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Psyche und Gehirn - »Neuronenmaschinerie«
oder individueller Kosmos?

ein medizinisches oder biochemisches Ereignis hat das na-

turwissenschaftliche Bild vom Menschen so verdndert wie
die Entdeckung der Botenmolekile (Neurotransmitter). Wieder
stellt sich die uralte Frage: Wie wirkt Materie (beispielsweise
eine exogene Droge) auf Geist und Psyche, und wie wirken
Geist und Psyche auf die Materie?

»Wandelt sich der Kérper, dndert sich der Geistg, heil’t es.
Diese Aussage ist umkehrbar: Andert sich der Geist, wandelt
sich der Korper. Als Bindeglieder agieren die Botenmolekiile,
die korpereigenen (endogenen) Drogen.

Die Kapazitat unseres Gehirns ist potentiell grenzenlos.
Grundlage dieser universalen Fahigkeiten ist ein harmonisch
abgestimmtes System, in dem viele Milliarden Hirnzellen, Bil-
lionen nervaler Kontaktstellen (Synapsen) und die alles dominie-
renden Botenstoffe (Transmitter, Hormone, korpereigene Dro-
gen) zusammenwirken. Dieses System verarbeitet die auf uns
einstirmenden Informationen, speichert unterschiedliche Bot-
schaften und setzt sie in sichtbares Verhalten, korperliches
Handeln um.

Die Hirnzellen, die Synapsen und die dazwischen agierenden
Botenstoffe sind neurophysiologisch betrachtet gewissermalien
der organisch-biochemische, sichtbare Teil unserer Psyche.
Aber in den universalen Dimensionen unserer Seele sind zwei-
fellos andere, sehr weite Bereiche, die mit der tblichen Logik
kaum oder gar nicht erklarbar sind.

Das menschliche Gehirn wird oft mit einem Computer vergli-
chen. Will man Uberhaupt diesen Vergleich anstellen, dann
miBRte man die grofitmogliche Computeranlage mit einem bio-
chemischen Hochleistungslabor kombinieren - und das alles



vielfach verkleinern auf die kompakten Dimensionen des
menschlichen Gehirns. Doch was dabei zustande kdme, héatte
nicht einmal ansatzweise die geistig-seelische Beweglichkeit un-
seres Gehirns.

Millionen Menschen versuchen, ihre Psyche und ihr Gehirn
durch Psychodrogen oder Psychopharmaka zu beeinflussen,
nehmen stimulierende Mittel, angstldsende oder bewuf3tseinser-
weiternde Drogen, Antidepressiva, Nikotin, Cannabis und Al-
kohol, Schmerz- und Schlaftabletten. In aufwendigen For-
schungsarbeiten beschéftigt man sich seit langem mit der Frage,
wie all diese Psycho-Drogen im menschlichen Gehirn wirken.
Dabei stellte man fest, da das menschliche Gehirn eigene
Psychodrogen herstellt, beispielsweise schmerzstillende, mor-
phindhnliche Stoffe (Endorphine) oder angstlésende, valium-
&hnliche Substanzen.

Das jiingst entstandene Wissen um die kdrpereigenen endo-
genen Drogen ist eine Revolution in der Medizin. Nahezu alle
korpereigenen Botenstoffe wurden in den Laboratorien der
Pharmaindustrie auf der Suche nach immer neuen und wirksa-
meren Medikamenten als »Nebenbefunde« entdeckt. Diese Ent-
deckungen konnten aber bald zum Schaden der Pharmaindustrie
gereichen, da der Mensch in der Lage ist, alle wichtigen Drogen
selbstdndig in seinem Kdorper herzustellen, und letztendlich auf
die Zufuhr exogener Drogen, also auf Medikamente oder auf
Rauschdrogen, verzichten kann.

Der Mensch ist sein eigener Drogenproduzent; er muf3 nur
wieder lernen, wie er bedarfs- und wunschgerecht seine korper-
eigenen Drogen stimulieren kann. Die Palette von kdrpereigenen
Drogen umfalt antriebssteigernde, antidepressive, schmerz-
stillende, beruhigende, anxiolytische, sexuell anregende, psy-
chedelische, schlafrig machende oder euphorisierende Drogen.
Nachgewiesen sind sogar die Immunabwehr steigernde oder
herzstarkende (Digitalis-ahnliche) kdrpereigene Drogen.

Die bewuRte und gezielte Stimulierung von kdrpereigenen
Drogen ist bisher Neuland fur die naturwissenschaftlich orien-
tierte Medizin. In rituellen Heilkulten oder in archaischen Heil-
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verfahren (Schamanismus, Voodoo-Kult, Heiltanz, Yoga, Me-
ditation) finden sich viele Elemente zur Stimulierung korperei-
gener Drogen, wobei natiirlich den Beteiligten der biochemische
Hintergrund meist nicht bekannt ist.

Das theoretische Wissen um die korpereigenen Drogen ist
zwar erst durch die moderne Psycho- und Neurowissenschaft
ermdglicht worden, doch die Praxis einiger Stimulierungsmdg-
lichkeiten ist uralt. Das vorliegende Buch geht auf beide Bereiche
ein: es Schilden - zum einen - die moglichen Kapazitaten
unseres Gehirns und macht uns vertraut mit den vielfaltigen
Wirkungsweisen der endogenen Drogen in unserem Korper;
zum anderen werden natiirliche Mdoglichkeiten zur gezielten
Stimulierung der kdrpereigenen Drogen aufgezeigt.

Die chemisch-technisch orientierten Psycho- und Neurowis-
senschaften zeigen fur die Mobilisierung der korpereigenen
Drogen wenig Interesse. Hirnzellen, Synapsen und Transmitter
sind fiir sie das materielle Aquivalent der Seele; zur »notwendi-
gen« Beeinflussung des Seelenlebens werden bevorzugt Psycho-
pharmaka verabreicht, die unter anderem auf die Hirnzellen
wirken und dabei die korpereigenen Transmitter behindern,
verdréngen oder Gbernattrlich vermehren.

Der materialistischen Theorie von der »Neuronenmaschinerie
des Gehirns« (John C. Eccles) stehen subjektive und/oder uni-
versale Philosophien gegeniiber, bei denen Gefiihle, Intuitionen,
Instinkte, Sinneserfahrungen, Visionen, Hoffnung, Phantasie im
Mittelpunkt stehen, also Erscheinungen, die auf 0bliche
wissenschaftliche Weise nicht beweisbar sind und auch nicht auf
Beweisbarkeit drangen.

Die neomaterialistische Theorie

Wie alle neomaterialistisch orientierten Hypothesen gehen die
Neuro- und Psychowissenschaften davon aus, da Psyche/Geist
im Gehirn lokalisiert sind, begrenzt auf das Gehirn des jeweiligen
Individuums. Der neomaterialistische Glaube wird tbli-



cherweise als Wissenschaft bezeichnet und ist begriindet in der
Erforschung der Materie (z. B. der Materie »Gehirn« = Hirn-
forschung). Trotz ihrer Kritik am klassischen Materialismus
erwarten die Vertreter des neomaterialistischen Glaubens (u. a.
Eccles, Popper) die groBen Erkenntnisse von der neurophysio-
logischen, biochemischen, physikalischen Forschung, die ge-
wissermallen den altbekannten Geist/Materie- bzw. Leib/Seele-
Konflikt ersetzen soll. Der neomaterialistische Glaube stitzt
sich auf objektive Grundaussagen, sogenannte Naturgesetze, die
durch chemische Analysen, physikalische Messungen, ver-
gleichende Experimente gewonnen werden. Grundaussagen und
Naturgesetze werden von den Wissenschaften festgelegt und als
»objektiv richtigs, als »wissenschaftliche Wahrheit« erkléart.
Jedoch é&ndern sich die »objektiven wissenschaftlichen
Wahrheiten« entsprechend den geschichtlichen Epochen, dhnlich
wie sich Staats- und Wirtschaftsideologien, Religionen oder
Philosophien &ndern. Vor 50 Jahren glaubte man an das Atom
als kleinstes, unteilbares physikalisches Teilchen; heute »weil3«
oder glaubt die moderne Physik, dal das Atom weitgehend
»leer« ist, und daR - entsprechend der Theorie der Quantenphysik -
selbst die »Elementarpiinktchen« (aus denen sich der Atomkern
zusammensetzt) keine Materieteilchen sind (sondern - unter
anderem - Wellencharakter haben).

Einige unorthodoxe Forscher kritisieren zwar mechanistisch-
materialistische Denkweisen und lassen sich von universal-kos-
mischen Philosophien beeinflussen, dennoch weisen ihre eigenen
Hypothesen sie als Vertreter der neomaterialistischen Theorie aus
(Capra, Sheldrake). Ohnehin zeigen sich immer mehr
Beriihrungspunkte zwischen den Erkenntnissen der modernen
Physik und den Vorstellungen von universal-kosmischen Phi-
losophien. So geht die (Quanten-)Feldtheorie davon aus, dal
alle physikalischen Vorgédnge als in Raum und Zeit ausgedehnte
Felder (vergleichbar mit dem elektromagnetischen Feld) gesehen
werden konnen. Hinzu kommen die Erkenntnisse der Relativi-
tatstheorie, nach der sich Masse in Energie und Energie wieder in
Masse verwandeln kann. Dies alles wére gleichbedeutend mit
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der Auflésung der Materie: die Materie ist nicht mehr Materie,
sondern energetisches Feld, das sich in Raum und Zeit grenzenlos
ausdehnt.

Die materialistische Theorie, nach der Lebewesen, Gehirn,
Seele, Universum stofflich materielle Eigenschaften haben,
scheint durch ihre eigenen Forschungsergebnisse in Frage ge-
stellt zu sein. Neurophysiologen, Neuroanatomen, Neurologen,
Psychiater, Psychochirurgen, Embryologen, Anthropologen,
Verhaltenspsychologen, Psychopharmakologen, Biochemiker
begreifen das Gehirn als biologisch-chemischen Apparat und
erforschen die elektronenmikroskopisch sichtbaren oder
testpsychologisch nachweisbaren Funktionen unseres Gehirns.

Der offensichtliche Widerspruch der Hirnforschung liegt
darin, dal? der Mensch die theoretische Erforschung des Gehirns
ausschlieBlich mit Hilfe seines eigenen Gehirns betreiben kann,
das aber gleichzeitig Objekt seiner Forschung ist. Die materiali-
stisch orientierten Wissenschaften haben die Objektivitdt zum
Leitprinzip erhoben, und die Subjektivitat als wissenschaftlich
wertlos verdammt. Der angesehene Neurowissenschaftler Steven
Rose stellt die grundlegende Frage: »Wozu das alles? Was
wollen wir denn eigentlich erkléaren mit unseren Elektronenmi-
kroskopen, Ultrazentrifugen, Mikroelektroden und Computer-
tomographen? Auf welche Frage sollen uns diese Instrumente
eine Antwort geben?« Ahnlich skeptisch auRen sich B. Sak-
mann, der Nobelpreistrager fur Medizin von 1991, Uber die
molekulare Hirnforschung: »Es ist viel Wind gemacht worden
mit der Molekularbiologie, es wird sehr viel aufgeblasen. Ich
mdchte da einfach nicht mitmachen. Es wird viel gesprochen
von der >Dekade des Gehirns<, die vom amerikanischen Kongre3
ausgerufen wurde. Ich halte das alles fiir Unsinn. Das fallt auf
uns zurtick, weil wir nach vier oder finf Jahren gefragt werden:
>Was habt ihr denn herausgebracht ?< Und ich bin da eher
pessimistisch.«
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Die kosmische Philosophie

Viel alter als der materialistische Glaube ist der sogenannte
philosophisch-universale oder kosmische Glaube. Ihm zufolge
werden Geist und Psyche des Menschen nicht dinglich verstanden,
und es besteht auch nicht das Bedirfnis, die Seele materiell zu
erklaren. Geist und Psyche sind nicht auf das individuelle
Gehirn beschrankt, sondern Teil eines allumfassenden (univer-
salen, kosmischen) Ganzen. Psychisch und geistig Uberschreitet
der Mensch die Grenzen des eigenen Gehirns, indem er sich mit
dem allumfassenden »Sein« auseinandersetzt, sich mit dem uni-
versellen »Nichts« konfrontiert, dem Nichts, das schon immer
»ist« und schon unendlich lange »war, als irgendwann einmal
Materie, Kosmos, Leben entstanden. Aus dieser Auseinander-
setzung kann ein Individuum durchaus Energie und geistige
Kraft schopfen, die sich sogar in physikalische (objektiv meR-
bare) Energie umsetzen I14R3t. So sagt Albert Einstein: »Wenn ein
Lebewesen, wie etwa eine Maus, das Universum beobachtet, so
verandert das den Zustand des Universums.«

Der philosophisch-universale Glaube hat zu vielen sehr unter-
schiedlichen Strémungen und Begriffen eine Beziehung: trans-
personale Psychologie, Parapsychologie, Paldopsychologie,
Metaphysik, Transzendenz-Philosophie, Grenzwissenschaften,
Esoterik, Hexenmagie, Okkultismus, Spiritualismus, Telepathie,
Mystik, Selbsthypnose, Meditation, Yoga, buddhistische
Philosophie. »Unser normales WachbewuRtsein, das rationale
Bewultsein, wie wir es nennen«, so der amerikanische
Philosoph und Psychologe William James, »ist nur ein besonderer
BewuBtseinstypus, wéhrend drum herum, getrennt nur durch
den allerfeinsten Schleier, vollig verschiedene potentielle Formen
des Bewuftseins liegen.«

Auch Anhénger des philosophisch-universalen Glaubens su-
chen nach Wegen der Erkenntnis und setzen sich dabei mit den
materialistischen Wissenschaftsverfahren auseinander. Um die
Wirklichkeit zu erkennen, das Universum, Mensch, Psyche -
hierzu gibt es faszinierend einfache Wege, zum Beispiel: die
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»Methode des Zeng, die der japanische Psychotherapeut und
Zen-Meister D. T. Suzuki auch als »antiwissenschaftliches Vor-
gehen« sieht: »Die Methode des Zen besteht darin, in den
Gegenstand selbst einzudringen und ihn sozusagen von innen zu
sehen. Die Blume kennen beif3t, zur Blume werden, die Blume
sein, als Blume bluhen und sich an Sonne und Regen erfreuen.
Wenn ich das tue, so spricht die Blume zu mir, und ich kenne all
ihre Geheimnisse, all ihre Freuden, all ihre Leiden, d.h. das ganze
Leben, das in ihr pulst. Nicht nur das: Gleichzeitig mit meiner
>Kenntnis< der Blume kenne ich alle Geheimnisse des
Universums einschlieBlich aller Geheimnisse meines eigenen
Ichs...«

Die Seele als individuelle »geistig-psychische
Matrix«

Die beinahe grenzenlose Kapazitat unseres Gehirns kann als
Grundlage fur die Entwicklung unserer Seele (individuelle »gei-
stig-psychische Matrix«) gesehen werden. Diese Matrix wird
nicht erst wéhrend der Kindheit und des Erwachsenenalters
geprégt und geformt; entscheidender fiir die Entstehung und
Entwicklung unserer Seele ist die pranatale Periode, die intra-
uterine, neunmonatige Zeit vor unserer Geburt: Jede Phase der
menschlichen Embryonal- und Fotalentwicklung préagt nicht
nur die korperliche Entfaltung (z. B. die allmahliche Bildung der
Verdauungsorgane); auch die Empfindungen, Wahrnehmungen,
Wohlgefilhle, Sehnsiichte, Aggressionen und Angste, die
wahrend der kérperlichen Umgestaltung erfahren werden, pragen
sich ein - als Information/Erfahrung - in das immer gréRer und
differenzierter werdende System von Hirnzellen. So entsteht
allmahlich das, was wir spéter »Seele« nennen. Jeder von uns
lebt wahrend der prénatalen Epoche zeitweilig als winzige,
einschichtige Zellkugel (wie ein Hohltierchen), hat spater Kie-
mentaschen (wie ein Fisch) und lange Zeit einen lurch-typischen
Schwanz. In der weiteren Entwicklung wird der gesamte Kdrper
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behaart, und das Gesicht gleicht dem der frihen Hominiden (der
menschenéhnlichen Affen).

