TITELTHEMA | PSYCHOTHERAPIE

Bilder fur eine

gesunde

Psyche

Der Blick ins Gehirn eroffnet neue Perspektiven fur die Behandlung seelischer Leiden.

Die Neuropsychologin und Psychotherapeutin Herta Flor vom Mannheimer

Zentralinstitut fur Seelische Gesundheit erldutert, wie Diagnose und Therapie von

der funktionellen Bildgebung profitieren konnen.

VON HERTA FLOR

in altes Dogma der Medizin besagt: Korper-

liche Erkrankungen miissen somatisch be-
handelt werden, seelische dagegen mittels Psy-
chotherapie. Folglich miisse man Patienten, die
biologische Verdnderungen des Gehirns aufwei-
sen, mit Medikamenten oder operativen Ein-
griffen helfen. Im anderen Fall habe die Behand-
lung auf das Denken, Fiihlen und Verhalten des
Betreffenden abzuzielen. Dieser dualistischen
Sichtweise hingen bis vor einigen Jahren viele
Experten an.

Die neurowissenschaftliche Forschung hat
inzwischen jedoch gezeigt, dass Gehirn und Psy-
che zwei Seiten derselben Medaille darstellen.
Physiologische Anpassungen wie eine vermehr-
te Durchblutung und erhohte Stoffwechselakti-
vitdt in bestimmten Regionen des Denkorgans
sind eng an Verdnderungen im Erleben und Ver-
halten gekniipft.

Der amerikanische Neurobiologe und Nobel-
preistrager Eric Kandel hielt es bereits in den
1990er Jahren fiir einen Irrglauben anzuneh-
men, biologische Faktoren wiirden allein das
Gehirn und psychosoziale Faktoren nur den
Geist beeinflussen, also auf getrennten Ebenen
zum Tragen kommen. Kandel argumentierte,
dass alle Umweltreize, Erfahrungen und Lern-
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prozesse auch korperliche, insbesondere hirn-
physiologische Prozesse anstof3en.

Mit Blick auf seelische Leiden bedeutet das:
So wie organische Beschwerden auch von un-
glinstigen Denkmustern oder emotionalen Re-
aktionen herrithren — man denke nur an die
Vielzahl stressbedingter Erkrankungen -, kon-
nen psychische Stérungen umgekehrt durch
fehlgeleitete korperliche Vorgdnge mitbedingt
sein. Sie kdnnen beispielsweise auf Umweltein-
flissen basieren, die das Ablesen von Genen in
den Nervenzellen verdndern und damit die
Hirnfunktion ungiinstig beeinflussen.

Neues Denken verandert das Hirn

Statt die Sphéren von Gehirn und Geist kiinst-
lich zu trennen, sollten wir laut Kandel besser
danach fragen, wie sehr eine Stérung durch phy-
siologische Faktoren wie Gendefekte, Gifte oder
Infektionen bedingt ist und wie stark Gedanken,
Gefiihle und die soziale Umwelt des Patienten
hineinspielen. Jede Behandlung, die das Denken
und Handeln einer Person neu ausrichtet, bringe
letztlich auch Anpassungen des Gehirns mit
sich. Eine erfolgreiche Psychotherapie miisse
folglich kérperliche Verdnderungen bis hin zu
einer modifizierten Genexpression bewirken.

MEHR ZUM TITELTHEMA

> »Wir behandeln Menschen,
nicht Gehirne«

Interview mit dem Psycho-
therapieforscher Martin
Hautzinger (S.58)

ALLES SO SCHON BUNT
Hirnscans per bildgebender Ver-
fahren (hier eine kiinstlerisch
verfremdete MRT-Aufnahme)
konnen seelisches Leiden lin-
dern helfen.
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AUF EINEN BLICK
: Therapie und
: Bildgebung

1 Bildgebende Verfahren

zeigen, dass psychische :
: Stérungen mit bestimmten

Hirnveranderungen ein-
hergehen und eine Psycho-
: therapie auch die physio-

i logischen Auffalligkeiten

: normalisieren kann.

