PHARMAKOLOGIE

PILLE

DES VERGESSENS

Gliickliche neue Welt: Der US-Psychiater Roger Pitman
forscht an einer Arznei, die schlimmen Erinnerungen den

Schrecken nehmen soll.

VON HUBERTUS BREUER

athleen L. wartet, schon seit

Stunden. Blass und verstort sitzt

sie in der Notaufnahme des Mas-

sachusetts General Hospital in
Boston, die Beine iibersit mit Schiirf-
wunden. Ein Fahrradkurier hat sie wih-
rend ihrer Mittagspause in der Innen-
stadt angefahren. Als eine Kranken-
schwester sich endlich nach Kathleens
Befinden erkundigt, erklirt die junge
Frau ohne Umschweife ihre grofite Sor-
ge: Die Schrammen stéren sie nicht be-
sonders, doch sie befiirchtet, dass der
Unfall seelische Narben hinterlisst — so
wie vor acht Jahren, als sie nur knapp
einer Vergewaltigung entkommen war.
Monatelang litt sie unter Panikattacken
und Schlafstérungen. In Albtriumen
verfolgt die Erinnerung sie bis heute. Die
Schwester schldgt ihr vor, bei einer Pilot-
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studie fiir einen Wirkstoff mitzumachen,
der ihr neue Angstzustinde vielleicht er-
sparen konnte.

Die 29-jahrige Rechtsanwaltsgehilfin
unterschreibt eine Einverstindniserkli-
rung. Damit gehért sie zu den insgesamt
vierzig Freiwilligen, die an der Untersu-
chung des Psychiaters Roger Pitman teil-
nehmen. Der Forscher von der Harvard
University sucht seit Jahren nach einem
Weg, Menschen zu helfen, die unge-
wohnlich lange unter traumatischen Er-
eignissen leiden. Seine Patienten {iber-
lebten bedrohliche
Krankheiten, Naturkatastrophen, Krieg
oder gar Folter. Schitzungsweise 25 Pro-
zent dieser Menschen entwickeln eine so

schwere Unfille,

genannte Posttraumatische Belastungs-
stérung (PTBS). Ihr Alltag gleicht einem
Lauf durch vermintes Gelinde. Manch-
mal geniigen scheinbar belanglose Be-
gebenheiten, um eine Kaskade bedroh-

licher Erinnerungen auszulésen: Einer
Frau, die im Parkhaus vergewaltigt wur-
de, bricht der Schweify aus, wenn sie
dunkle Gebiudeecken sieht. Ein be-
stimmtes Geriusch, eine Farbe — all das
kann Wutausbriiche, Schlaflosigkeit oder

eine Depression hervorrufen.

ANGST AN JEDER ROTEN AMPEL

Auch Kathleen weif3, was es heifSt, eine
schlimme Erfahrung nicht mehr loszu-
werden. In einer Anwaltskanzlei in der
Bostoner Innenstadt, unweit der Strafle,
in der es zu dem Zusammenstofy mit
dem Radfahrer kam, erzihlt sie ihre Ge-
schichte: Den Vergewaltigungsversuch
vor acht Jahren hat sie nur mit Miihe
iberwunden. Als ihr Auto eines Abends
an einer roten Ampel zum Stoppen kam,
sprang cin Drogenabhingiger in den
Wagen. Er zwang sie, in eine abgelegene
Gegend zu fahren, und versuchte sie dort
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Aus urheberrechtlichen Griinden
kénnen wir Ihnen die Bilder leider
nicht online zeigen.

zu missbrauchen. Weil sie sich aber ver-
zweifelt wehrte, ergriff er die Flucht. Da-
rauthin konnte Kathleen monatelang
nicht richtig schlafen. Und immer wenn
sie an einer Ampel halten musste, geriet
sie in Panik. Zwei Jahre ging sie wo-
chentlich zum Psychotherapeuten, um
Schritt fiir Schritt zu lernen, ihre Angst
zu bezwingen. Doch wenn sie von dem
Vorfall erzihlt, zittert ihre Stimme noch
heute, Blickkontakt meidet sie.