Wiéhrend wir also in der pranatalen Epoche gewissermaRen im
Zeitraffer die Millionen Jahre lange Entwicklungsgeschichte des
Menschen »nacherleben«, bauen sich die »bewufiten« und »un-
bewuften« Schichten unserer Seele auf - es formt sich die
geistig-psychische Matrix, die nach der Geburt das wesentliche
Reservoir unseres geistig-seelischen Lebens bildet. Parallel dazu
entstehen die korperlichen Strukturen; als biochemisches Aqui-
valent unseres Daseins entwickeln sich einzelne und Kombina-
tionen von Botenstoffen. Eine Gruppe von spezifischen Boten-
stoffen dirigiert das Wachstum des Zentralnervensystems und
das der anderen Organe.

Das derzeitige naturwissenschaftliche Modell vom Menschen
sieht als mikrobiologisches Aquivalent von Geist und Psyche
das Zusammenspiel von Nervenzellen, Synapsen und Transmit-
tern. Diese »wissenschaftlichen Tatsachen«, an die man heute
glaubt, kénnten aufgrund neuer Erkenntnisse in einigen Jahr-
zehnten als falsch erklart werden. Dennoch beziehen wir uns auf
dieses wissenschaftliche Modell, wenn wir in diesem Buch von
gezielter Stimulierung bestimmter menschlicher Fahigkeiten
sprechen und auf Mdoglichkeiten hinweisen, ungenutzte Kapazi-
taten unseres gesamten Zentralnervensystems zu erobern.
Menschliche Errungenschaften des Seins und menschliche Fa-
higkeiten sich so vorzustellen, da diese an Botenmolekdle
gebunden sind, ist ein Modell unter vielen mdglichen (wissen-
schaftlichen oder anti-wissenschaftlichen) Modellen vom
menschlichen Sein. Dieses Modell wird derzeit von den materia-
listisch-orientierten Psycho- und NeuroWissenschaften als »na-
turwissenschaftliche Wahrheit« anerkannt, die aber auch einem
Wandel unterliegen kann. Einer der bekanntesten Gegenwarts-
philosophen, K. R. Popper, der der neomaterialistischen Theorie
nahesteht, meint: »Wir haben kein Kriterium fir Wahrheit zur
Verfligung, und diese Tatsache rechtfertigt Pessimismus.«
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Die Fahigkeiten des Gehirns

Aufbau und Funktionen des Zentralnervensystems

in schwerstkranker US-Burger stellte den Antrag, daR bei

ihm eine Kopftransplantation vorgenommen werde: Sein
Korper war von einem nicht therapierbaren, metastasierenden
Karzinom befallen, nahezu alle Organe waren bereits zerstort,
lediglich sein Kopf und sein Gehirn waren unversehrt und
funktionsfahig. Formal gesehen verlangte dieser Patient keine
Kopftransplantation, sondern - analog einer Nieren- oder
Herztransplantation - sollte ein »kopfloser« gesunder Spender-
korper (von einem z.B. an Hirnverletzungen verstorbenen
Menschen) an seinen Kopf transplantiert werden. Diesem ver-
zweifelten Wunsch wurde nicht stattgegeben - es wére die erste
Transplantation dieser Art beim Menschen gewesen. Neurochi-
rurgen transplantieren schon seit Jahren Kopfe auf andere Tier-
leiber. Die Kopftransplantation hat einen erheblichen neurolo-
gischen Nachteil: der transplantierte Kopf sitzt zwar auf einem
gesunden oder jiingeren Korper, doch die Verbindung zwischen
GrofRhirn und Zwischenhirn einerseits und Riickenmark ande-
rerseits bleibt abgeschnitten - eine neurochirurgisch herbeige-
fuhrte, im Stammhirnbereich gelegene Querschnittsldhmung ist
der hohe Preis; der Kérper, willkirlich nicht beweglich, wird
zur Hirnversorgungsmaschine degradiert.

Seit Jahren wird mit grolem Aufwand Hirnforschung betrie-
ben. Tausende von Kollateralsynapsen-Verbindungen werden
elektronenmikroskopisch analysiert; Forscher messen exzitato-
rische und inhibitorische postsynaptische Potentiale, die Mini-
Elektrostrome an Nervenzellmembranen, dokumentieren die
elektrisch geladenen Partikelchen, die mittels lonenkandlchen
durch Zellmembranen flieBen. Doch letztendlich weifld man
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trotz unzahliger Details sehr wenig Uber das Zentralnervensy-
stem. Viele renommierte Detailforscher sind sich dieser Unzu-
langlichkeit durchaus bewuf3t, beispielsweise der bereits er-
wahnte Molekularbiologe und Nobelpreistrdger B. Sakmann:
»Es gibt einen riesigen Haufen von Einzelbefunden, das ist
Uberhaupt keine Frage. Das Gebiet floriert, kein Zweifel, aber
ich glaube nicht, daB es da einen Durchbruch gibt. Es ist oft
gesagt worden: >Wir kléren die Alzheimer Krankheit auf<, oder:
>Wir kléaren die Epilepsie auf< oder psychiatrische Suchtkrank-
heiten. Das hat alles damit zu tun, aber ich halte das auch ein
bilkchen fir Windmacherei.« Obwohl inzwischen die Hirnfor-
schung die biochemischen und mikroskopischen Details Uber die
makroskopischen Teile unseres Gehirns hinaus zu analysieren
imstande ist, kann sie den gesamtheitlichen Aspekt nicht
erfassen.

Das menschliche Gehirn besteht zu 80 Prozent aus Wasser, der
Rest enthdlt Nervenzellen und Leitungsbahnen, Stutzgewebe,
Blut- und LymphgeféRe, Hirnhdute oder - als biochemische
Bausteine: Lipide (u. a. Cholesterin), Eiweil3 (mit hohem Gehalt
an freien Aminosduren) und relativ wenig Kohlenhydrate (in
Form von Blutzucker, also Glukose, die als Glykogen
gespeichert wird). Das Gehirn ist von einem »Wasserkissen«
umgeben, und dieses »Nervenwasser« (Liquor) durchstrémt auch
die groBen Kammern im Innern des Gehirns (die Hirnventrikel).
Die untere Fortsetzung des Gehirns, das Riickenmark, das
geschutzt im Inneren der Wirbelséule liegt, wird von demselben
Liquor (in geringfiigig anderer Zusammensetzung) umspult. Der
Liquor schitzt Gehirn und Rickenmark vor mechanischen
Erschitterungen und ermdglicht schnellen Druckausgleich;
zusatzlich hat er hirnernahrende Funktionen. Im Liquor lassen
sich mehrere Botenstoffe (Neurotransmitter und Hormone)
nachweisen. Soll ein aus einem anderen Liquor natdrlich
gewonnener oder kinstlich hergestellter Transmitter (oder ein
Medikament) sicher das Gehirn eines Versuchstieres oder einer
Versuchsperson erreichen, dann wird dieser Stoff mittels einer
sog. Lumbaipunktion injiziert, wobei im Bereich der Lenden-16



Blick auf die linke Hemisphére des GroRhirns mit einigen wichtigen Hirnrinden-Arealen

Wirbelsdule mit einer Spezialnadel in den Riickenmarksliquor-
raum gestochen wird.

Das Gehirn ist ein beraus Stoffwechsel-aktives Organ; ob-
wohl es nur etwa 2 Prozent des Korpergewichts ausmacht,
beansprucht es 20 Prozent des gesamten Energieumsatzes. Das
Gehirn bendgtigt fir volle Leistungsfahigkeit im wesentlichen
drei Energiequellen: Wasser, Sauerstoff und als hauptsachlichen
Energielieferanten Glukose. Das Gehirn eines Erwachsenen
verbraucht pro Tag die ansehnliche Menge von 70-120 Gramm
Glukose. Fehlt Glukose im Blut, beginnt schon nach drei Minuten
ein massiver Untergang von Hirnzellen, fehlt jeglicher
Sauerstoff im Blut, tritt nach 12 Sekunden Bewul3tlosigkeit ein,
und bereits nach 30-40 Sekunden ist im Elektro-
encephalogramm (EEG) keinerlei elektrische Aktivitdt mehr zu
messen. Die Blutversorgung des Gehirns geschieht durch vier
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BlutgefaRe; durch die zwei Carotis-Arterien (den Hirnschlag-
adern, tastbar seitlich am Hals) und die beiden Vertebralis-
Aurterien (die im Nacken, seitlich der Halswirbelsdule, ins Gehirn
ziehen).

Wenn Schédelknochen und die drei Hirnhaute entfernt sind,
dhnelt das Gehirn mit seinen groben Windungen und feinen
Furchen einer WalnuBR ohne Schale. Wie ein Mantel bedeckt die
grau aussehende, Neuronen enthaltende graue Substanz die
Ubrigen Hirnteile (die weiRe Substanz). Die menschliche Ge-
hirnrinde hat eine Dicke von 3-5 Millimetern und wirde 1/4
Quadratmeter bedecken, wenn man sie flachig auslegen kénnte.
Man schéatzt, dall im Gehirn bis zu 25000000000 Neu-rone
(Nervenzellen) fur die Informationsverarbeitung und -
speicherung zusténdig sind, davon liegen etwa die Hélfte (min-
destens 10 Milliarden) in der Hirnrinde, die dbrigen sind in
verschiedenen Kernarealen im Innern des Gehirns gesammelt
(z. B. in den Basalganglien). Aufier den Neuronen enthdlt das
Gehirn weitere 100 bis 200 Milliarden Stiitz- und Né&hrzellen
(Gliazellen), die nicht nur die grauen Hirnzellen mit Nahrstoffen
versorgen, sondern die - wie man erst seit kurzem weil} -aktiv
beim Aufbau des Gedéchtnisses mithelfen.

Vielféltige Aufgaben erfullen die Gliazellen; bekannt ist, dal
Astrocyten (eine Gliazellenart) (iberzéhlige Botenstoffe einsam-
meln, zum Beispiel Glutaminsdure (bzw. Glutamat), einen hirn-
anregenden Neurotransmitter, oder die GABA, das weitver-
breitetste Dampfungsmolekil im Zentralnervensystem; scho-
nungslos werden beide Botenmolekile in Grundbausteine zerlegt
und in der Art eines Recyclingverfahrens fur die Schaffung neuer
Botenmolekdile zur Verfiigung gestelit.

Bis vor wenigen Jahren glaubte man, nur die grauen Hirnzellen
konnten Informationen aufnehmen und Befehle an die Peripherie
erteilen. Doch die Gliazellen besitzen ebenfalls Rezeptoren; so
entdeckte man zum Beispiel spezifische Empfangszellen fir das
anregend-wachmachende Noradrenalin. Auch im Innern der
Gliazellen gelang der Nachweis von Botenstoffen (intrazellulére
Botenmolekiile, sog. second messengers, die dann im
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1 GroBhirn, 2 Limbisches System (vorwiegend seitlich im Schlafenhirn liegend), 3
Zwischenhirn, 4 Stammhirn, 5 Kleinhirn, 6 Riickenmark, 7 Hirnh&ute (dazwischen
liquorgefiillte Raume), 8 Stirnhirn, 9, 10 Nervenbiindel (rechte und linke
Hemisphére verbindend, sog. Balken), 11 Mittelhirn, 12 Hypophyse, 13 Liquor-
Strémung

Langsschnitt durch die Mitte des Gehirns (die wei3en Pfeile zeigen die Strémung des
Liquors, der das Gehirn sowohl im Innern als auch an der Oberflache schiitzend
umgibt und der u. a. auch kdrpereigene Drogen transportiert)

Zellkorper befehlen, daB z. B. bestimmte Proteine herzustellen
sind). Schliellich spielen Gliazellen noch eine entscheidende
Rolle bei der Abwehr von Fremdstoffen und sind fiir das
Auslosen von Immunreaktionen im Gehirn verantwortlich. Der
Mensch hat die Kapazititen des eigenen Gehirns noch
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langst nicht voll ausgeschopft. Er kann sich die Botenstoffe
seines Korpers zunutze machen, indem er sie als Tréger von
Fahigkeiten anerkennt und sie zur Férderung von Entspannung,
Kreativitdt oder Stimmungsaufhellung gezielt einsetzt. Jeder
Mensch hat diese Fahigkeiten, kann sie wachrufen und stimulieren,
wenn er weil, dal Acetylcholin die inspirierenden Gedanken
tragt, die Endorphine zu Analgesie und Euphorie fihren oder
daR Dopamin zu (berschieBender Phantasie und Kreativitat
befliigelt.

Schon Anfang des 19. Jahrhunderts behauptete der deutsche
Arzt und Anatom F.J. Gall, dal alle wichtigen psychisch-
moralischen Eigenschaften des Menschen in der GroRhirnrinde
lokalisiert sind und durch Druck von innen sogar entsprechende
Veranderungen an der Schadeldecke bewirken. An der Hirn-
oberflache stellte er Areale fest, die seines Erachtens fur Ver-
liebtheit, Ruhmessucht, Religiositat usw. zustdndig seien. Ob-
wohl die Galische Schédellehre (die sog. Phrenologie) und seine
Hirnrindenlokalisation wissenschaftlich nicht ganz haltbar sind,
war dies doch einer der ersten Versuche, psychische Fahigkeiten
mit der Hirnrinde in Verbindung zu bringen. Die derzeitige
Vorstellung lber die Deutung der einzelnen Hirnrindenregionen
beruht nicht nur auf anatomisch-neurophysiologischen Studien an
Tieren, sondern auch auf Experimenten, die - meist ohne Wissen
der Patienten - wéhrend hirnchirurgischer Operationen am
Menschen vorgenommen wurden. Darlber hinaus hat in der
modernen Psychochirurgie das operative Ausschalten bzw. ge-
zielte Zerstoren einzelner Hirnareale auf makabre Weise die
Bedeutung dieser Areale demonstriert.

Das menschliche Gehirn 143t sich in folgende Regionen einteilen:
Die GroBhirnrinde (Cortex) ist der Sitz der Lern-, Sprech-und
Denkfahigkeiten. Von ihr gehen auch alle willkirlichen
Bewegungen aus. Das Zwischenhirn ist eine Umschaltstelle fur
alle ankommenden Reizeindriicke (Sehen, Tasten, usw.); jeder
Befehl der Hirnrinde an die einzelnen Regionen des Kdérpers
durchquert das Zwischenhirn. Das Limbische System ist das
emotionale Zentrum, mit einer Informationsspeicherung (Ge-
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dachtnis) fur vergangene Gefuihle. Das Stammhirn steht im
Dienst der elementaren motorisch-sensiblen und vegetativen
Funktionen des Lebens wie Atmung, Herzschlag, Nahrungs-
aufnahme, Fortpflanzung. Das Kleinhirn koordiniert unsere
Bewegungen.

Stammhirn und Zwischenhirn kénnen - jedes fur sich - die
lebensnotwendigen biologischen Grundfunktionen des Kdorpers
(Atmung, Stoffwechsel, Kreislauf) aufrechterhalten und in-
stinktive (auch stereotype) Bewegungen gewahrleisten. Féallt
beim Menschen wegen unfallbedingter Zerstérungen beider He-
misphéren oder durch hochgradige Hirndurchblutungsstérun-
gen, Hirnentziindungen oder schwere Narkosezwischenfalle die
Funktion der GrofR3hirnrinde aus, dann kdnnen Zwischenhirn
und Stammhirn voll tatig werden. Bei Funktionsausfall der
Grolhirnrinde, beim sog. apallischen Syndrom, scheinen die
Patienten bewuftlos und dennoch wach zu sein: Trotz offener
Augen reagieren sie nicht auf gewohnte Weise; sie sprechen
nicht oder nur andeutungsweise, bewegen sich, im Bett liegend,
stereotyp-reflektorisch; Atmung, Kreislauf und Stoffwechsel
bleiben oft Uber Jahre stabil; vertraute Gerdusche (zum Beispiel
das Ticken einer ihnen bekannten Uhr) beruhigen sie, auf
Schmerzreize reagieren sie gequélt.