Der Blick ins Gehirn

hilft schon heute zu
verstehen, wie bestimmte
Erkrankungen entstehen.
Zudem erleichtert er es
Psychologen und Medizi-
nern, bessere Therapien zu

entwickeln und ihre Erfolge

: zu kontrollieren.

i M) Ein Begleiteffekt: Auch
: 3 Patienten und ihre An-
: gehorigen lassen sich mit
: Hirnaufnahmen hiufig
 leichter von der Richtigkeit
einer Behandlung liber-
zeugen.
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Jede dieser Annahmen konnten Forscher in
den letzten Jahren bestatigen. Dazu haben bild-
gebende Verfahren wie die funktionelle Magne-
tresonanztomografie (fMRT), die Positronen-
emissionstomografie (PET) sowie die Elektro-
und Magnetenzephalografie (EEG und MEG)
sehr viel beigetragen. Diese Methoden eignen
sich zwar derzeit noch nicht zur Individualdia-
gnostik. Das heifdt, sie beantworten nicht die
Frage, ob und welche psychische Erkrankung
im Einzelfall vorliegt. Dazu sind Aufbau und Ar-
beitsweise des Gehirns von Mensch zu Mensch
schlicht zu verschieden: Es ist nicht maoglich,
ein bestimmtes Muster von Hirnaktivierungen
einer bestimmten Stérung zuzuordnen.

Allerdings liefern Studien mit Hilfe von bild-
gebenden Verfahren heute durchaus schon Hin-
weise auf mogliche Ursachen psychischer Sto-
rungen. Haufig handelt es sich dabei um Fak-
toren, die allein durch Verhaltensbeobachtung
oder Selbsteinschdtzungen der Patienten gar
nicht zu erfassen wiren. Der Blick ins Gehirn
gibt auflerdem wichtige Impulse fir die Psycho-
therapie, indem er deren neurobiologische Wir-
kung aufzeigt.

Dem Unbewussten auf der Spur

Bei vielen Stérungen wie Angsten, Stichten oder
chronischen Schmerzen spielen unbewusste
Lernprozesse eine wichtige Rolle. So zeigten die
Arbeiten des New Yorker Psychologen Joseph
LeDoux, dass unsere emotionalen Regungen
nicht zwangsldufig an die Reizverarbeitung in
der Grof3hirnrinde, dem Kortex, gebunden sind.
Es gibt auch subkortikale (unterhalb des Kortex
gelegene) Pfade, die automatische Reaktionen
vermitteln (siehe G&G Dossier 1/2007, S. 60).

Vergleichbare Konditionierungen bilden die
Grundlage des Angstgedachtnisses. Sie hinter-
lassen Spuren im Gehirn, die mittels bildge-
bender Verfahren aufgespiirt werden kénnen.
Dazu prisentiert man Probanden verschiedene
Reize und misst gleichzeitig die Aktivitdt der
Nervenzellen in der Amygdala und anderen fir
die Angstentstehung wichtigen Hirnregionen.
Feuern die Neurone etwa bei Darbietung von
Furcht erregenden Reizen wie Spinnen, selbst
wenn diese nicht bewusst wahrgenommen wer-
den, so spricht der Betreffende hochst wahr-
scheinlich emotional auf das Gezeigte an.

Bei einer Reihe seelischer Leiden verselbst-
stindigen sich solche unterschwelligen Reak-
tionen. Patienten mit einer Posttraumatischen
Belastungsstorung beispielsweise gelingt es
héufig nicht, wiederkehrende Erinnerungen an
erlebtes Ungliick zu kontrollieren. Diese Abspal-
tung vom eigenen Willen und Wachbewusstsein
ist nicht nur dufierst belastend - sie verhindert
auch, dass die bosen Geister der Vergangenheit
verjagt werden kdnnen.