Durch gezielt eingesetzte Medika-
mente will Pitman solche Traumafolgen
vermeiden. Eine spezielle Substanz — der
auch als Herzmittel eingesetzte Betablo-
cker Propranolol — soll die Wirkung be-
stimmter Stresshormone blockieren und
so verhindern, dass das Erlebte sich zu
tief ins Gedichtnis eingribt. In seinem
kleinen Testlabor erldutert der amerika-
nische Forscher, wie sein Aufsehen erre-
gendes Experiment weiterging. Nach-
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dem er vierzig Versuchspersonen in der
Notaufnahme rekrutiert hatte, schluck-
ten alle rund drei Wochen lang eine
blaue Pille: Die Hilfte der Teilnehmer
bekam Propranolol, die andere ein Place-
bo ohne Wirkstoff. Drei Monate spiter
bat Pitman seine Probanden, einer Ton-
bandaufnahme zu lauschen — ein kurzer
Bericht iiber ihr traumatisches Erlebnis,
den sie damals selbst verfasst hatten.
Gleichzeitig mafen Elektroden an Schli-
fe, Wange und Armen die klassischen
Stressindikatoren: Herzschlag, Schweif3-
bildung und Muskelspannung (siche
Bild S. 64).

So musste sich auch Kathleen die Ge-
schichte ihres Unfalls noch einmal anhé-
ren. Sie wihnte sich in der Placebogrup-
pe, da sie in den Wochen nach dem Un-
fall keine nennenswerten Verinderungen
an sich bemerkt hatte: »Ich war der
Meinung, ich miisste mich irgendwie

BLICK IN DIE VERGANGENHEIT
Unweit des realen Unfallorts
berichtet Kathleen L. von ihren
traumatischen Erlebnissen.

miide fithlen, so wie es einem geht, wenn
Doch die

Messgerite registrierten bei ihr keinerlei

man Antibiotika nimmt.«

Anzeichen von Stress — ebenso wenig wie
bei den anderen Probanden, die wie
Kathleen die Vergessenspille geschlucke
hatten. Sie schliefen ruhig, waren gelas-
sen und dachten nur selten an ihr ein-
schneidendes Erlebnis. Ganz anders die
Kontrollgruppe — hier litt fast die Hilfte
unter Belastungssymptomen. »Ein recht
klares Ergebnis«, konstatiert Pitman. »Es
scheint so, als wiirde Propranolol gegen
traumatische Erinnerungen helfen.«
Diese Ergebnisse bestitigen einmal
mehr, welch zentrale Rolle Emotionen
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beim Erinnern spielen. Schon in den
1990er Jahren hatte ein Team um den
Psychologen James L. McGaugh an der
University of California in Irvine ent-
deckt, dass sich Versuchspersonen an
eine dramatische Erzihlung weit besser
erinnern als an niichterne Schilderungen
von Alltagsereignissen.

Angst und Schrecken zementieren ein
Ereignis im Gedichtnis. So wissen die
meisten Menschen noch heute, wo sie
den 11. September 2001 verbrachten
oder womit sie beschiftigt waren, als sie
die schreckliche Nachricht von den At-
tentaten horten. Eine wesentliche Rolle
dabei spielt das Stresshormon Adrenalin,
das die Nebennieren in aufregenden Mo-
menten massiv ausschiitten. Darauf lie-
Ben bereits vor einigen Jahren Versuche
mit Ratten schlieen: Zusitzlich ge-
spritztes Adrenalin erhéhte die Gedicht-
nisleistung. Als McGaugh dagegen die

Adrenalinrezeptoren der Tiere mit Prop-
ranolol blockierte, blieb der lernverstir-
kende Effekt des Stresshormons aus.

EMOTIONALER STEMPEL

Inzwischen mehren sich wissenschaftli-
che Belege dafiir, dass Adrenalin indirekt
die Amygdala aktiviert. Diese Hirnstruk-
tur im limbischen System wiederum ver-
sieht unsere Erlebnisse mit einem emo-
tionalen Stempel und verankert sie da-
durch noch fester im Gedichtnis.

Auf den ersten Blick schien diese Beo-
bachtung den Traumaforschern nicht
viel zu nutzen. Schliefllich konnte Pit-
man Menschen das Mittel schlecht »auf
Verdacht« verabreichen — Unfille und
Verbrechen sind nun einmal nicht vo-
rauszusehen. Doch vielleicht, so iiberleg-
te sich der Psychiater, verankern sich
traumatische Erinnerungen deshalb so
stark im Gedichtnis, weil man sie in den

Aus urheberrechtlichen Griinden
konnen wir Ihnen die Bilder leider

nicht online zeigen.