Durch das gesamte Stammhirn zieht die Formatio reticularis,
ein netzartiges Nervenzellgeflecht und eine Schaltstelle zum
Gehirn, die unser BewuBtsein erhellt und die Stimmung und das
affektive Verhalten beeinflult. Dartber hinaus wirkt es im
Extrapyramidalen System, einem bewegungsharmonisierenden
System mehrerer Hirnregionen mit. Das verldngerte Mark (Me-
dulla oblongata), die direkte Fortsetzung des Rickenmarks und
der unterste Hirnabschnitt, ist eine zentrale Schaltstelle fir alle
auf- und absteigenden Nervenstrange. Von dieser Stammhirn-
region gehen auch so wichtige vegetativ nervale Funktionen aus
wie Atmung, Kreislauf, Stoffwechsel sowie Reflexe wie Schluk-
ken, Husten, Niesen, Erbrechen. Uber die Briicke (Pons) emp-
fangt das Kleinhirn besonders die motorischen Bewegungsim-
pulse aus der GroRhirnrinde.
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Zwei wichtige Botenstoffe, von denen spater noch oft die
Rede sein wird, werden im Mittelhirn (einem Teil des Stamm-
hirns) produziert: Dopamin und Noradrenalin. In der Substan-tia
nigra, einer konzentrierten Anhaufung von braun-schwarz-
pigmentierten Nervenzellen, die Melanin und Eisen enthalten,
wird Dopamin, der Phantasie und Kreativitit fordernde Boten-
stoff, hergestellt. Der »Nigra-Farbstoff« Melanin entsteht aus
der Aminoséure DOPA, der Muttersubstanz fir Dopamin und
fir den leistungs- und stimmungshebenden Neurotransmitter
Noradrenalin, der im Locus caeruleus, einem blaugefarbten
Areal im Mittelhirn, besonders konzentriert vorkommt und die
gezielten Aktivitdten der dortigen Neurone bestimmt (siehe S.
110).

Das Mittelhirn ist auch das Reservoir von Serotonin, einer
ausgleichend-beruhigenden endogenen Droge (serotoninhaltige
Nervenzellen sind in den Raphe- Kernen des Mittelhirns gela-
gert). Auch Acetylcholin-haltige Nervenzellen finden sich in
dieser Hirnstammregion, und im Dach des Mittelhirns (Teg-
mentum mesencephali) agieren nicht nur einige Hirnnerven-
kerne (u. a. wichtig fir die Augenbewegungen), sondern dort
liegt auch der Nucleus ruber, der mit Endovalium-Rezeptoren
ausgestattet ist und einen entspannenden Einfluf im Rahmen des
Extrapyramidalen Systems geltend machen kann.

Das Zwischenhirn (Thalamus, Hypothalamus, Zirbeldrise
und Hypophyse) umgibt die mittlere liquorgefillte Hirnkammer
(IN. Ventrikel); seitlich davon liegt das bogenférmige Limbische
System. Das Zwischenhirn wird von aulen vollig vom
GroBhirn umgeben. Das Kerngebiet des Zwischenhirns bildet
der Thalamus, eine eiférmige, paarige graue Kernmasse. Der
Thalamus fiingiert als Umschaltstelle: Uber ihn werden alle von
der Aulenwelt und aus dem Korperinneren stammenden Sin-
nesempfindungen zum GroRhirn weitergeleitet, wo sie dann
zum Erlebnis »Schmerz«, »Warme«, »Wollust« u.a. werden.
Der Thalamus ist aber auch Teil des Extrapyramidalen Systems,
das alle absichtlichen Bewegungen ausgewogen macht. Da durch
den Thalamus auch die schmerzleitenden Bahnen ziehen, ist
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Botenstoffe im Gehirn - einige Beispiele (Langsschnitt durch die Mitte des Gehirns) 1
Hirnrinde: Acetylcholin, Noradrenalin, Endovalium, Dopamin, GABA. 2 Thalamus
(Zwischenhirn): Endorphine, Noradrenalin, Endovalium, Acetylcholin. 3 Hypophyse:
Wachstumshormon, Oxytocin, Sexualorgane und andere Organe stimulierende
Botenstoffe, Endorphine u. a. 4 Basalganglien (v. a. zu beiden Seiten der
Hirnmitte): Dopamin (v. a. im Corpus striatum), korpereigene Psychedelika, Serotonin.
5 Limbisches System (v. a. zu beiden Seiten der Hirnmitte): Endorphine (v. a. im
Amygdala), Endovalium (v. a. im Amygdala), GABA, Dopamin, kdrpereigene
Psychedelika. 6 Zirbeldrlse: Melatonin und andere Botenstoffe. 7 Stammhirn:
Noradrenalin (v. a. im Locus caeruleus), Dopamin (v. a. in der Substantia nigra),
Serotonin, kdrpereigene Psychedelika (Mittelhirn), Endorphine.

verstandlich, daR dort die Opiatrezeptoren (die Rezeptoren flr
korpereigenes und korperfremdes Morphium) hochkonzentriert
verteilt sind; entsprechend zahlreich sind dort auch endor-
phinhaltige Nervenzellen. Uberdies sind im Thalamus viele
Endovalium-Rezeptoren festgestellt worden. Unterhalb des
Thalamus befinden sich Zentren des autonomen (vegetativen)
Nervensystems (Hypothalamus), von dem aus die Stoffwechsel-
vorgange, der Wasserhaushalt, das Warmegleichgewicht, die
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Herzschlagfolge usw. reguliert werden. Zwei sehr wichtige
Ausstilpungen - nach oben die Zirbeldriise (Epiphysis cerebri),
nach unten die Hirnanhangdriise (Hypophyse) - verkniipfen das
Zwischenhirn noch auf besondere Weise mit allgemeinen Funk-
tionen des Kdorpers: Sie sezernieren hormonelle Botenstoffe, die
unmittelbar an das Blut abgegeben werden und in wechselseitiger
Zusammenarbeit mit dem Zwischenhirn Wachstum, Ge-
schlechtsreife, Blutdruck steuern (siehe S. 167ff.).

Die mittleren Teile des Hypothalamus produzieren vier fir
das Wohlbefinden entscheidende Hormone (die dann im hinteren
Teil der Hypophyse, der Neurohypophyse, zwischengelagert
werden): das ADH (das unsere Urinausscheidung kontrolliert),
das MSH (das den Grad unserer Melancholie mitbestimmt), das
multifunktionale Oxytocin (das Wehen sowie sexuelle Lust
stimuliert) und schlieBlich das STH (das nicht nur fur Wachstum
sorgt, sondern unter den Hormonen den Rang eines
Verjingungsmolekiils geniel3t; siehe S. 173). Darilber hinaus
wurden im Hypothalamus auch Dopamin, Endorphine, Endo-
valium und Acetylcholin nachgewiesen.

Im Randgebiet zwischen dem Zwischenhirn und dem Grof3-
hirn liegt das Steuerzentrum fiir emotionale Stimmung und
Gedéchtnis, das Limbische System. Es besteht aus zwei spiegel-
bildlichen Gebilden, zwei Halbringen, die tief in beiden Schla-
fenregionen des Gehirns eingelagert sind. Die vom Limbischen
System bereiteten Empfindungen reichen von Relaxierung Uber
angenehmes Lustempfinden bis zu tberschdumender Euphorie.
Art und Ausmal des Antriebs werden im Limbischen System
festgelegt und konnen sich bis zu geféhrlichen Aggressionsaus-
briichen steigern.

Alle genannten Hirnregionen waren und sind Ziel unz&hliger
stereotaktischer Eingriffe, bei denen auf mechanischem, elek-
tronischem oder chemischem Weg bestimmte Hirnareale zer-
stort werden. Doch auch einige Psychopharmaka (z. B. Lang-
zeitbehandlung mit Neuroleptika) kénnen vergleichbare irre-
versible Hirnschaden zufiigen.

Die beiden Hemispharen des GroBhirns sind in der Mitte
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14 15

Die Lokalisation psychisch-geistiger Fahigkeiten auf der Hirnrinde (m der Abb. ist
die Unke Hirnhalfte von auflen betrachtet):1a Antrieb fiir Bewegungsabléufe, 1 b
Antrieb zu geistigen Leistungen, Ausdauer. 2 Motorisches Sprachzentrum (Sprechen). 3
Riechen. 4 Riech-Assoziationen. 5 Hemmungszone fir la und 1b. 6 Hemmung fiir
7. 7 Korperbewegung. 7a Kopf- und Gesichtshewegungen. 7b Fulbewegungen. 8
Korpergefiihle (Beriihrung, Tasten, Temperatur usw.). 9 Hemmungszone fiir 8. 10
Sprachverstandnis (akustisches Sprachzentrum), 11 Lesen (optisches Sprachzentrum),
Schreiben, Rechnen. 12 Optische Erinnerungen und Assoziationen. 13 Bewuf3tes
Sehen. 14. Akustische Erinnerungen und Assoziationen (u.a. auch Musikverstandnis).
15 Horen (akustischesSprachzentrum)

durch dicke Biindel von Nervenleitungen miteinander verbunden
(Balken oder Corpus callosum). Die Hemispharen-Oberflachen
mit der grauen Hirnrinde haben ein charakteristisches Relief
von tiefen Windungen (Gyri) und sind in einzelne Regionen
(Lappen oder Lobuli) eingeteilt, z.B. Stirnlappen (oder
Stirnhirn), Schléafenlappen (Schl&fenhirn). Zum GroRhirn gehéren
auch die Basalganglien, in das Hirninnere versprengte graue
Hirnrindenteile. Diese Filialen der GroR3hirnrinde ahmen die
Funktionen der Hirnrinde nach und beeinflussen alle Willkir-
bewegungen sowie Intelligenz, Gedachtnis, Willensentschei-
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dungen, BewuBtsein, Korperempfindungen, Sehen, Sprechen,
Rechnen, Schreiben.

Viele Kenntnisse tber die Funktion des Grof3hirns gehen auf
Experimente von Psycho- und Neurochirurgen zuriick. Vor-
wiegend bei Epileptikern wurde die Verbindung beider Hemi-
sphéren, der Balken, experimentell durchtrennt. Bei der psy-
chologischen Testung dieser psychochirurgisch geschéadigten
Versuchspatienten zeigte sich, dalR die linke Hemisphére mehr
die logisch-analytische Hirnhélfte, die rechte Hemisphére eher
das kunstlerische Hirn ist. Die rechte Hemisphare ist zustandig
fur optisch-raumliches Wahrnehmen, farbiges Erleben, abstraktes
Denken, visuelles Gedachtnis, Musik. Die linke Hirnhélfte
bevorzugt eher eine mathematisch-exakte Informationsverar-
beitung, analytisches Sprachverstdndnis, ntichterne konkrete
Details, Faktengedachtnis.

In der GroRhirnrinde sind mehrere Botenstoffe nachweisbar,
die bedeutendste Rolle spielt das Informationen speichernde
Acetylcholin; und Noradrenalin rittelt sozusagen die grauen
Hirnzellen wach und beeinfluBt (auch durch seine emotionalen
Verschaltungen) alle hoheren Denkprozesse. Auf der gesamten
Hirnrinde sind Endovalium-Rezeptoren nachweisbar, sie
dampfen die hirnelektrischen Strome und verhindern cerebrale
Krampfanfélle, wirken aber auch allgemein anxiolytisch und
sedierend. Auch Serotonin, Dopamin, Endorphine - eigentlich
alle bekannten kdrpereigenen Drogen - sind im Grof3hirn ver-
treten.

Uber Nervenzellen, Synapsen und Botenstoffe

Anfang dieses Jahrhunderts fertigte der spanische Neuroanatom
Santiago Ramon y Cajal mit Hilfe eines einfachen Lichtmikro-
skops detaillierte Zeichnungen von Nervenzellen aus der Grof3-
hirnrinde. In seinen Zeichnungen sind die oberflachlichen Ner-
venzellschichten, die Pyramidenzellen, dargestellt, ebenso die
vielzéhligen kleinen und grof3en Zellfortsétze. Seit dieser Fein-
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Zeichnung aus dem Jahre 1911 sind unzéhlige Details erforscht
worden, ohne dem Geheimnis des menschlichen Gehirns grund-
sdtzlich ndhergekommen zu sein. Mit dem Elektronenmikro-
skop werden nicht nur die Kkleinsten Zellen sichtbar, sondern
auch winzigste Zellinhalte in der GréRe von Millionstel Millime-
tern. Mit Mikrokapillarsonden wird der Strom gemessen, der an
der Zellmembran durch die Membrankanalchen flieit (Mini-
Stromstérken von einigen Milliardstel Ampere). Sogar am lebenden
Menschen koénnen die Feinstrukturen des Gehirns sichtbar
gemacht werden, z. B. durch die Computer-Tomographie (ein
computergesteuertes Rontgenverfahren), die Kernspin-Tomo-
graphie (wo der Kopf der Versuchsperson inmitten Uberdimen-
sionaler Magneten liegt) oder die Positronen-Emissions-Tomo-
graphie (wo mit Hilfe von radioaktiv zerfallenden Substanzen
Einzelheiten des Hirnstoffwechsels sichtbar gemacht werden).

Abbildung 1 zeigt einen Querschnitt durch den menschlichen
Kopf und das menschliche Gehirn. Nehmen wir einen winzigen
Ausschnitt (Abbildung 2) und betrachten ihn unter der Vergro-
Rerung eines Lichtmikroskops (wie seinerzeit S. Ramon y Ca-
jal), dann erkennen wir, daf? sich das Gehirn aus einem dichten
Geflecht von verschiedenen Nervenzellen aufbaut. Diese Ner-
venzellen (Neurone) stehen untereinander mit kabeldhnlichen
Fortsatzen in Kontakt. Die kurzen Fortsédtze heillen Dendrite,
der lange Fortsatz wird Axon genannt und kann mehr als einen
Meter lang sein. Die Kontaktstelle zwischen einer Nervenzelle
und dem kabel&hnlichen Zellfortsatz einer anderen Nervenzelle
wird als Synapse bezeichnet. (Die Zeichnungen 3 und 4 entstanden
auf der Basis elektronenmikroskopischer Aufnahmen.) An
diesen Synapsen erfolgt durch Botenstoffe (Transmitter) der
Informationsaustausch. Dies wird als chemisch-synaptische
Ubertragung bezeichnet.

Daneben gibt es eine noch einfachere Art der Informations-
iibertragung, die elektrisch-synaptische Ubertragung: Zwei Zellen
grenzen mit ihren Membranen so eng aneinander, als hatten sie
eine gemeinsame Membran. Ein einlaufender elektrischer
Nervenimpuls kann sich dann ohne Widerstand von einer Zelle

29



Natrium — oder andere
lonenteilchen
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Nervenzelle, die
gine Nachricht

emplingt

Die Vereinigung von Botenstoff und Rezeptor geschiebt nach dem Schlussel-Schlof3-
Prinzip; dabei werden lonenkandlchen gedffnet. Nimmt ein Rezeptor eine Nachricht
entgegen, schickt er im Innern seiner Zelle ein Botenmolekiil auf den Weg (second
messenger).

zur nachsten ausbreiten. Diese elektrische Informationsiibertra-
gung ist im Zentralnervensystem durchaus verbreitet, allerdings
nur an eng kooperierenden, funktionell meist gleichen, zusam-
menklebenden Zellen.