Bietet man den Betroffenen Bilder der trau-
matischen Situation zusammen mit neutralen
Stimuli dar, dann reagieren diese auch auf vollig
unverfangliche Reize mit Angst. Diese Reaktion
greift nach und nach auf immer mehr Bereiche
Uiber und hélt —dies ist die Besonderheit der St6-
rung — unvermindert an, selbst wenn der Pati-
ent weif3, dass ihm in der konkreten Situation
uberhaupt keine Gefahr droht.

Neben der Amygdala spielt der Hippocam-
pus, die Geddchtniszentrale im Gehirn, hierbei
eine besondere Rolle. Eine Psychotherapie der
Stérung zielt deshalb genau darauf, die Uberge-
neralisierung der Angst und die Unféhigkeit zu

»Gehirn und Psyche sind zwei Seiten derselben Medaille.

Physiologische Verdnderungen hdngen eng mit dem Erleben

und Verhalten zusammen«

Direkte Verbindungen zwischen dem Thala-
mus, dem Tor aller Sinneseindriicke im Gehirn,
und der Amygdala 16sen schnelle Furchtreak-
tionen aus. Auf Grund dieser »Abkirzung« in
den neuronalen Verarbeitungsschleifen konnen
wir zum Beispiel erschrecken, noch bevor uns
der eigentliche Ausloser bewusst wird —etwa die
undeutliche Kontur einer Schlange, die im Au-
genwinkel erscheint. Unser Gehirn und der gan-
ze Korper reagieren somit bereits, ehe wir be-
wusst Angst versplren.

vergessen durch wohl dosierte Konfrontation
mit dem Geschehenen zu l6sen.

Anderes Beispiel: Bei Patienten mit chro-
nischen Schmerzen kommt es nach wieder-
holter Reizung der Haut oder einzelner Koérper-
partien oft zu einer wachsenden Antwort des
Zentralnervensystems und insbesondere des
Gehirns. Das geht mit leichterer Erregbarkeit
des somatosensorischen Kortex einher — der
»Tastrinde«, in der alle Berithrungsreize und
auch Schmerz verarbeitet werden. Diesen Vor-
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gang bezeichnen Experten als zentrale Sensibi-
lisierung (siehe Bilder oben).

Gesunde dagegen nehmen wiederholte
(leichte) Schmerzreize mit der Zeit immer
schwicher wahr, sie habituieren. Das gesteiger-
te Schmerzgeddchtnis der Patienten bedingt
ihre erhohte Empfindlichkeit — das konnte ich
mit meiner Arbeitsgruppe per bildgebender
Verfahren neurophysiologisch aufzeigen.

Was ist in einem solchen Fall therapeutisch
zu tun? Ein méglicher Ansatz besteht darin, die
Verstarkung des Schmerzempfindens im Ge-
hirn zu reduzieren. Hierflr bieten sich sowohl
Medikamente als auch eine verhaltensthera-
peutische Behandlung an. Letztere zielt dabei
sehr spezifisch auf eine hirnphysiologische Ver-
dnderung des Schmerzgedichtnisses; Medika-
mente dagegen modulieren eher allgemein die
Lernfahigkeit des Gehirns.

Kommt es zum Ruickfall?
Auch bei Drogensucht sind implizite, unbe-
wusste Lernprozesse im Spiel (siehe G&G
12/2009, S. 48). Erfasst man bei Abhangigen mit-
tels Fragebogen die Stdrke des Verlangens oder
den Reiz mit der Droge assoziierter Objekte wie
Kokainbeutel oder Spritzbesteck, so lasst sich
aus den gewonnenen Daten nicht vorhersagen,
wer spater wieder riickfallig wird und wer nicht.
Mit anderen Worten: Die Rechnung »Je schlim-
mer der Entzug, desto eher kommt es zum Riick-
fall« geht nicht auf. Warum ist das so?
Bildgebende Verfahren haben gezeigt, dass
bei Drogenabhéngigen die positiven suchtrele-
vanten Reize viel entscheidender sind als die
negativen Auswirkungen des Entzugs. Selbst
wenn die Betroffenen das Verlangen nach er-

www.gehirn-und-geist.de

folgreichem Entzug subjektiv als niedrig emp-
finden und drogenrelevante Reize als aversiv
gelten, ist neurophysiologisch dennoch oft eine
positive Reaktion auf entsprechende Stimuli zu
verzeichnen. Diese duf3ert sich zum Beispiel in
erhohter Aktivierung von Hirnstrukturen, die
zum Belohnungssystem des Gehirns zdhlen —
vor allem dem ventralen Striatum.

