Dollar.
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