Weitaus gréRere Bedeutung - unter anderem fiir die Uber-
mittlung differenzierter Informationen - haben die chemisch-
synaptische Ubertragung und die dabei agierenden Botenstoffe:
Ein ankommender, elektrischer Nervenimpuls (in Abbildung 4
geschieht dies im Axon eines Nerven A) setzt Botenstoffe frei,
die den synaptischen Spalt durchwandern und an den Rezeptoren
einer anderen Nervenzelle (B) ankoppeln. Dadurch wird
Information Ubertragen.

Auch die Informationsspeicherung (Lernen und Gedachtnis)
geschieht aus neurophysiologischer Sicht iberwiegend in den
Nervenzellen und u. a. durch spezifische synaptische Aktivitaten.
Der Botenstoff und der Rezeptor kdnnen sich nur vereinigen,
wenn beide exakt - nach dem Schlissel-Schlo3-Prinzip -
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zueinander passen. Sowohl Botenstoffe als auch Rezeptoren
kénnen ihre Gestalt verdndern. Bei der Vereinigung von Boten-
stoff und Rezeptor werden sogenannte lonenkanélchen (Poren-
6ffnungen) an der Zellmembran (Abbildung 5) ge6ffnet: Na-
trium-, Kalium-, Calcium-, Chlorid- oder andere lonen flieRen
durch die Kanélchen und stellen so den elektrischen Spannungs-
unterschied zwischen dem Inneren der Zelle und der Zellumge-
bung wieder her.

Nachdem der Botenstoff seine Nachricht Ubermittelt hat,
wird er entfernt. Nimmt der Rezeptor die Nachricht entgegen,
so animiert er sogleich im Innern seiner Zelle sogenannte zweite
Boten (second messengers, Abbildung 5). Diese neuen Boten
organisieren, dafl die Nachricht weitergeschickt wird, bauen
einen entsprechenden Nervenimpuls auf oder I6sen eine be-
stimmte Zellfunktion aus, z. B. die Kontraktion kleinster Mus-
kelfasern (Myofibrillen).

Die meisten Psychopharmaka wirken u. a. auf die Synapsen,
kénnen die Wirksamkeit der Transmitter verstarken oder blok-
kieren, indem sie z. B. Rezeptoren »besetzen« und so Transmitter
verdrangen. Doch der Mensch ist auf Psychopharmaka nicht
angewiesen: Faszinierend ist die kaum bekannte Tatsache, daf
der Mensch durch bestimmte Vorgehensweisen und Ubungen in
der Lage ist, kérpereigene Botenstoffe zu mobilisieren, deren
Zusammensetzung und Konzentration zu verdndern und Einflul
auf sein synaptisches Geschehen zu nehmen.



Die korpereigenen Drogen des Menschen

Mikroanatomie der Seele

Schon die Arzte im antiken Griechenland glaubten an spezifische

Korperséafte, die Gemiut und Handeln des Menschen
bestimmen wirden. Eine etwas kompliziertere Theorie entwarf
im 17. Jahrhundert der franzdsische Wissenschaftler und Philosoph
Rene Descartes, der aufgrund des damaligen anatomischen und
biologischen Wissens ein Konzept tber die Wechselwirkungen
zwischen Seele und Korper erarbeitete und mit seinen
Uberlegungen den heutigen, neurophysiologischen Erkenntnissen
sehr nahe kam: Der Sitz der Seele ist - so sagte er - in der
Zirbeldruse (Corpus pineale), einer Region im Zwischenhirn;
von hier aus gehen - mit Hilfe einer spezifischen Substanz -
Impulse an die verschiedenen Organe und Muskeln. Die besagte
spezifische Substanz fliefit in kleinen und kleinsten Réhrchen -
Nervenleitungen entsprechend - und Uberbringt so die einzelnen
Befehle der Seele. Und andererseits wird alles, was der Mensch
sieht, hort und tastet, der Zirbeldriise (und damit der Seele)
Ubermittelt. Der menschliche Kdrper wurde von Descartes als eine
Art Bio-Maschine beschrieben, die von einem (ibergeordneten
Zentrum - der Seele - bedient und gesteuert wird.

Geist (Seele) und Kdorper werden bei diesem »dualistischen«
Menschenbild als zwei unterschiedliche Instanzen gesehen, die
aufeinander einwirken, obwohl die Seele dem Koérper berge-
ordnet wird.

Die Zirbeldriise hat (entsprechend den neurophysiologischen
Ergebnissen) zwar eine wichtige Bedeutung innerhalb des Zen-
tralnervensystems, allerdings als Sitz der Seele wiirde man sie
heutzutage nicht mehr bezeichnen. Die Neurohormone, die von
der Zirbeldruse ausgehen, haben Einflu auf die Hautfarbe und

32



auf die sexuelle Reifung. AuRerdem erfillt die Zirbeldriise einige
Kontroll- und Koordinierungsfunktionen beim Zusammenspiel
der Neurotransmitter. Die Zirbeldrise erhalt Impulse vom Seh-
nerv, Uberdies dringen bei Tier und Mensch Lichtquanten durch
Haut und Schédelknochen zu den Pinealzellen. All dies bringt
unseren individuellen Biorhythmus in Gleichklang mit den
rhythmischen Vorgédngen der Natur (Jahreszeiten, Zyklen der
Gestirne).

Die gegenwartigen Neuro- und Psychowissenschaften vertreten
ein Konzept, das dem Descartes' (berraschend &hnlich ist. In
millionenfachen Experimenten mit Elektronenmikroskopen,
radioaktiven Substanzen, Mikroelektroden, Kernspintographen
wurden und werden Legionen von Versuchstieren geopfert, und
auch Tausende von Testpersonen leisten - freiwillig und unfrei-
willig - ihren Beitrag zur Forschung. Im Vergleich zu den
Vorstellungen von Rene Descartes wurden keine grundsatzlich
neuen Erkenntnisse gewonnen, man fand lediglich eine Fille
neuer Details. Doch auch diese Einzelergebnisse gewéhren in-
teressante Einblicke in die Biologie des Menschen.

Existenz und Bedeutung der von Descartes postulierten be-
fehlsiibertragenden Substanzen blieben der modernen Wissen-
schaft bis zur Mitte dieses Jahrhunderts verborgen. Jahrzehnte-
lang glaubte die Forschung, dafl das Nervennetz vor allem mit
elektrischen Impulsen arbeiten wiirde, wobei biochemischen
Substanzen nur eine untergeordnete Rolle zugebilligt wurde.
Letztendlich meinte man, das zentrale und periphere Nervennetz
wirde wie ein  hyperdifferenziertes  Telegraphensystem
funktionieren. In der Tat sind manche Ahnlichkeiten vorhanden:

Von den Nervenzellen im Gehirn, dem Zentrum, werden
Nachrichten und Befehle mit Hilfe elektrischer Impulse Uber
kabel&dhnliche Nervenphasen an den Zielort geleitet und veran-
lassen beispielsweise die Handmuskulatur zu willkirlicher Be-
wegung. Die wichtigsten Nervenbahnen haben stattliche Grofe
und sind - zum Beispiel bei chirurgischen Eingriffen - deutlich
sichtbar; sogar schon die Anatomen des Mittelalters haben

33



versucht, die Hauptnerven darzustellen. Manche Nervenleit-
strénge sind dicker als ein Finger, und einzelne Nervenéaste
kdnnen eine beachtliche Lénge erreichen: bis zu 1,20 Metern
beim Menschen und bei der Giraffe gar 4,50 Meter. Als Haupt-
leitungen des korpereigenen Nachrichtensystems gelten die
12paarigen direkt vom Stammhirn ausgehenden sogenannten
Hirnnerven und die 31 Paar Ruckenmarks- oder Spinalnerven
beim Menschen. Eng damit verbunden ist ein weiteres Nach-
richtennetz: das vegetative Nervensystem, das, anatomisch und
funktioneil eigenstandig, alle unbewuften, nicht willentlichen
Vorgénge in unserem Korper steuert. Die Nachrichten in den
Nervenleitungen eilen nicht nur in Richtung Peripherie, sondern
von den Augen, der Haut und den anderen Sinnesorganen
kommen Empfindungsleitungen (sensible Nerven), die mit den
anderen Nerven in einer gemeinsamen Hiille verlaufen und die
Eindriicke aus unserer Umwelt direkt ins Zentrum - an unser
Gehirn - melden.

Die Befehle (z.B. Hirn —>Peripherie) und die Empfindungen
(z.B. Peripherie —>« Hirn) werden, vereinfacht gesagt, mittels
kleiner codierter StromstoRe durch die Nervenleitungen ge-
schickt. Die Informationsiibertragung von einer Nervenzelle zur
anderen geschieht an kompliziert gebauten Schaltstellen, den
sogenannten Synapsen. Lange Zeit glaubte man, die ankom-
menden elektrischen Impulse wirden an diesen Schaltstellen
von einer Nervenzelle auf die benachbarte Nervenzelle wie ein
Funke uberspringen. Doch schon Ende der zwanziger Jahre gab
es vage Hinweise, und seit den fiinfziger Jahren ist experimentell
bewiesen: Sobald der Nervenimpuls am Ende des Nervenstranges
angelangt ist, 16st er nicht nur weitere elektrische VVorgéange aus,
sondern setzt vor allem eine Vielzahl von biochemischen
Substanzen in Bewegung.

Die Botschaft, die an einer Synapse in Form eines Nervenim-
pulses ankommt, wird durch winzige Botenmolekiile (Neuro-
transmitter) aufgegriffen und der benachbarten Nervenzelle
tiberbracht. Diese Nachbarzelle nimmt den Befehl des Neuro-
transmitters durch einen spezifischen Empfangsschalter (Rezep-

34



tor) entgegen. Dann startet die Zelle ein hochkompliziertes
System biochemischer Vorgange, wobei wiederum Botenmole-
kile - allerdings andere als vorher - eine entscheidende Rolle
spielen.

All dies ist - biochemisch gesehen - das zentrale Ereignis im
Gehirn und im gesamten Nervensystem: Unsere Wahrnehmun-
gen, unsere Gedanken, Geflihle und Handlungen werden von
Botenstoffen getragen, weitergeleitet und »verarbeitet«. Die
Botenstoffe erméglichen den Informationsaustausch zwischen
den Millionen und Abermillionen Nervenzellen, die sich in
einem sténdigen »Dialog« aufeinander abstimmen. In diesem
Dialog fiingieren die Botenstoffe gewissermalien als »Worter«.
Denken, Fuhlen und Handeln ist ohne Botenstoffe nicht mdglich.

Und es sind Botenstoffe, die die ankommenden Botschaften
im Bereich der Synapse genau registrieren und flr die Informa-
tionsspeicherung sorgen: Dies ist die Grundlage flr unser Ge-
déchtnis. Wenn wir einen neuen, selbst sehr einfachen VVorgang in
unser Gedachtnis aufnehmen wollen (z. B. die Erklérung der
Schlissel flr ein uns fremdes Haus), dann werden die Synapsen
von Millionen von Nervenzellen (und damit unzéhlige Boten-
stoffe) unterschiedlich intensiv in Erregung versetzt.

Der menschliche Kérper produziert eine Vielzahl von Boten-
stoffen, nicht nur in den Synapsen, nicht nur im Gehirn, sondern
in allen Organen, in allen Kérperregionen.

Als erster Botenstoff wurde in den zwanziger Jahren Acetyl-
cholin entdeckt. Viele Jahre spater erkannte man die Transmit-
ter-Bedeutung von Noradrenalin. Dann nahm man lange Zeit
an, das menschliche Nervensystem wirde nur (ber diese beiden
Neurotransmitter verfiigen. Kurioserweise war es die Psycho-
pharmaka-Forschung, die immer wieder neue Neurotransmitter
nachweisen konnte. Dieser aufwendig betriebene, mit Milliarden
Dollar finanzierte Forschungsbereich der Pharmaindustrie sucht
standig nach »besseren« Pillen, um aus dem menschlichen Gehirn
Depressionen, Angste oder Schmerzen zu vertreiben, um Uber-
Phantasierendes chemisch zu ddmpfen oder um an-
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triebsarmen Menschen mit Hilfe synthetischer Mittel neuen
Schwung zu geben. Bei der laborchemischen Suche nach neuen
erfolgreichen Antidepressiva, Schmerz- oder Beruhigungsmitteln
eroffneten sich bahnbrechende Erkenntnisse, die eigentlich gar
nicht im Sinne des ursprunglichen Forschungsauftrags lagen. Der
menschliche Kérper - so zeigte sich - produziert eigene Psycho-
Drogen: beispielsweise schmerzstillende, morphinahnliche Stoffe
(Endorphine) oder angstldsende, valiumdhnliche Substanzen
(das sog. Endovalium) oder LSD-ahnliche endogene Drogen oder
anregend wachmachende Neurohormone (z.B. Noradrenalin)
oder phantasieférdernde Transmittermolekile (z. B. Dopamin).

Weltweit konzentrierten sich Biochemiker, Neurophysiolo-
gen und Pharmakologen in hochtechnisierten Forschungslabors
auf die sensationellen Fahigkeiten des eigenen Korpers: der
Mensch als autonomer Pharmaka- und Drogenproduzent. Bis
Mitte der siebziger Jahre kannte man gerade fiinf verschiedene
Neurotransmitter. In den achtziger Jahren wurden in relativ
kurzer Zeit Dutzende von Botenstoffen gefunden und in ihrer
Molekularstruktur dargestellt; gegenwartig wird fast wochentlich
eine Neuentdeckung gemeldet. Mittlerweile nimmt man
mindestens hundert besonders wichtige und hdufig auftretende
Neurotransmitter an, insgesamt sind aber mehrere Hundert
Botenstoffe im menschlichen Kdrper aktiv. Hinzu kommt, daR
einige als zentral wichtig erachtete Neurotransmitter offenbar
zusétzliche Hilfsboten um sich haben, die die Tatigkeit der
»Chefboten« unterstiitzend verstédrken oder gegebenenfalls ihn
bremsen, wenn er in einen Aktivitatsrausch zu verfallen droht.

Einer dieser hochbedeutsamen, einfluRreichen Neuro-Boten
ist das Acetylcholin, bei dessen Mangel wir nichts Neues mehr
lernen konnen, ja sogar - wie bei der Alzheimer Krankheit -
unser Gedéchtnis verlieren. Dieses Molekl, aus dem gewisser-
maRen unsere Gedanken sind, hat gleich mehrere Botenmole-
kiile als Adjutanten. Substanz P heil3t einer dieser »Hilfshoten, ist
aber durchaus auch in der Lage, eigenstandig als »Hauptmolekiil«
aufzutreten.
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Die chemisch Uberraschend schlicht gebauten Botenstoffe
zeigen durchaus Individualitdt. Ein und derselbe Botenstoff
wirkt an verschiedenen Orten auf unterschiedliche Weise; bei-
spielsweise erfullt das erwahnte Acetylcholin in der GroRhirn-
rinde vollig andere Aufgaben als an der Skelettmuskulatur.

Die Forschung der Pharmaindustrie versucht nun seit Jahren,
Substanzen herzustellen, die den kdrpereigenen Drogen des
Menschen &hnlich oder gleich sein sollen. Bei einigen Substanzen
ist dies gelungen: So dachte man, mit synthetisch hergestelltem
Acetylcholin kénne man die Gedéchtnisleistung férdern oder
Alzheimer-Kranke heilen. Aber der menschliche Kérper baut
das kiinstlich synthetisierte Acetylcholin sofort ab, obwohl es mit
dem korpereigenen Acetylcholin identisch ist, vernichtet es,
gleichgiltig ob es als Pille oder als Injektion verabreicht wird. Auch
die Herstellung kinstlicher Endomorphine war ein Fehlschlag:
Man versprach sich ein starkes, nicht slchtig machendes
Schmerzmittel. Aber diese Hoffnung war offensichtlich falsch.
Die kunstlich hergestellten »Endorphine« - in den Muskel oder in
die Vene verabreicht - kdnnen genauso zur Abhéngigkeit
fihren wie das seit alters her bekannte Morphium aus der
Mohnpflanze. Die kiinstlich hergestellten Endorphine zeigen
also andere Effekte als die korpereigenen Drogen: Die natirli-
chen Endorphine, die jeder im Korper hat, machen normaler-
weise nicht abhangig, sonst ware ja jeder Mensch siichtig.