Dessen Aktivitdt kann mittels fMRT oder in-
direkt durch Messung des Schreckreflexes auf
laute Tone erfasst werden. Wird ein Reiz als posi-
tiv verarbeitet, steigt die neuronale Aktivitdt im
ventralen Striatum an und der Schreckreflex
wird gehemmt. Je stirker diese Reaktion auf ei-
nen mit der Sucht verbundenen Reiz ausfillt,
desto wahrscheinlicher ein spdterer Ruickfall.
Das wies 2004 die Psychologin Sabine Grisser,
damals an der Humboldt-Universitit Berlin, zu-
sammen mit Forschern des Zentralinstituts fir
Seelische Gesundheit in Studien an verschie-
denen Gruppen von Stichtigen nach.

Diese Befunde haben unmittelbare Auswir-
kung auf die Therapie: Offenbar scheint es drin-
gend geboten zu sein, die positiven Aspekte des
Drogenkonsums bei den Betreffenden zu ent-
werten und nicht allein dessen negative Folgen
in den Vordergrund zu riicken. Ein entspre-
chendes Verhaltenstraining war bei schwer ab-
héangigen Patienten in einer 2006 erschienenen
Studie von Sabine Lober und ihren Kollegen von
der Charité Berlin erfolgreicher als die tibliche
kognitive Verhaltenstherapie.

Andere wegweisende Untersuchungen gibt
es zu Menschen mit soziopathischer Person-
lichkeit (siehe G&G 7-8/20009, S. 28). Sie kenn-
zeichnet ein Mangel an empathischer Einfiih-
lung und moralischen Skrupeln, weshalb die Be-

SENSIBLE NEURONE

Diese Aufnahmen zeigen Hirn-

aktivierungen bei Patienten mit

Fibromyalgie (obere Reihe) so-

wie gesunden Kontrollpersonen

(unten) nach wiederholter, bei

anfanglich subjektiv gleich

schmerzhafter Stimulation. Fiir

das Schmerzempfinden wich-

tige Areale wie der anteriore

Gyrus cinguli (Fadenkreuz ganz

links), die Insula (Mitte) sowie

der somatosensorische Kortex

(rechts), reagieren bei den Pa-

tienten deutlich starker.
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HEILSAMER SPIELGELTRICK

Ein Patient, dessen linke Hand
amputiert wurde, bewegt seine
gesunde rechte Hand so vor ei-
nem Spiegel, dass er die Refle-
xion als die fehlende linke wahr-
nimmt. Rechts oben die Hirnak-
tivierung vor, unten nach der
Therapie. Auffallig ist die Aktivi-
tatszunahme im somatosenso-
rischen Kortex (griiner Kreis). Je
starker sie ausfiel, desto schwa-
cher der Phantomschmerz.

Néchste Schritte

Die technische Entwicklung
auf dem Gebiet des Neuro-
imaging ist langst noch nicht
abgeschlossen. Mit verfei-
nerten Mess- und Analyseme-
thoden sollte es zukiinftig
moglich werden, genauere
Verbindungen zwischen hirn-
physiologischen Verdnde-
rungen und den Symptomen
psychisch gestorter Men-
schen herzustellen. Auch
kontrollierte Wirksamkeits-
studien an groReren Patien-
tenstichproben, die tiber
langere Zeit hinweg beobach-
tet werden, diirften das
Inventar an psychotherapeu-
tischen Hilfsangeboten er-
weitern.
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treffenden hiufig strafféllig werden oder sich