Folgetagen vor dem inneren Auge immer
wieder erlebt. Mit jedem erneuten Adre-
nalinstof8 gribt sich das Erfahrene noch
tiefer ein. In dieser Phase kénnte es sich
demnach lohnen, mit einem Wirkstoff
einzugreifen. Pitmans Rechnung scheint
aufzugehen: Neben seiner eigenen Arbeit
hat eine Studie des franzésischen Psychi-
aters Guillaume Vaiva vom Universitits-
krankenhaus in Lille die Wirkung von
Propranolol in der Traumabehandlung
bestitigt.

Fiir Menschen, die bereits an der Post-
traumatischen Belastungsstérung leiden,
kommt die Pille gegen den Schrecken al-
lerdings zu spit — das Grauen hat sich
bereits in ihr Gehirn eingebrannt. Pit-
man begegnet solchen Fillen jeden Tag —
vor allem Vietnam-Veteranen, die noch
heute unter den Jahrzehnte zuriicklie-
genden Erlebnissen leiden. Einige haben
Halluzinationen, andere fiirchten sich
panisch vor Menschen oder vor uniiber-
sichtlichem Geldnde — in ihrem Kopf hat
der Krieg nie aufgehért. Doch auch sol-
chen Menschen kann es gelingen, ihrer
Gefiihle Herr zu werden. Das Furchtbare
kann zwar nicht vergessen werden, doch
es ist moglich, die Angst zu verlieren —
ein Ziel, das die Psychotherapie verfolgt
(siche auch den Beitrag auf S. 58 in die-
sem Heft).

Maoglicherweise werden Arzte hier ir-
gendwann mit Medikamenten nachhel-
fen kénnen. Mohammed R. Milad von
der School of Medicine in Ponce, Puerto
Rico, hat bereits vor zwei Jahren gezeigt,
wie Ratten lernen, ihre Angst zu iiber-
winden. Dazu unterzog er die Tiere ei-
nem Experiment, das einen psychischen
Zustand vergleichbar dem der Posttrau-
matischen Belastungsstdrung erzeugt. Er
lief§ einem Signalton stets einen Elektro-
schock folgen. Nach einiger Zeit dngstig-
te die Tiere bereits der Ton allein — sie re-
agierten dhnlich wie ein Mensch, der sich
durch ein Gerdusch an ein schreckliches
Erlebnis erinnert und in Panik verfillt.

DIREKTER DRAHT ZUR ANGST
Wihrend Roger Pitman seine Patien-
tin mit ihren schlimmen Erleb-
nissen konfrontiert, misst er mittels
Elektroden ihre Anspannung.
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VOM »GRANATENSCHOCK« ZUR POSTTRAUMATISCHEN BELASTUNGSSTORUNG

DIE SYMPTOME SIND STETS DIESELBEN: Traumatisierte Men-
schen erleben das schreckliche Ereignis in Albtraumen oder
Flash-backs immer wieder, obwohl sie alles meiden, was sie
daran erinnern konnte. Auf ihre Umwelt wirken sie deshalb ge-
fiihllos, abgestumpft und uninteressiert. Das Erlebte beschaf-
tigt die Opfer so sehr, dass sie sich kaum konzentrieren kdn-
nen und unter Geddchtnisliicken leiden. Zudem plagen sie
qudlende Schuldgefiihle. Solche Geisteszustdnde von Patien-
ten waren den Medizinern nach den Massenschlachten des
Ersten Weltkriegs nur allzu vertraut. Tausenden von Soldaten,
die am so genannten »Granatenschock« oder »Kriegszittern«
litten, versuchten sie mit den krudesten Therapien zu helfen:

Eiswasserbader oder Stromst63e zum Beispiel. Auch wahrend
des Zweiten Weltkriegs sah es kaum besser aus. Psychisch er-
krankte Soldaten wurden in zivile Anstaltspsychiatrien abge-
schoben und damit potienziell der Euthanasie ausgeliefert.
Auch wahrend des Korea- und Vietnamkriegs hatten es US-Sol-
daten schwer, medizinische Anerkennung fiir ihr Leid zu fin-
den. Vielfach hief es, die Veteranen wiirden lediglich simulie-
ren, um staatliche Unterstiitzung zu erhalten. Doch nicht nur
Kriegserlebnisse, auch individuelle Schicksalsschlidge wie Uber-
fdlle oder Vergewaltigungen losen die typischen Symptome
aus, die seit Anfang der 1980er Jahre unter den Begriff »Post-
traumatische Belastungsstérung« zusammengefasst werden.