Naheliegend ware es, psychologische Methoden und nicht-
chemische Techniken zu erforschen, um damit dann gezielt
bestimmte korpereigene Botenstoffe zu stimulieren. Natirlich
hat die Pharmaindustrie an einer solchen Forschung kein Inter-
esse, weil derartige Entdeckungen nicht finanztrachtig sind.

Erstaunlicherweise ist bisher nur wenigen bekannt, dal es
bereits jetzt mdglich ist, mit Hilfe bestimmter Methoden einige
spezifische korpereigene Botenstoffe zu stimulieren. Beispiels-
weise ist experimentell erwiesen, dal durch zwei so unterschied-
liche Verfahren wie Akupunktur oder das Lauschen angenehmer
Musik der Endorphin-Spiegel im Korper deutlich erhdht werden
kann. Ein erstrebenswertes Ziel der Neuro- und Psychowis-
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senschaften sollte sein, nicht noch mehr exogene (= von auf3en
zuzufuhrende) Drogen herzustellen, sondern die Aufmerksamkeit
auf die endogenen (korpereigenen) Drogen zu richten, also auf
die Botenstoffe (Neurotransmitter, Neurohormone), die die
entscheidende Grundlage allen Denkens, Fihlens und Handelns
sind.

Die Nervenzellen haben die auBergewohnliche Eigenschaft,
ein Signal oder eine Information an einen, auch weit entfernten
Ort des Korpers zu Ubermitteln. Die Mikroanatomie einer
Nervenzelle zeigt, dafl sie fur diese Nachrichtenibermittlung
bestens qualifiziert ist: Der Zellkorper dhnelt zwar den brigen
Korperzellen, doch hat die Zelle wie ein winziger Tintenfisch
eine Vielzahl von Zellarmen (auch Zellfortsatze genannt). Die
uUberaus zahlreichen kurzen Arme der Nervenzelle heilen Den-
drite; der einzige aufféllig lange, oft tiber viele Zentimeter sich
erstreckende Fortsatz wird Axon (griechisch: Achse) genannt.
Eine besonders arbeitsame Nervenzelle hat 1000 oder sogar
10000 Dendrite und bertihrt mit diesen Zellarmen benachbarte
Nervenzellen. So entsteht ein Bild, als wirden vielarmige
Kleinstlebewesen sich gegenseitig ihre unzahligen Handchen
reichen. Auf engstem Raum entwickelt sich dadurch ein dicht
verschaltetes Nervennetz.

Empfangt eine Nervenzelle ber einen ihrer Dendrite eine
Nachricht, so wird der entstandene Impuls zum einen in der
Zelle »verarbeitet« und eventuell auch gespeichert, zum anderen
wird er entlang des Axons fortgeleitet bis zum Ende dieses
Nervenstranges. Bei all diesen VVorgéngen spielen offenbar elek-
trochemische Prozesse als treibende Kraft eine wesentliche
Rolle. Eine Nervenerregung, die sich als elektrochemische Akti-
vitatswelle am Axon ausbreitet, kann eine Geschwindigkeit bis
zu 120 m pro Sekunde erreichen. Nur so erklért sich, dal? viele
Lebewesen - auch der Mensch - in entsprechenden Situationen
Uberaus rasch reagieren kdnnen: Wenn das Auge zum Beispiel
einen Ball auf das Gesicht zufliegen sieht, wird dieses Geschehen
sofort dem Gehirn signalisiert; dann ergeht vom Gehirn der
Befehl an die Hande, den Ball entweder abzuwehren oder zu
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fangen. In Bruchteilen einer Sekunde wird eine differenzierte
visuelle Wahrnehmung weitergeleitet, im Zentralnervensystem
werden gleich mehrere Regionen erregt und missen sofort
koordiniert reagieren und sinnvolle Befehle an die Peripherie
erteilen. An dieser Blitzaktion des Nervensystems sind auer
den dazugehérigen Kreislauf- und Stoffwechselvorgangen mehrere
Millionen Nervenzellen aktiv beteiligt, unzéhlige, sehr
verschiedene Transmitter-Molekiile und Rezeptoren und Legionen
von Hilfsproteinen und energiegeladenen Molekiilen; dariber
hinaus wird das Geschehene auch noch als abrufbares
Gedachtnis gespeichert.

Der Vergleich des Nervennetzes mit einem Telegrafensystem
lieRe sich erweitern, wenn wir uns vorstellen, daR eine Person,
die einen Telegrafen bedient, allerlei Nachrichten sowohl wei-
terleitet als auch entgegennimmt; diese Person entspréche hin-
sichtlich ihrer Funktion den Botenstoffen des Nervensystems.
Der »ortsnahe« Nachrichtenaustausch wiirde gewissermalien
Uber die Dendriten erfolgen; der Fernverbindung dient das
Axon. Sind Meldungen in néchste Nahe zu bringen oder sind es
besonders wichtige Botschaften, dann geschienht die Ubermitt-
lung nicht mit Hilfe der Nervenleitungen, sondern das Boten-
molekiil macht sich gleichsam selbst auf den Weg und Uberbringt
die Nachricht.

Die Neurotransmitter kommen nicht nur an den Nervensyn-
apsen vor und werden nicht nur in den Nervenendigungen und
im Gehirn hergestellt. Manche Botenstoffe werden in der Ma-
genwand (z. B. Secretin), in der Muskulatur, in der Haut (z. B.
Histamine) gebildet - wahrscheinlich sind alle Organe, alle
Regionen des Korpers an der Produktion von Botenstoffen
beteiligt. Einige Transmitter wandern in Blut- und Lymphbah-
nen, ahnlich wie die klassischen Hormone (also Adrenalin,
Cortison, Schilddriisen- und Sexualhormone, Insulin); diese
Hormone waren den Neuro-Wissenschaften schon lange vor
den Transmittersubstanzen bekannt. Als Hormone lassen sich
solche Botenstoffe definieren, die in spezialisierten Organen (z.
B. Nebenniere, Schilddriise, Hypophyse) hergestellt werden
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und Uber die Blut- oder Lymphwege in alle Kdrperbereiche
vordringen kénnen. Hormone sind lebenswichtige Wirkstoffe
und regeln in enger und permanenter Zusammenarbeit mit dem
Nervensystem entscheidende Funktionen unseres Kérpers wie
Stoffwechsel, Wachstum, Sexualitat. Frilher wurden die Neuro-
transmitter und die Hormone zwei unterschiedlichen Funk-
tionsbereichen zugeteilt; heute neigen viele Neurowissenschaft-ler
dazu, alle Botenstoffe - ob Neurotransmitter, Neuro-Hor-mone
oder Hormone - als ein einziges eng miteinander verbundenes
System zu betrachten.

Dabei sind die Hormone (Schilddriisenhormone, Cortison o.
a.) in ihrer Tatigkeit etwas langsamer als die Neurotransmitter,
dafir aber anhaltender wirksam und bringen eine gewisse
Konstanz in die taglichen Ablaufe des Lebens.

Friher ging man davon aus, dal einige Hormone -z.B.
Insulin - nur in bestimmten Driisen (in diesem Fall in der
Bauchspeicheldriise) gebildet wirden; inzwischen gibt es Hin-
weise darauf, dal3 auch das Gehirn in der Lage ist, alle im Korper
vorkommenden Hormone herzustellen, sogar das blutzucker-
regulierende Insulin. Die meisten Botenstoffe - ob Neurotrans-
mitter oder Hormone - sind im gesamten Kérper vorhanden und
arbeiten standig eng zusammen. Unsere Aktivitat, unser
Temperament, wie schnell wir denken oder reden, wie geschickt
wir reagieren - all dies ist davon abhéngig, wie sehr beispiels-
weise die Neurotransmitter Noradrenalin und Dopamin uns
anfeuern oder in welchem Male ein anderer Neurotransmitter -
Serotonin - uns beschwichtigt und zurtickhalt oder wie grof? der
EinfluR der leistungssteigernden, aber energieabbauenden
Schilddriisenhormone ist.

Der Mensch als Molekdl
Die Transmitter sind nicht nur Uberbringer von Botschaften,
sondern gewissermalen das chemische Substrat unserer Gedanken

und Geflhle. Entsteht ein Gedanke, dann geschieht dies
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durch ein Zusammenspiel von mehreren unterschiedlichen
Transmittern. Entwickelt sich zuerst ein Gedanke und dann eine
Kombination von Botenmolekiilen, oder bildet sich zuerst ein
molekulares Bild, das einen Gedanken hervorbringt? Diese
Frage 1aR3t sich nicht beantworten. Das Ergebnis dieser beiden
Prozesse scheint &hnlich zu sein. Ein Gedanke wird von Milliarden
Transmitter-Molekiilen getragen, &dhnlich ist es mit unseren
Geflhlen, die durch unterschiedlich hohe Konzentrationen der
verschiedenen Transmitter erzeugt werden. Fir wohlgelaunte,
unternehmungsfreudige Aufgewecktheit sorgt u. a. der Trans-
mitter Noradrenalin, fiir ruhige, melancholische Beschaulichkeit
ist der Botenstoff Serotonin verantwortlich, und ein UberschuR
an Dopamin fuhrt zu Obersteigerter Phantasie und emotionaler
Hyperaktivitat.

Bei der hochspezifischen Wirkung, die Transmitter entfalten,
kénnte man erwarten, da3 diese Molekile eine Uberaus kompli-
zierte chemische Struktur haben. Doch das Gegenteil ist der
Fall: Nahezu alle bisher bekannten Transmitter haben einen sehr
einfachen chemischen Aufbau. So ist der Botenstoff GABA eine
Aminoséure, die in der alltaglichen Nahrung enthalten ist und
die fast jeder Pflanze als Baustein dient und auch in jeder
menschlichen Zelle vorkommt: und dennoch ist dieses Aller-
weltsmolekil GABA in der Lage, feindifferenzierte Arbeit an
den Synapsen der Nervenzellen zu verrichten; Uberdies ist
GABA ceiner der am weitesten verbreiteten Botenstoffe des
menschlichen Nervensystems. Auch andere Neurotransmitter
leiten sich von den Aminosduren ab oder bestehen aus einer
Kette mehrerer Aminosduren (sogenannte Neuropeptide). Wieder
andere, &duRerst wichtige und das menschliche Verhalten
wesentlich bestimmende Transmitter sind einfach strukturierte
Amoniumverbindungen (sogenannte Amine); zu ihnen gehéren
Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin.

Noradrenalin ist nicht nur der Stoff, der im Gehirn Wachheit
und gesteigertes BewuBtsein bringen kann, sondern reguliert als
Botenstoff des vegetativ-sympathischen Nervensystems auch
Herzschlag, Blutdruck und Darmtétigkeit und ist Uberdies zu-
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sammen mit Adrenalin als Hormon der Nebenniere allgemein
aktivierend, energieverbrauchend tatig. Und Noradrenalin ist
ein Beispiel dafir, daR manche Transmitter durch geringfligige
Umwandlung aus einem anderen Transmitter entstehen kdnnen:
Dopamin, der »wilde Kiinstler« unter den Transmittern, kann
seine Gestalt verdndern und tritt dann als Noradrenalin auf.
Ahnlich wie Noradrenalin macht auch Dopamin den Menschen
wach und aufmerksam, kann aber dartiber hinaus - individuell
sehr verschieden - phdnomenale Eigenschaften wecken: Fir die
kreativ-ausufernde Phantasie eines Malers ist Dopamin ebenso
der Initiator wie fur die instinktiv-fein-koordinierten Bewegungen
einer Tanzerin. Dopamin verwischt die Grenze zwischen Genie
und Wahnsinn und ist mitbeteiligt, wenn ein Mensch in bisher
unbekannte psychische Grenzsituationen gerét.

Wegen ihres einfachen chemischen Aufbaus kdnnen die Neu-
rotransmitter im Kdrper aus den reichlich vorhandenen chemi-
schen Kleinbausteinen problemlos hergestellt werden. Diejenigen
Neurotransmitter, die der Nachrichtenlbertragung dienen,
werden in den jeweiligen Nervenendigungen in blaschenahnli-
chen Gebilden (in den sog. synaptischen Vesikeln) aufbewahrt.
Kommt ein elektrochemischer Impuls an der Nervenendigung
an, dann entleeren diese Vesikel die Neurotransmitter an der
Stelle, wo die Nervenendigung die Nachbarzelle kontaktiert
(also an der Synapse). Bei einem Impuls werden verschiedene
Transmitter freigesetzt, wobei die Molekule nicht nur erregend,
sondern auch hemmend auf die Nachbarzelle einwirken kon-
nen. Die Boten-Molekiile miissen sich - wenn sie ihre Botschaft
weitergeben wollen - einen passenden Rezeptor an der Nach-
barzelle suchen. Die Rezeptoren, bei denen es sich biochemisch
um Proteine handelt, akzeptieren nach dem Schliissel-Schlof3-
Prinzip das Boten-Molekil entweder als richtig und lassen es
eindringen, oder aber sie weisen das Molekil ab. Die nachge-
schaltete Nervenzelle kann also eine ankommende Botschaft
ganz oder teilweise zuriickweisen und dadurch modifizieren.
Erst wenn ein Kontakt zwischen Rezeptor und Transmitter-
Molekiil zustande kommt, wird die Botschaft weitergeleitet.
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Rezeptoren sind keine starren Strukturen an der Zelloberflache,
sondern kénnen offenbar in kirzester Zeit aufgebaut werden und
ebenso schnell wieder verschwinden. Wenn ein Neurotransmitter
nicht die entsprechenden Rezeptoren vorfindet, kann er seine
Nachricht nicht Ubergeben. Die Rezeptoren sind Teil des
komplexen synaptischen Geschehens, das nur als Ganzes
funktioniert. Wenn wir unsere korpereigenen Drogen willentlich
zu aktivieren versuchen (siehe S. 183), beeinflussen wir auch das
gesamte System der Informationsverarbeitung. Wir richten unsere
Aufmerksamkeit vor allem auf die Botenstoffe, weil Uber ihre
Funktion vieles bekannt ist und weil sie im Gehirn und im
gesamten Korper, an jeder Zelle, Gberall wirken. Sogar im Innern
der Nervenzellen existieren bestimmte Botenstoffe, die fir
Entstehung und Ansprechbarkeit der Rezeptoren verantwortlich
sind.

Sobald es zu einer Interaktion zwischen Neurotransmitter und
Rezeptor kommt, beginnt in der Zelle, die den Reiz entge-
gennimmt, eine Reihe von Aktivitdten zur Weiterleitung und/
oder Speicherung der Botschaft. Hier treten erneut Botenmolekiile
auf (second messengers), die die biochemische Botschaft in einen
elektrochemischen Impuls umwandeln. Dabei flieBen positiv
geladene Natrium-Teilchen (Na'-lonen) ins Zellinnere, und
Kalium-(K")lonen verlassen die Zelle durch winzige lo-
nenkandlchen - auch noch andere Elektrolyte, z.B. Chlor-
(Cl~)lonen sind beteiligt. So baut sich ein elektrochemischer
Impuls auf, der erneut an einem Nervenstrang entlangeilt, bis er
die nachste Zelle erreicht.

Winzige Energiekraftwerke in der Zelle machen all diese
Vorgénge erst moglich: ATP (Adenosintriphosphat) heifit dieses
energiegeladene chemische Partikelchen; es ist trotz seiner
Kleinheit die Hauptenergiequelle des menschlichen Korpers.
Neurotransmitter sind in der Lage, diese Mini-Kraftwerke an-
zuzapfen und dadurch Energie freizusetzen.