anders sozial unvertriglich verhalten. Mit Hilfe
der funktionellen Magnetresonanztomografie
(fMRT) konnten wir 2005 zusammen mit der
Forschungsgruppe um Niels Birbaumer in Tu-
bingen zeigen, warum diese Personen die nega-
tiven Konsequenzen ihres Tuns schlechter vor-
hersehen als andere Menschen: Sie kdnnen zwar
sehr wohl einschétzen, wann etwa das Aufleuch-
ten eines roten Limpchens Bestrafung anzeigt
und ein griines Sicherheit signalisiert. Testkan-
didaten mit soziopathischem Verhalten wiesen
dabei aber anormale Hirnreaktionen auf.

Sie aktivieren im Gegensatz zu Gesunden
nicht jene Areale, die mafigeblich zur emotio-
nalen Bewertung beitragen, allen voran den or-
bitofrontalen Kortex und die Amygdala. Offen-
bar stellten diese Personen keine gefiihlsma-
Bige Verbindung zwischen dem Hinweisreiz
und der Strafe her, obwohl sie die Verbindung
auf der kognitiven Ebene problemlos benennen
konnen. Diese mangelnde Erregbarkeit konnte
erkldaren, warum die Betroffenen immer wieder
ruckféllig werden und selbst aus harten Sank-
tionen wie Gefdngnisstrafen nichts lernen. Um
ihnen zu helfen, wire es erforderlich, gerade die
unteraktiven »Gefiihlszentren« im Gehirn stér-
ker anzuregen.

Neurofeedback fiir Soziopathen
Dabei kommt neuerdings die Technik des Neu-
rofeedback zum Einsatz: Ein Computer regis-
triert individuelle Hirnstrommuster und Durch-
blutungsverdnderungen des Gehirns (EEG oder
fMRT) und wandelt diese in optische oder akus-
tische Signale um. Mittels dieser Riickmeldung
lernen die Betreffenden, nicht genutzte Hirn-
areale gezielt zu aktivieren.

Dieses Verfahren, das unter anderem Niels
Birbaumer und sein Team an der Universitat Ta-
bingen erproben, kénnte eine wirksame Hilfe

fiir die sonst nur schwer behandelbare Gruppe
der Soziopathen darstellen.

Viele chronische Erkrankungen wie Schmer-
zen, Tinnitus oder Dystonie beruhen auf un-
glnstigen Lern- und Geddchtnisprozessen, die
mit plastischen Verdnderungen des Gehirns
einhergehen. Hier eréffnet die moderne Bild-
gebung die Chance, ganz neue Behandlungs-
formen zu entwickeln.

Beispielsweise konnte meine Arbeitsgruppe
am Mannheimer Zentralinstitut fir Seelische
Gesundheit im Jahr 2001 belegen, dass ein
spezielles sensorisches Diskriminationstraining
Phantomschmerzen effektiv lindert. Bei diesem
Phdnomen, das sich oft nach Amputation einer
Gliedmafle einstellt, werden die Betroffenen
von quélenden Schmerzen in dem fehlenden
Korperteil geplagt.

Per Bildgebung fanden wir heraus, dass dies
eng daran gebunden ist, wie sehr sich die soma-
tosensorische und motorische Reprisentation in
der GroBhirnrinde - die neuronale »Landkarte«
des Korpers - infolge der Operation verschoben
hat. Je stirker dabei Nervenimpulse aus anderen,
benachbarten Regionen in die nun eigentlich
stillgelegten Kortexabschnitte ibergehen, desto
starker fallt auch der Phantomschmerz aus.

Bei dem von uns entwickelten Diskrimina-
tionstraining mussen Patienten nah benach-
barte Reize an ihrem Arm- oder Beinstumpf zu
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unterscheiden lernen und erhalten dabei Riick-
meldung tiber ihre Leistung. Dies vermindert
offenbar das Einwandern von Nervenimpulsen
in jenes Hirnareal, in dem das nicht mehr vor-
handene Glied reprasentiert war. Trainingser-
folg, nachlassender Phantomschmerz und die
neuronalen Aktivitditsmuster hdngen dabei so
eng zusammen, dass Placeboeffekte auszu-
schliefien sind.