Doch dann schickte der Forscher wei-
teren Tonen keine Elektroschocks mehr
hinterher. Dabei stellte er fest, dass bei je-
nen Ratten, die ihre Angst am schnells-
ten {iberwunden hatten, ein bestimmter
Bereich des Gehirns besonders aktiv war.
Es war jenes Areal, in dem Neuropsycho-
logen die hoheren Kontrollinstanzen des
tierischen Bewusstseins lokalisieren — das
Vorderhirn. Bei Ratten mit hartnickigen
Traumata registrierte Milad dort nur ge-
ringe Akdvitdt. Stimulierte er die fragli-
che Hirnregion dagegen mit Elektroden,
{iberwanden auch diese Tiere ihre Furcht.
»Die Angst verschwindet nicht, doch die
Ratten lernen sie zu kontrollieren, erliu-
tert Milad sein Experiment. Jetzt will er
diesen Mechanismus bei Menschen nach-
weisen: Vielleicht lassen sie sich von ih-
ren Traumata befreien, indem man die
betreffenden Hirnareale mit Medika-
menten stimuliert.

MAUSE UNTER STROM

Eine ganz andere Strategiec — wenn auch
bislang nur an Midusen — verfolgt der
Forscher Beat Lutz vom Miinchner Max-
Planck-Institut fiir Psychiatrie. Er ver-
sucht den Abruf bereits gespeicherter,
negativer Erinnerungen zu unterdrii-
cken. Wie Wissenschaftler seit lingerem
wissen, sind hierbei Stoffe beteiligt, die
der Hanfdroge Marihuana dhneln: so ge-
nannte Endocannabinoide. Bereits vor
zwei Jahren hatte Lutz mit seiner For-
schungsgruppe eine Studie iiber Miuse
publiziert, die gelernt hatten, ein Tonsig-
nal mit einem Stromschlag zu assoziie-
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ren. Blieben die Elektroschocks aus, ver-
blasste die gelernte Erinnerung jedoch
bald wieder. Die Nager ohne Rezeptoren
ihre

Angst nicht mehr los — ebenso wie solche

fir Endocannabinoide bekamen
Tiere, bei denen die Forscher die An-
dockstellen fiir diese Neurotransmitter
blockierten. Im Umbkehrschluss bedeutet
dies, dass die Botenstoffe das Vergessen
unliebsamer Erinnerungen erleichtern —
auch hier bietet sich also ein viel verspre-
chender Angriffspunke fiir Medikamen-
te, die helfen kénnten, traumatische Er-
innerungen aus dem Gedichtnis zu
16schen.

Die Pille des Vergessens erdffnet un-
geahnte Moglichkeiten: Nicht nur einen
Unfall, eine Vergewaltigung, eine Kata-
strophe — auch einen Fronteinsatz mag
man da plotzlich viel besser iiberstehen.
Deshalb mehren sich jetzt die kritischen
Stimmen: Leon Kass — Vorsitzender des
Bioethik-Rats von George W. Bush —
warnte in einem Bericht mit dem Titel
»Jenseits der Therapie« davor, dass das
medikamentése Erinnerungsmanagement
die Gesellschaft verindern wird: »Wer
einen Mord beobachtet, sollte das als
schrecklich im Gedichtnis behalten; wer
etwas Abscheuliches tut, muss seelisch
darunter leiden.« Fiir Kass gibt es eine
»Pflicht zum Erinnern« — nur wer Schlim-
mes emotional erlebt, konne in prekiren
Situationen mit anderen mitfiihlen. Selbst
Menschen, die den blanken Horror des
Holocaust erlebt hitten, erfiillten fiir
die Gemeinschaft als Augenzeugen eine
wichtige Aufgabe.

Pitman reagiert auf diesen Einwand
entriistet: »Ich halte es fiir deplatziert,
das Leiden einzelner Individuen zum
Nutzen der Gemeinschaft zu konservie-
ren. Tagaus, tagein sehe ich Menschen,
die an der Posttraumatischen Belastungs-
stérung leiden. Ich kann nichts Schlech-
tes daran finden, ihnen zu helfen.« Kath-
leen L. pflichtet ihm bei: »Ich wiinschte,
ich hitte bereits vor acht Jahren so ein

Mittel geschlucke.« |

HuBERTUS BREUER ist promovierter Philo-
soph und freier Wissenschaftsjournalist in
New York.
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