Nachdem die Neurotransmitter ihre Botschaft an den Rezeptor
abgegeben haben, unterliegen sie unterschiedlichen Bestim-
mungen. So wird beispielsweise der Transmitter Acetylcholin -
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sofort nach Erfullung seiner Aufgabe - von einem spezifischen
Enzym in der Mitte durchtrennt. Die meisten anderen Neuro-
transmitter Gberleben ihre Botschaftertatigkeit, doch werden sie
— gleich nach ihrem Rezeptor-Kontakt — zwangsweise wieder in
die urspriingliche Nervenzelle zuriicktransportiert: Damit wird
ein mehrmaliges, zu starkes Erregen der Nachbarzelle vermie-
den. Dieses rasche Beseitigen der Neurotransmitter verhindert
auflerdem, dal} - z. B. im Fall der Endorphine - ihre Wirkung
(Schmerzfreiheit) langer anhalt als unbedingt nétig. Den Zu-
stand einer etwas ausgedehnteren oder andauernden Schmerz-
freiheit lernt der Korper also gar nicht erst kennen; dies ist wohl
auch der Grund, warum durch Endorphine oder durch andere
Transmitter nicht - oder nur selten - Sucht entsteht. Das deutet
darauf hin, daR korpereigene Drogen unter bestimmten Um-
stdnden doch stichtig machen kénnen, wie in einem spéteren
Kapitel noch erdrtert werden wird.

Noch bevor man die Vielzahl von Neurotransmittern che-
misch analysieren konnte, postulierte man die Existenz von
Rezeptoren und konnte sie bald auch - indirekt - nachweisen.
Als erste wurden die Rezeptoren der kdrpereigenen Morphine
entdeckt. Aus der &ltesten Heilpflanze des Menschen stammt
eine der wirksamsten und stérksten Arzneien: das Opium. Es
sorgt fur Entspannung, Ruhe und angenehme Stimmung, ver-
treibt die stirksten Schmerzen und bringt in héherer Dosierung
Euphorie und Rausch. Die modernen Pharmakologen stellten
mit Staunen fest, dal nur relativ geringe Mengen von Opium
notig waren, um sich von Schmerzen zu befreien. VVon manchen
kiinstlich hergestellten opiuméhnlichen Stoffen, den sogenannten
synthetischen Opiaten genligen wenige Tausendstel Gramm,
um einen Menschen schmerzfrei zu machen. Dieses Phdnomen
ist eigentlich nur erklarbar, wenn man davon ausgeht, daf sich
die Opium-Molekile nicht Uber die Nervenzellen des gesamten
Kdrpers ausbreiten, sondern dal sie an wenigen, ganz
bestimmten Bindungsstellen (Rezeptoren) ankoppeln. Mit
radioaktiven Markierungssubstanzen haben sich tatséchlich spe-
zifische Opiat-Rezeptoren im Gehirn und Riickenmark nach-
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weisen lassen. Man fragte sich: Hat der Mensch in seinem
Gehirn eigens geschaffene Kontaktstellen (Opiat-Rezeptoren),
die nur dafiir da sind, die opiaten Wirkstoffe aus der Mohn-
pflanze daran zu binden? Oder ist der menschliche Korper gar
nicht auf die Mohnpflanze angewiesen, sondern produziert selbst
opium- oder morphinéhnliche Substanzen?

So wurden Hypothesen aufgestellt, die zu einem fieberhaften,
schlieBlich erfolgreichen laborchemischen Suchen nach kérper-
eigenem Morphium anregten. Dabei kam nicht nur ein korper-
eigenes Morphin zutage, sondern es erwies sich, daR das Gehirn
viele  morphindhnliche  Wirkstoffe  herstellt:  analgetische
(schmerzstillende) Endorphine und weitere Endorphine, die
antidepressiv wirken oder Glicksgefiihle und Euphorie ausldsen.

Verbliiffend ist die Tatsache, daf die im Kdrper produzierten
Morphine und das Morphin der Mohnpflanze - trotz voneinander
differierender chemischer Formel - in ihrer biochemischen
Wirkung sehr dhnlich sind.

Die Entdeckung der Endorphine und der zugehorigen Rezep-
toren verstarkte die Vermutung, daf der menschliche Kdorper
gewissermalien Uber eine eigene interne Apotheke verfigt, dal er
nicht nur die seit langem bekannten Hormone wie Adrenalin oder
Insulin, sondern eine Uberaus breite Palette von Psychodrogen
produziert.

Nicht nur das Opium der Mohnpflanze findet im menschlichen
Gehirn passende Rezeptoren, auch andere Arzneien suchen sich
passende Rezeptoren und nehmen damit Platze ein, die eigentlich
fur spezifische korpereigene Drogen-Molekiile vorgesehen sind.
In den siebziger und achtziger Jahren kamen aus den
Forschungslabors immer mehr Beweise, daf sich beruhigend
wirkende Tranquilizer - vom Typ Valium - an bestimmte
Rezeptoren im menschlichen Gehirn binden. Nun ist kaum
anzunehmen, daR der Mensch mit Valium-Rezeptoren geboren
wird, sondern diese Rezeptoren sind, vergleichbar den »Opiat-
Rezeptoren«, fir kérpereigene beruhigend-angstlésende Molekile
vorgesehen. Valium und die anderen Tranquilizer (soge-
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nannte Benzodiazepine) sind in den westlichen Industrielandern -
nach dem Alkohol - zur Volksdroge Nr. 2 geworden. Ver-
stdndlich, daR bei einer so umsatzkraftigen Medikamenten-
gruppe das Interesse der Pharma-Labors groR ist. Viele For-
schungsgruppen machten sich daran, Valium-Rezeptoren auf-
zuspliren und durch entsprechende Techniken darzustellen. Will
man wissen, wo im Gehirn »Valium-Rezeptoren« sind, wird
beispielsweise folgende Technik gewahlt: Auf dem Frontalschnitt
des Gehirns eines toten Menschen wird radioaktiv markiertes
Valium aufgebracht; dadurch verbindet sich der radioaktiv
strahlende Komplex mit den Valium-Rezeptoren. Legt man Uber
den Hirnschnitt eine fotografische Platte (bzw. eine
fotografische Emulsion), dann entsteht (berall dort ein Fleck,
wo sich radioaktiv strahlende Valium-Molekiile an Rezeptoren
festgesetzt haben. So erhalt man ein Bild tber die Verteilung von
Valium-Rezeptoren in den einzelnen Hirnregionen.

Die angstlésenden chemischen Tranquilizer (Valium u.a.)
wirken vor allem auf Rezeptoren im sogenannten Limbischen
System, einer Hirnregion, die Teile des Thalamus und Hypotha-
lamus umfalt und die Antrieb, Aggressionen, Lust und emotio-
nales Verhalten steuert. Diese Rezeptoren dienen normalerweise
den hirneigenen valiuméhnlichen Substanzen, um UberméRige
Angstzustdnde und panisches Verhalten unter Kontrolle zu
bringen.

Die korpereigenen Drogenmolekile haben meist eine oder
mehrere Hauptwirkungen (z.B. Schmerzddmpfung im Falle
einiger Endorphine). Das Wirkungsprofil der kdrpereigenen
(endogenen) Drogen ist aber auf den gesamten Koérper abge-
stimmt, so daB - wenn einigermallen harmonisches Gleichge-
wicht herrscht - keine unangenehmen Nebenwirkungen auftreten
(wie wir dies sonst von den Medikamenten her kennen). Die
endogenen Drogenmolekiile aus dem korpereigenen Arzneimittel-
Reservoir wirken in niedrigster Konzentration hochspezifisch -
dies sind pharmakologische Eigenschaften, wvon denen
Pharmaforscher und Pillenproduzenten nur trdumen kénnen.

Die Transmitter kommen, wie bereits erwahnt, in allen Orga-
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nen und Regionen des Kdrpers und - unterschiedlich konzen-
triert - in verschiedenen Hirnregionen vor. Im Limbischen
System, dem emotionalen Zentrum unseres Gehirns, sind nicht
nur Rezeptoren fiir das korpereigene Valium dicht gestreut,
sondern ebenso Opiat-Rezeptoren; und auch andere korperei-
gene Drogen - z. B. das anregende Noradrenalin - entfalten dort
ihre Wirkungen. Erwahnenswert ist noch das Serotonin, eine
korpereigene Droge mit vielfaltiger Wirkung auf Stimmung und
Schlaf, die im Limbischen System ebenfalls stark reprasentiert
ist. Eine verminderte Aktivitat von Serotonin wird mit Introver-
tiertheit, Schlaflosigkeit und Depression in Verbindung ge-
bracht. Da laut Statistik bis zu 20 Prozent der Bevolkerung
wiederholt unter schweren Depressionen leiden, sind Serotonin
und sein Stoffwechsel zu einem beliebten Betatigungsfeld der
Psycho-Pharmakologen geworden auf der Suche nach angeblich
besseren antidepressiven Pharmaka.

Das Limbische System breitet sich unterhalo des Grofhirns
aus und hat die Form von zwei grolRbogigen Hdérnern; es ist der
Hauptort fir Gemiit und emotionales Gedachtnis. Durch dichte
Nervenbahnen ist es mit vielen Hirnregionen verbunden, vor
allem mit der Hypophyse: Dort werden (ibergeordnete Hormone
ausgeschittet, die ihrerseits - beispielsweise Uber die
Nebennierenrinde - Adrenalin mobilisieren konnen. Starke
Emotionen wie Angst oder Wut driicken sich in korperlichen
Adrenalin- und Noradrenalin-gesteuerten Alarmreaktionen aus
(Flucht, Kampf oder korperliches Ausagieren von Aggressio-
nen). Die enge Verbindung des Limbischen Systems mit der
GroRhirnrinde (Cortex) bringt es mit sich, dal all unsere Ge-
danken von Emotionen begleitet sind.

Dopamin ist besonders konzentriert in Zentren, die die Fein-
motorik regeln (z. B. dem »corpus striatum«) und im Stirnhirn,
das zustandig ist fir Antrieb, Sozialverhalten und fur alle Eigen-
schaften, die die »Personlichkeit« eines Menschen ausmachen.
Der Botenstoff Acetylcholin wirkt vor allem in der GroRhirn-
rinde, dem Ort, wo offenbar die meisten unserer Gedanken
entstehen. Doch Acetylcholin ist nicht nur im Gehirn tétig,

47



sondern findet sich eigentlich Gberall im Koérper, besonders
konzentriert an der Muskulatur: Ohne Acetylcholin kann kein
Muskel sich bewegen, L&hmung tritt ein.

Jeder Gedanke und jedes Gefuhl wird von einer spezifischen
Kombination unterschiedlicher Neurotransmitter getragen. Die
wichtigsten der bekannten Botenstoffe im menschlichen Korper
sind flr ganz bestimmte Gefiihls- und Geisteszustidnde verant-
wortlich: Serotonin wirkt emotional beruhigend, etwas bewuft-
seinsddmpfend und schlaf fordernd; Dopamin regt emotional
und sexuell an, fordert Wachheit, Phantasie und Kreativitat;
Acetylcholin ermdglicht Gedéchtnis und intellektuelle Einsichten,
scharft die Wahrnehmung und ist der Neurotransmitter unseres
Denkens; Noradrenalin macht wach, bewufitseinsklar, fordert
Alarmbereitschaft, aber auch aggressives Ausagieren; GABA
wirkt beruhigend und entspannend.

Gemilitseigenschaften wie Freude, Trauer, Liebe, Hoffnung,
Intuition, Winsche, Trdume sind an Molekile gebunden. Sie
lassen sich durch Molekile Ubertragen oder durch sogenannte
Antagonisten blockieren: Wenn einer tiefschlafenden Katze etwas
Liquor (Nervenwasser) entnommen wird und einer anderen Katze
in den Rickenmarkskanal injiziert wird, dann fangt auch die
zweite Katze an zu schlafen. Wer eine stattliche Dosis
hochpotenter Neuroleptika nimmt (d. h. personlichkeitsveran-
dernder, ddmpfender Psychopharmaka), bei dem wird Dopamin
blockiert und damit Phantasie und Kreativitdt beschnitten.
Versuchspersonen, denen ein atropinahnliches Gegenmittel zu
Acetylcholin gegeben wird, sind nicht mehr in der Lage, Neues
zu lernen. Bereits an friherer Stelle wurde beschrieben, dal
nach der Injektion von (eigentlich kdrpereigenen, aber synthe-
tisch hergestellten) Endorphinen Schmerzfreiheit und Glicks-
geflhle sich einstellen. Weitere Beweise dafir, daf? intellektuelle
und emotionale Fahigkeiten an die Existenz bestimmter Mole-
kile gebunden sind, lieRen sich noch vielfach fortfiihren. Und
eines Tages wird man vielleicht beginnen, den Stimmungszu-
stand eines jeden Menschen laborchemisch zu diagnostizieren:
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Dann wird man, dhnlich dem Cholesterin- oder Blutzuckerspiegel,
auch den Blutspiegel fur Gliickssubstanzen oder fiir Depres-sions-
Transmitter bestimmen. Es gibt bereits laborchemische
Hinweise, daR der Serotoninspiegel bei einigen depressiven
Menschen deutlich erniedrigt sei. Auch in den Gehirnen von
Selbstmdrdern ist unterdurchschnittlich wenig Serotonin nach-
weishar. Vielleicht kann in einer nicht fernen Zukunft in einem
Screening-Test der Blutspiegel der wichtigsten Neurotransmitter
festgestellt werden: Zu niedrige Transmitterkonzentrationen
wirden dann durch synthetisch hergestellte Neurohormone
erganzt, bis eine emotionale und intellektuelle Normanglei-
chung erreicht wéare — eine Horrorvision vom manipulierten und
synthetisch genormten Menschen, vom Untergang des Indivi-
duums.

Das biochemische Aquivalent unserer Lebens-
energie

Unsere Gefihle, unsere intellektuelle Leistungsfahigkeit und
unsere geistige Einstellung gegeniiber der Umwelt sind von
einem abgewogenen Zusammenspiel der korpereigenen Drogen
abhangig. Dabei darf man sich. dieses Zusammenspiel nicht
statisch vorstellen, sondern als sténdige, rhythmische Bewegung
zwischen den einerseits aktivierenden und den andererseits be-
ruhigenden Botenstoffen. Hier ergibt sich eine Ahnlichkeit zur
altchinesischen Philosophie, wo im wesentlichen zwei funda-
mentale Lebensenergien gelten: Yin und Yang.

Die Gesamtheit aller wirkenden korpereigenen Botenstoffe ist
das biochemische Aquivalent unserer Lebensenergie, unsere
Personlichkeit. Die vielen hundert unterschiedlichen kérperei-
genen Drogen streben (aufgrund der von ihnen aufgebauten und
getragenen Informationen) standig nach einem harmonischen
Ausgleich und halten so den Organismus in permanenter Wand-
lung. Erlschen diese Wandlungen, so erléscht auch das Leben.

Die aktivierenden, also auf Téatigkeit gerichteten korpereige-
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nen Drogen sind energieverbrauchend, vor allem am Tag wirksam
und fiihren zu vermehrter psychisch-korperlicher Anspannung; in
der altchinesischen Philosophie entsprachen diese spezifischen
korpereigenen Drogen dem ménnlichen Prinzip des Yang. Zu
dieser Gruppe kann man Adrenalin und Noradrenalin, die
Schilddriisenhormone, Dopamin, Acetylcholin, die mannlichen
Sexualhormone und mehrere andere Substanzen zéhlen.

Die beruhigenden Botenstoffe bringen Entspannung, sind
energieaufbauend, vermitteln Nachgiebigkeit, Weichheit und
entsprechen eher dem weiblichen Prinzip Yin. Hierzu kénnten
unter anderem die Endorphine, das Serotonin, das korpereigene
Endovalium, GABA, Cortisol und die weiblichen Sexualhor-
mone gerechnet werden.