Beim Spiegeltraining mit begleitenden mo-
torischen Ubungen, die unter anderen der Phy-
siotherapeut Lorimer Moseley am Prince of
Wales Institut in Sydney (Australien) entwi-
ckelte, bewegt der Patient die intakte Gliedma-
e — zum Beispiel die Hand - so vor einem Spie-
gel, dass er darin das nicht mehr vorhandene
Korperteil zu sehen glaubt (siehe Foto links).
Dem Spiegeltraining geht meist eine Sensibi-
lisierung im Unterscheidungsvermoégen zwi-
schen rechter und linker Gliedmafle voraus —
oft kombiniert mit Imaginationsiibungen.

Schmerzbehandlung per

virtueller Realitat

Dieses Vorgehen lindert den Phantomschmerz
ebenfalls wirkungsvoll, indem es diejenige Hirn-
region reaktiviert, die zuvor Nervenimpulse
vom amputierten Glied erhielt. Die technische
Weiterentwicklung dieses Therapieansatzes mit-
tels virtueller Realitdt, die gezielt bestimmte
Hirnaktivierungen auszulésen hilft, kénnte
eines Tages noch bessere Ergebnisse bringen.

Besonders erstaunliche Umbauprozesse voll-
ziehen sich im Gehirn von Tinnitus-Patienten,
die an Ohrgerduschen ohne externe Schallquel-
le leiden. Bei den Betroffenen lésen emotionale
Reize, wie sie mittels standardisierter Bilder von
Kampfszenen oder Leichen dargeboten werden,
Aktivierungen der Horrinde und umliegender
Gebiete aus.

Die Betroffenen »hdren« also quasi ihre eige-
nen Gefiihle als Pfeifen, da sie offenbar tiber ab-
norme Verkniipfungen zwischen Arealen der
emotionalen und der auditorischen Reizver-
arbeitung verfiigen. Etwas ganz Ahnliches ge-
schieht bei Synésthetikern, die oft zum Beispiel
Farben schmecken oder Gerliche horen (siehe
G&G 5/2003, S. 58).

Fir diese Annahme spricht etwa, dass Ge-
fihlswallungen den Tinnitus haufig auslosen
oder verstdrken. Hier ist wiederum die Amygda-
la beteiligt, die sowohl bei positiven als auch ne-
gativen Emotionen vermehrt aktiv wird. Thera-
peutisch wiére hier eine Trennung der emotio-
nalen von der auditorischen Verarbeitung

www.gehirn-und-geist.de
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sinnvoll. Wie man das praktisch erreichen kann,
ist bislang allerdings noch unklar.

Erste Versuche in diese Richtung unternahm
die Arbeitsgruppe um Thomas Elbert und Na-
than Weisz in Konstanz mittels Neurofeedback.
Die Forscher konnten per EEG-Feedback Verdn-
derungen des Tinnitus bewirken. Ebenfalls Er-
folg versprechend sind Pilotstudien, die mit Hil-
fe der transkraniellen Magnetstimulation (TMS)
die Tinnitusursachen im Gehirn zu beheben
versuchen - eine Fihrte, die vor allem das Team
um Berthold Langguth an der Universitdt Re-
gensburg verfolgt.

Bildgebende Methoden konnen die Psycho-
therapie auch insofern bereichern, als sie die
Wirksamkeit einer Behandlung zu Uberprifen
helfen. So liefern Hirnaufnahmen den Thera-
peuten einigen Aufschluss tiber die Glite des ge-
wahlten Ansatzes. Hierzu liegen bereits weg-
weisende Arbeiten vor, etwa zu Angst- und
Zwangsstorungen sowie zur Depression. Thnen
zufolge macht erfolgreiche Therapie Verdnde-
rungen des Gehirns ruickgingig, die fur die je-
weilige Stérungen typisch sind.