Die aktivierenden und die beruhigenden Botenstoffe sind
jedoch nicht als Gegenspieler, nicht als Antagonisten zu verstehen,
sondern eher als Synergisten, als Teilkréfte einer gemeinsamen
Lebensenergie, die zusammenwirken, ineinanderflieRen und
damit die Wandlungen des menschlichen Mikrokosmos
entstehen lassen. Das harmonische Zusammenwirken beider
Kréfte 14Bt sich am Schlaf anschaulich erkennen: Schiaf fordernd
wirken vor allem die korpereigenen valiuméhnlichen Stoffe,
dartiber hinaus die Endorphine, Serotonin und Melatonin. Doch
es beteiligen sich auch einige Substanzen von der »Gegenseite,
beispielsweise Acetylcholin und vor allem Adrenalin und
Noradrenalin kontrollieren die Schlaftiefe und verhindern ein
Versinken in einen allzu festen Schlaf. Auch dann, wenn wir
auRerst entspannt schlafen, sorgen Adrenalin und Noradrenalin
fir eine innere Alarmbereitschaft, die uns bei Stérung oder
Bedrohung in Sekundenschnelle wach werden und handeln I4R3t.
Ganz anders ist es, wenn man mit Hilfe von Schlaftabletten in
einen kunstlichen Schlaf féllt, da hierbei oft gleichzeitig das
innere Warnsystem betaubt wird.

Die vielféltigen aktivierenden oder beruhigenden kdrpereigenen
Drogen reagieren standig, ohne jegliche Unterbrechung, auf die
tausendfachen, zu jeder Sekunde unseres Lebens wahrnehm-
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Das "Sein” als Zusammenspiel el .
Das "Sain” von aktiven und beruhigenden Krilten  "Transzendenz" des Seins

Stark gestortes Zusammenspigl
{= extrames Dominieran von einer der
beiden Krifte fibrt zu Krankheit )

Erldschen einer der beiden Krafle
fihrt zum Tod

baren Vorgange und Reize. Die scheinbar gegensétzlich, polar
wirkenden Botenstoffe - also die aktivierenden bzw. beruhigenden
Molekile - stimulieren gemeinsam die einzelnen Organe
unseres Korpers zu spezifischen Leistungen, sie initiieren und
kontrollieren alle VVorgange in unserem Korper, machen Leben
Uberhaupt erst mdglich.

Unharmonisches Zusammenspiel von aktivierenden und be-
ruhigenden Botenstoffen entsteht dann, wenn einer dieser beiden
Bereiche Uber langere Zeit erheblich dominiert. Ein sténdiges
Uberwiegen der aktivierenden Substanzen oder ein krasses
Vorherrschen der beruhigenden Stoffe bewirkt eine Energiever-
schiebung im Korper, die sich in Stérungen oder gar in Krank-
heiten duRern kann.

In der altchinesischen Philosophie gilt Krankheit als Entglei-
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sung des harmonischen Gleichgewichts der kosmischen Energie
(oder Lebensenergie) Yin und Yang. Ziel der Behandlung ist es,
den stédndigen Energieflul? der beiden Krafte Yin und Yang
wieder in Harmonie zu bringen. Dies soll beispielsweise durch
die klassische Akupunktur erreicht werden.

Wird ein Lebewesen in extremen Situationen ausschlielRlich
von seinen aktivierenden oder ausschlieBlich von seinen beruhi-
genden Substanzen beherrscht, dann fuhrt dies innerhalb kurzer
Zeit zum Tod. Werden gefangene Wildkaninchen in einen Kaéfig
gesperrt und durch Jagdhunde oder durch Frettchen bedroht, so
reagieren sie in dieser extremen, lebensgefahrdenden Situation
mit einem krisenhaften Anstieg ihrer aktivierenden Substanzen.
Die allesbeherrschende, aktivierende Alarmreaktion kann in-
folge des Eingesperrtseins nicht ausagiert werden - ein rascher
Tod ist die Folge. Ahnliches ist auch beim Menschen bekannt:
Gefangene, die in Kriegs- und Terrorzeiten entsetzlich gefoltert
werden, sterben oft »unerwartet« wahrend der Folter, obwohl
die folterbedingten Korperverletzungen (z.B. leichte Strom-
schldge an den Genitalien oder an einer Zahnwurzel) eigentlich -
korperlich gesehen - nicht lebensbedrohlich sind. Doch durch
die extreme Angst vor erneuten Stromschldgen entsteht ein
UbermaR an StreRfaktoren im Korper, das zum plétzlichen Tod
fuhrt.

Das sonst harmonische Zusammenwirken von aktivierenden
und beruhigenden koérpereigenen Substanzen erfolgt in einem
bestimmten, bei vielen Menschen gleichen Tagesrhythmus: Der
Neurotransmitter Serotonin, der zu Entspannung und Schlaf
beitragt, hat offenbar ein Wirkungsmaximum gegen vier Uhr
morgens. Adrenalin und Noradrenalin erreichen ihren Aktivi-
tatsgipfel in den frihen Vormittagsstunden (z. B. zwischen neun
und elf Uhr) und am spéteren Nachmittag (gegen 17 Uhr). Der
Blutspiegel des korpereigenen Cortisols (das aus dem Nebennie-
renrinden-Hormon Cortison entsteht) ist um acht Uhr morgens
funf- oder zehnmal héher als um Mitternacht.

Diese Tagesrhythmik der korpereigenen Drogen wird von
den Zirbeldriisenhormonen zu einem individuellen Biorhyth-
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mus harmonisiert und hat ganz wesentlichen Einfluf auf das
Verhalten der Lebewesen. Die rhythmisch-ansteigende Kon-
zentration von Adrenalin und Noradrenalin fihrt zu einem
Aktivitatsimpuls, der vom betroffenen Lebewesen ausgelebt,
»verbraucht« werden mul3: So wird beispielsweise eine Katze,
die in einer Wohnung eingesperrt ist, auch in fortgeschrittenem
Alter Wollknéuel jagen und als Beute herumtragen, als hétte sie
einen Vogel oder eine Maus erlegt. Durch stereotyp sich wieder-
holende, sinnlos scheinende Aktionen wird das drdngende
Ubergewicht der aktivititsschiirenden Adrenalin- und Nor-
adrenalinmolekile schliellich abgebaut, und nach einer Weile
entsteht wieder ruhige Ausgeglichenheit. Ahnliche auf Ausagieren
drangende Aktivitatsschibe erfahrt auch der Mensch.

Wird (ber langere Zeit diesem Ur-Instinkt nach Abbau der
aktivitatsfordernden korpereigenen Drogen nicht nachgegeben,
dann kann dieses Ungleichgewicht zu psychischen oder psy-
chisch-korperlichen  (psychosomatischen) — Stérungen  oder
Krankheiten fuhren. Schlimmer noch ist es, wenn man regelmaiig
unangenehm empfundenem Strel} ausgesetzt ist: Der Kérper wird
mit dem aktivitatssteigernden wach- (und aggressiv-)ma-
chenden Noradrenalin berschwemmt, aber die permanenten
Aktivitatsschilbe werden korperlich nicht ausgelebt. Verstand-
lich, daB viele Strelgeplagte unter hohem Blutdruck, Herz-
rasen, SchweilRausbriichen, Schlafstérungen, innerer Unruhe,
Aggressivitatsausbriichen oder Angstzustdnden leiden. All diese
Stérungen sind im wesentlichen durch Noradrenalin bedingt.
Einige Menschen versuchen durch abendlichen Sport den tags-
Uber kunstlich Uberhéhten Noradrenalin-Spiegel abzubauen,
die meisten jedoch dampfen die innere Noradrenalin-Erregtheit
durch chemische Beruhigungspillen oder durch Alkohol. Psy-
chische Stref3belastungen erhéhen auch die Cortisol-Produktion in
unserem Kdorper. Ein Zuviel an Cortisol vermindert aber unsere
Infektabwehr; so wird erklarlich, dal StreRgeplagte besonders
héufig unter grippalen Infekten leiden und auch fir andere
virale oder bakterielle Infekte Uberdurchschnittlich anféllig sind.
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Auch andere Transmitter und Hormone zeigen rhythmische
Veranderungen hinsichtlich ihres Blutspiegels, so die Endor-
phine, Dopamine, die Schilddriisenhormone und einige Sexual-
hormone. Von nahezu allen bekannteren korpereigenen Drogen
kann mittlerweile die Konzentration im Blut oder Liquor be-
stimmt werden. Einige dieser Wirkstoffe lassen sich auf relativ
einfache Weise in jedem gréBeren Labor nachweisen. Ohne
jegliche technische Hilfsmittel lehrte die altchinesische Aku-
punktur schon vor vier- bis finftausend Jahren, dal® der Ener-
giekreislauf der Krafte Yin und Yang einem 24-Stunden-Rhyth-
mus folgt, wobei jedes Organ und der dazugehérige Meridian
(Leitlinie an der Korperoberflache) zu unterschiedlichen Zeiten
von unterschiedlich starker Lebensenergie durchflutet werden.

Wiéhrend die meisten Botenstoffe dem Tagesrhythmus (also
dem Zyklus der Sonne) folgen, orientieren sich beispielsweise
die weiblichen Sexualhormone am Zyklus des Mondes (so ent-
steht die meist 28tdgige Menstruationsperiodik). Der Mensch
reagiert mit seinen Botenstoffen also nicht nur auf seine Um-
welt, nicht nur auf seine Mitmenschen, sondern ist auch fir die
Einflisse des Kosmos offen. Verstandlich, dal die altchinesische
Philosophie, die ayurvedische Heilkunde Indiens oder andere
Naturphilosophien die Naturgewalten und den Kosmos in ihr
Menschenbild miteinbezogen und zu einem untrennbaren Teil
ihrer Heilkunst werden lielen.

Die weiblichen Sexualhormone sind nicht nur fir den Men-
struationszyklus oder fur die Schwangerschaft wichtig. Die
Ostrogenproduktion pragt ganz wesentlich das Erscheinungs-
bild, das korperliche Befinden und die Stimmung der Frau. Ein
relativ hoher Ostrogenspiegel sorgt fir eine ausgeglichene
Reaktion des vegetativen Nervensystems (Blutdruck, Puls,
SchweiBabsonderung), stabilisiert das Gefiihlsleben und be-
wirkt feminines Aussehen (wie glatte Haut oder Schwellung der
Briiste).

Auch Manner produzieren Ostrogene: gewissermaBen ein
Hinweis auf die »Frau im Manng; eine zu hohe Ostrogenkon-
zentration bewirkt allerdings eine Feminisierung des Mannes

54



(wobei im Extremfall der Bartwuchs ausbleibt und sich sogar
Briste aushilden konnen). Umgekehrt haben Frauen das ménn-
liche Testosteron im Korper, also die Substanz, die flr die
»mannliche Seite der Frau« verantwortlich ist; bei pathologisch
erhéhten Testosteron Werten tritt  Virilisierung (Vermannli-
chung) ein.

Mit einem UberschuB an Testosteron oder anderen mannlichen
Sexualhormonen 14Rt sich eine bodybuilding&dhnliche muskultse
Statur erreichen (bekannt geworden ist dies durch das Doping
von Sportlern  mit Hilfe von testosterondhnlichen sog.
Anabolika). Die maénnlichen Sexualhormone fdrdern auch die
Aggressivitat; dies tragt sicherlich zu dem grundsétzlichen
Charakterunterschied zwischen Mann und Frau bei.

Nicht nur die Gestirne haben EinfluR auf die korpereigenen
Drogen, auch das Klima, dem wir ausgesetzt sind, wirkt ent-
scheidend auf die Regelmechanismen unseres Korpers ein: Mehr
Sonnenbestrahlung bewirkt Uber eine Stimulierung des Mittel-
hirns eine zusétzliche Bildung des allgemein aktivierenden,
stimmungshebenden Noradrenalins. So ist begreiflich, daf Sid-
l&nder dynamischer, temperamentvoller, extrovertierter sind und
da® es in der Ferienzeit Millionen Nordlander zur Stim-
mungsaufhellung in den sonnigen Siiden zieht. In den lichtarmen
nordlichen L&ndern leiden sehr viel mehr Menschen unter
Depressionen als in sudlichen Lé&ndern; die Selbstmordrate ist
dort hoher, vor allem wahrend der diisteren Wintermonate.

Auch die Psychiater sind auf die stimmungsaufhellende Wir-
kung des Sonnenlichts aufmerksam geworden, und einige Kliniken
verordnen UV-Bestrahlung als antidepressive Therapie. Wer
wahrend der grau-bewdlkten Wintermonate zu Hause eine sehr
helle, dem  Sonnenlicht  nachempfundene  Speziallampe
frihmorgens und abends leuchten 1aRt, kann - dies haben
wissenschaftliche Studien gezeigt - seine Depressionen vertreiben.

Die Sonne wirkt auch auf andere korpereigene Botenstoffe, so
verlangsamt sie beispielsweise die Bildung des dampfenden Me-
latonins. Dieses Neurohormon entsteht in der Zirbeldriise, wo
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friher der Sitz der Seele vermutet wurde. Melatonin wirkt
normalerweise beruhigend, macht aber auch, vor allem in hoherer
Konzentration, schlafrig, schlapp und antriebsarm. Bei
Dunkelheit wird die Melatonin-Produktion vorangetrieben, bei
Sonnenlicht erheblich gedrosselt. Wahrscheinlich 16st Melatonin
bei Tieren den Winterschlaf aus und versetzt auch die
Menschen in der sonnenarmen Jahreszeit in einen lethargischen
Zustand. Mangel an Sonnenlicht 143t auch den Neurotransmitter
Serotonin erst voll wirksam werden. Unter Serotonineinfluf}
erscheint der Mensch ruhig und gelassen, distanziert und Uber-
wiegend introvertiert; Mimik und Gestik sind Uberlegt und
zuriickhaltend. Selbstverstandlich ist Serotonin bei Sonnenlicht
ebenfalls aktiv, wird aber vom allgemein anregenden Noradre-
nalin Ubertont.

Die charakteristischen Bewegungen und Gesten des Men-
schen werden (berwiegend vom Neurotransmitter Dopamin
gesteuert. Ahnlich wie Noradrenalin macht Dopamin wach,
aufmerksam, optimistisch und gut gestimmt (in Gehirnzentren,
die fir Freude und Glicksgefiihl verantwortlich sind, werden
besonders hohe Dopamin Konzentrationen gefunden).

Dopamin ist zweifellos ein sehr wichtiger personlichkeitspra-
gender Botenstoff unseres Gehirns. Fir das fein abgestimmte
Fingerspiel eines Klaviervirtuosen ist er ebenso zustandig wie
fir die grazil koordinierten Bewegungen einer Ballettédnzerin.
Dopamin kann die Gedanken befliigeln und zu tberschiel3ender
Phantasie und Kreativitat fihren. Wer sich nicht mehr konzen-
trieren kann oder krampfhaft auf eine Inspiration wartet, setzt
sich manchmal ans Klavier und spielt eine klassische Sonate oder
Eigenimprovisationen oder tanzt spontan vor sich hin bis zur
Ekstase. Die Feinmotorik und das gesamte extrapyramidale
System werden dabei gefordert und stimuliert, groRe Mengen
von Dopamin werden produziert. Nach kurzer Zeit dréngt es
einen wieder zuriick an den Schreibtisch: die durch die Feinmo-
torik (Klavierspiel bzw. Tanzen) angeregte Dopamin-Ausschit-
tung hat auch das Grol3hirn erreicht und kreativ stimuliert.
(Dopamin kann zwar wegen der Blut-Hirn-Schranke nicht di-
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rekt vom Blutkreislauf ins Gehirn tbertreten, wohl aber in
Gestalt seines chemischen Vorlaufers, des L-Dopa, die streng
bewachte Grenze zum Gehirn durchqueren. Im Gehirn ange-
kommen, wandelt sich L-Dopa wieder zu Dopamin.)