Vertrauen ist gut,

Kontrolle noch viel besser

In einer Studie von Vincent Paquette und Kolle-
gen an der University of Montreal (Kanada) von
2003 war bei Phobikern eine tiberschief3ende
Hirnaktivitdt in Arealen wie dem Gyrus para-
hippocampalis, dem Frontalkortex sowie der
Insula zu verzeichnen. Nach einem mehrwochi-
gen Expositionstraining beziehungsweise nach
kognitiver Verhaltenstherapie hatte sich diese
neuronale Uberreaktion auf dngstigende Reize
normalisiert — ebenso wie die Symptome der
Betroffenen.

Zudem gibt es Hinweise, dass Verhaltensthe-
rapie neue Signalpfade im Gehirn erschlief}en
kann. So fanden Annette Schienle und ihre Kol-
legen in einer 2008 verdffentlichten Untersu-
chung heraus, dass nach einer erfolgreichen
Verhaltenstherapie orbitofrontale Areale leich-
ter aktivierbar waren.

Das passt zu der Annahme, dass es durch ge-
lungene Therapie zu einer Abkehr von gelern-
ten Reiz-Reaktions-Mustern kommt. Solche Be-
funde geben folglich genaueren Aufschluss tiber
neurobiologische Wirkmechanismen der Ver-
haltenstherapie.

In diesem Zusammenhang besonders wich-
tig: Durch Vergleich von Psychotherapie mit der
Gabe von Medikamenten wie zum Beispiel
Antidepressiva lassen sich Unterschiede und

Gemeinsamkeiten beider Behandlungsformen
aufzeigen. Depressionen etwa kdnnen wir so-
wohl mittels Pharmaka wie auch per kognitiver
Verhaltenstherapie wirksam behandeln. In der
klinischen Praxis kommt meist sogar beides
gleichzeitig zum Einsatz.

Praparate wie die verbreiteten Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmer greifen dabei in die
Erregungsibertragung an den Synapsen ein,
den Verbindungsstellen zwischen den Nerven-
zellen. Unter Medikation sind grofiere Mengen
des wichtigen Botenstoffs Serotonin an den
Neuronen verfiigbar, was sehr viel zur verbes-
serten Stimmungslage der Patienten beitrigt.
Psychotherapie dagegen fithrt zur Neujustie-
rung kognitiver Komponenten, wie unter ande-
rem bildgebende Untersuchungen belegen. Fol-
ge: Die uiber den préfrontalen Kortex vermit-
telte Dampfung des Gefiihlslebens sowie die
Neigung zu Griibeleien nimmt ab. Diese Effekte
konnte die Arbeitsgruppe von Helen Mayberg
an der Emory University in Atlanta (US-Bundes-
staat Georgia) belegen.

Ein weiteres Beispiel aus unserem Labor: Bei
Fibromyalgie-Patienten erhoéht verhaltensthera-
peutisches Training die vorher reduzierte Aktivi-
tit der Insula. Diese Hirnregion ist am Schmerz-
empfinden mafigeblich beteiligt. Je leichter sie
sich nach der Behandlung erregen lief3, desto we-
niger Schmerzen verspiirten die Patienten.

Mittels bildgebender Verfahren lassen sich
also therapeutisch relevante Hirnverdnderun-
gen nachweisen. Das erhoht, last not least, auch
die Akzeptanz einer Behandlung unter Pati-
enten und ihren Angehorigen. Bei ihnen be-
steht bisweilen eine Skepsis gegeniiber »blof3er«
Gesprachstherapie — die Gabe von Medikamen-
ten erscheint manchem als vermeintlich si-
cherere Methode.

Vergleichende Studien belegen, dass Ge-
sprache und Verhaltenstrainings unter fach-
kundiger Anleitung der Pharmakotherapie zu-
meist mindestens ebenbiirtig, ja oft sogar iiber-
legen sind. Worte und Taten kénnen also die
Psyche verdndern — und gleichzeitig auch das
Gehirn. ~>
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