Das Tanzen 18Rt auch die Produktion von Adrenalin und
Noradrenalin erheblich steigen; die Schilddriise setzt dabei Thy-
roxin in Umlauf. Dadurch werden Herz und Kreislauf angeregt;
das BewuRtsein wird gescharft, man kann schneller und konzen-
trierter als Ublich reagieren und handeln. Wer unter Depressionen
leidet und sich dennoch zu einem Dauerlauf oder zu einem
spontan-wilden Tanz entschlieen kann, wird die stimmungs-
hebende Wirkung von Noradrenalin (mobilisiert durch Laufen)
und Dopamin (mobilisiert durch Tanzen) angenehm spiren.

Ein krasser Uberschu an Dopamin steigert unsere geistig-
seelischen Fahigkeiten in irreal (alp-)traumhaftes Erleben, und
scheinbar alltagliche Wahrnehmungen (z. B. die Gesichter vor-
beigehender Passanten) kdnnen uns bunt gefarbt, fratzen- oder
tierahnlich erscheinen. Aus Geistesblitzen werden Visionen, aus
gesundem Selbstbewuf3tsein wird GréRenwahn, und innere Dialoge
wandeln sich in fremde Stimmen, die manchmal von den
Betroffenen sogar akustisch (z. B. als gottliche Befehle) wahrge-
nommen werden. Bei hoher Dopamin-Konzentration lebt man
wie im Traum, man sieht und hort vieles, was andere nicht sehen
und horen, weil sie nur eine durchschnittlich normale Wahrneh-
mung haben. Solch Ubersteigertes Erleben muf3 nicht als patho-
logisch gelten. So entspringt die Kreativitat der Kunstler einer
die Ubliche Alltagsrealitét tGbersteigenden Phantasie. Auch Kinder
vermischen oft Traum und Realitét, haben eine ausschweifende
Phantasie, die von den niichtern-logischen Erwachsenen nicht
verstanden wird.

Ein Erwachsener, der mai3los seiner Phantasie freien Lauf laRt
und in seiner Traumwelt lebt, l1auft meistens Gefahr, als Psycho-
tiker oder Schizophrener eingestuft zu werden. Para-reale Fa-
higkeiten sind in den Augen vieler Psychiater nur Halluzinationen
und Wahn. Biochemisch orientierte Psycho-Wissenschaft-ler
glauben, daR bei Schizophrenen das Dopamin-Transmitter-
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System extrem tberempfindlich reagiert, und pladieren fir eine
Behandlung mit Dopamin blockierenden Psychopharmaka, sog.
Neuroleptika. Wer eine groRere Dosis von Neuroleptika nimmt
und damit das korpereigene Dopamin zurtickdréngt, der stumpft
geistig-seelisch ab, wird unkonzentriert, leidet unter
Angstzustdnden und Depressionen, bewegt sich verkrampft und
unkoordiniert. Die verhangnisvollen (Neben-)Wirkungen der
Neuroleptika lassen also auf die grundlegend wichtigen, person-
lichkeitsgestaltenden Eigenschaften des Dopamins im menschli-
chen Korper Riickschllsse ziehen (siehe S. 131).

In vielen Lebensfunktionen arbeitet Dopamin - auRer mit
Noradrenalin - noch mit einem anderen Botenstoff eng zusam-
men: mit Acetylcholin. Ob wir mit Leichtigkeit lernen und
Erlerntes behalten, hangt ganz wesentlich davon ab, wie viele
dieser »Gedanken-tragenden« Acetylcholin-Molekiile wir in
unserem Gehirn haben und wie aktiv sie sind. Wie schnell und
wie differenziert wir ein Urteil abgeben, wird von Acetylcholin
entscheidend mitbestimmt. Zusammen mit anderen Botenstoffen
sorgt es fir Wachheit und Aufmerksamkeit - Eigenschaften, die
gemeinhin als sehr positiv und winschenswert gelten. So
wundert es nicht, dal eine exogene (also von aufen zugefiihrte)
Droge, die eine &hnliche Wirkung wie Acetylcholin erkennen
1aRt, sehr verbreitet und beliebt ist: das Nikotin. Fur den
Raucher bringt die Zigarette geistige Aufmunterung und Ange-
regtheit und verbessert, &hnlich wie das schwéachere Acetylcholin,
die Konzentrations- und Lernfahigkeit. Die bestehende
Acetylcholin-Wirkung wird gewissermaRen durch Nikotin po-
tenziert. FUr die neurophysiologische Forschung spielt der Ace-
tylcholin-simulierende Effekt des Nikotins eine solch wichtige
experimentelle Rolle, da® man die entsprechende Acetylcholin-
Rezeptor-Interaktion im vegetativen Nervensystem »nikotinartig«
nennt. Eine hohe Acetylcholin-Konzentration ist zwar
intellektuell anregend, wirkt aber auf allgemeine (korperliche)
Aktivitaten eher hemmend (siehe S. 100).

Der Nikotinkonsum ist ein allgemein bekanntes Beispiel, wie
der Mensch versucht, seine korpereigenen (endogenen) Drogen
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durch &uRerliche (exogene) Drogen entscheidend zu beeinflussen.
Schon vor vielen tausend Jahren haben unsere Vorfahren mit
Hilfe exogener Drogen sowohl zu feierlich-religiésen Anldssen als
auch um den Alltag ertraglicher zu machen, auf ihr
Geflhlsleben eingewirkt. Opium, Kokain, Cannabis, Ibogain,
Alkohol sind uralte Kult- und Kulturdrogen der Menschen.
Ahnlich alt ist auch das Wissen der Menschen dariiber, daf} sich
auBergewohnliche Gefiihls- und Bewultseinszustdnde auch
ohne Einflu? von &uRerlichen Drogen durch bestimmte korper-
lich-psychische Aktionen erreichen lassen. Traditionell be-
kannte, kulturell unterschiedliche Verfahren sind beispielsweise
ekstatisches Tanzen, asketisches Fasten, tranceartiges Versinken in
Trommelrhythmus und Musik, Hyperventilation, Yoga, Me-
ditation. Dadurch werden unterschiedliche kérpereigene Drogen
aktiviert, die den Menschen in eine andere Gefiihlslage
versetzen.

Auch ohne bewuRte Anstrengungen wird der Mensch durch
die stindig auf ihn einwirkenden Reize seiner Umgebung (durch
Personen, Worte, Bilder, Ereignisse) in wechselnde Gedanken
und Stimmungen versetzt. Die so entstehenden mehr oder weniger
ausgepragten emotionalen Schwankungen werden Uberwiegend
nicht bewuft erlebt. Einige Vertreter der modernen Psychologie
(z.B. die Behavioristen) meinen, der Mensch sei in seinem
Verhalten (und damit in seiner Personlichkeit) nichts anderes
als ein dauerndes, differenziertes Reagieren auf duRere Reize.
Diese Reize - so haben biochemische und physiologische
Forschungen bewiesen - aktivieren im Menschen reizspezifische
korpereigene Botenstoffe, die ihrerseits bestimmte Gedanken
und Gefiihle zum Tragen bringen. Der Mensch wirde also - auf
der Grundlage angeborener Eigenschaften - nur in Reaktion auf
auReres Geschehen Verhalten erlernen und zeigen. Diese duReren
Reize (z.B. eine duftende Speise oder ein vorbeigehender
Mensch, der unsere Aufmerksamkeit auf sich zieht) regen unser
gespeichertes Informationssystem, unsere Erfahrungen und
Erinnerungen an und kdnnen, vereinfacht gesagt, zweierlei
bewirken: Wir reagieren entweder auf sichtbare Weise (indem
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wir z. B. durch Dufte angeregt in ein Restaurant gehen bzw. den
vorbeigehenden Menschen beobachten), oder es wird ein aus-
schlieBlich innerpsychischer (bewuRter oder nicht bewuRter)
Vorgang ausgeldst. So kdnnte der vorbeigehende Mensch von
uns gar nicht bewuf3t wahrgenommen werden und uns dennoch
an einen fraher fir uns wichtigen Menschen erinnern und
dadurch Sehnsucht, Wehmut oder alte Kréankungen aufriihren.
Eine solche nicht bewulRte Wahrnehmung versetzt uns plétzlich
in eine melancholische Stimmung, ohne dafl wir den Grund
dafir wissen.

Der Mensch kann zwar frei von Gedanken sein, lebt aber
immer in einer Gestimmtheit. Jede Wahrnehmung, jede Erfah-
rung, jeder Gedanke erfolgt in einer Gestimmtheit und wird
wesentlich von dieser Stimmung geprégt. Ein und dieselbe
Wahrnehmung kann bei unterschiedlicher Stimmung eine vollig
andere Erfahrung bringen: Beobachten wir einen Sonnenunter-
gang und sind dabei freudig gelaunt, hoffnungsvoll oder unbe-
schwert verliebt, dann erleben wir ihn als Uberaus erfiillendes
Naturwunder; fahlen wir uns jedoch ausweglos einsam, tief-
traurig, voll Lebensangst, dann empfinden wir denselben Son-
nenuntergang als bedrohlich-blutiges Symbol des befiirchteten
eigenen Zusammenbruchs.

Beim Menschen kann man etwa zehn »Basis-Emotionen«
(Stimmungen) unterscheiden, die allesamt durch ein (jeweils an-
deres) Zusammenspiel mehrerer Transmitter getragen werden.
An diesem Zusammenspiel sind folgende in Klammern aufge-
flhrte Botenstoffe (Neurotransmitter und Hormone) beteiligt,
wobei die jeweils zuerst genannten besonders tragend sind:

- freudig, glucklich bis euphorisch, Erotik fuhlend, hilfsbereit,
liebend (Dopamin, Noradrenalin, Endorphine, Acetylcholin,
Oxytocin, weibliche Sexualhormone)

- angstlich, griblerisch, innerlich unruhig, sich-einsam-(aus-
weglos-)fiihlend (Melatonin, Serotonin, Acetylcholin, Ki-
nine; auch eine berhohte Ausschiittung von Noradrenalin
kann Angst erzeugen)
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kampferisch, neidisch, zornig, aggressiv bis zerstdrerisch

(Adrenalin, Noradrenalin, Dopamin, Schilddriisenhormone,

STH, mannliche Sexualhormone, Histamine)

traurig, schwermtig, vergramt, schwach, lebensmiide (Mela-

tonin, Serotonin, GABA)

abscheu- und ekelempfindend, haRerfillt, sozial skeptisch bis

feindlich eingestellt (erhdhtes Adrenalin, vermindertes Oxy-

tocin)

hoffnungsvoll, sehnsiichtig, unzufrieden-suchend (Serotonin,

Endovalium, Endorphine, kdrpereigene Psychedelika)

vertrauensvoll-glaubig, untergeben, dankbar, mitleidig (En-

dovalium, Endorphine, GABA)

- lustorientiert, triebhaft, gierig, sinnlich, soziale Nahe suchend
(Oxytocin, Dopamin, Noradrenalin)

- unbeschwert, naiv-selbstbezogen, weltfremd, vertrdumt (En-
dorphine, Endovalium, Serotonin, koérpereigene Psychede-
lika)

- aktiv-unruhig, leistungsorientiert, beraufmerksam, lernbe-

reit, kihl-distanziert (Noradrenalin, Dopamin, Schilddri-

senhormone, STH, Acetylcholin)

Wenn hier von Botenstoffen als Trager menschlicher Verhal-
tensweisen die Rede ist, dann werden »durchschnittliche« Kon-
zentrationen zugrunde gelegt. In sehr hoher oder sehr niedriger
Konzentration kann ein und derselbe Botenstoff unterschiedli-
ches Verhalten ausldsen: So fordert beispielsweise das Neuro-
hormon Oxytocin (das jahrzehntelang nur als wehenauslosender
Stoff galt) in tblicher Konzentration das Sozialverhalten, wirkt
aber in hoherer Konzentration sexuell stark stimulierend; geht die
Konzentration von Oxytocin an die Nullgrenze, dann kann es fiir
die Umgebung gefahrlich werden: nicht nur Gleichgultigkeit,
sondern auch Aggression und Zerstérungswut kénnen die Folge
sein. Mit UbermaRig hoher oder erheblich reduzierter
Konzentration einzelner Transmitter werden zahlreiche
Beschwerden und Stérungen (wie Antriebslosigkeit, Schlaf-
losigkeit, Konzentrations- und Gedachtnisschwéche) bzw.
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Krankheiten  (Parkinson-Syndrom,  Alzheimer  Krankheit,
Herzkrankheiten, Hypertonie usw.) in Verbindung gebracht.

Es ist bekannt, dal3 viele Insekten, z. B. Schmetterlingsweib-
chen, Uber relativ weite Entfernungen Hormon-Molekdle in die
Luft aussenden. Diese »fliegenden Botenstoffe«, sogenannte
Pheromone, kénnen dann bei einem artgemélen Méannchen den
Fortpflanzungstrieb stimulieren. Die behaarten Fihler beim
Empfanger-Mannchen sind mit Rezeptoren ausgestattet, die
selbst bei stark verunreinigter Luft die Pheromone als Signal-
stoffe erkennen. So ist Uber grole Distanz eine hochspezifische
Kommunikation nach dem Botenstoff-Rezeptor-Prinzip moglich.
Einigen Endokrinologen zufolge kommen auch die Menschen
mit Hilfe von Pheromonen, also fliegenden Molekdlen, unter-
einander in Verbindung. Neurophysiologisch ist bekannt, daR
Mann und Frau unterschiedliche, sexuell stimulierende Duft-
molekile durch die Luft verbreiten kdnnen. Diese anregenden
Botenmolekiile kénnen weite Entfernungen Uberwinden, bevor
sie bei einem anderen Menschen mit Hilfe der Atemluft an die
Riechzellen der Nase gelangen. Dort warten in der Regio olfac-
toria Uber zehn Millionen Rezeptoren, um die Botschaft entge-
genzunehmen. Diese Rezeptoren stehen in direkter Verbindung
mit dem Limbischen System; dadurch erklart sich, daf Geruchs-
wahrnehmungen ausgepragte emotionale Wirkungen haben,
Lust- und Unlustgefiihle, Ekel oder sexuelles Verlangen wek-
ken. Die durch die Luft wirbelnden Pheromone anderer Men-
schen konnen uns, auch ohne da3 wir uns dessen bewuf3t sind, in
fremdgesteuerte Stimmungen und Verhaltensweisen versetzen.
Natdrlich beeinflussen nicht nur Pheromone, sondern auch
verschiedene andere Luftpartikelchen, Pollen, Staubteilchen,
Duftmoleklle das komplexe Spiel der menschlichen Boten-
stoffe. In zunehmendem Male bringen auch Umweltgifte auf
molekularer Ebene unser Transmittersystem in Unordnung; die
Folgen sind hochgradige psychische und psychosomatische Be-
schwerden wie Depressionen, Angst oder Aggressionszu-
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stdnde, Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen, Personlich-
keitsveranderungen und Verhaltensstérungen. Eine Richtung
der modernen Medizin, die klinische Okologie (teilweise auch
die sogenannte Orthomolekulare Medizin), befalst sich mit der
Aufdeckung von krankmachenden Umweltmolekilen. Eine fas-
zinierende Perspektive: Beschwerden und Krankheiten sind
nicht durch Zufihrung bestimmter Stoffe (Medikamente), son-
dern durch gezieltes Meiden bestimmter Umweltstoffe zu heilen.
Das korpereigene Transmittersystem wiirde dann eine neue
Harmonie finden.

Verfolgt man die Geschichte der Neurohormone und Transmitter,
S0 begreift man, dal der vage Begriff »Psyche« Schritt fur
Schritt auf molekularer Ebene eine Basis findet. Jedes menschliche
Verhalten, jede Psychodynamik hat ein molekulares Muster als
Aquivalent. Dieses Wissen bedeutet fiir die westlichen Na-
turwissenschaften eine aufsehenerregende Neuerung. Bis in die
juingste Vergangenheit waren Erkenntnisse Uber die biochemi-
schen Grundlagen der Psyche nur ansatzweise mdglich, bei-
spielsweise auf dem Gebiet der Neurophysiologie und der klas-
sischen Endokrinologie (die die tragende Rolle der Catechola-
mine, der Schilddrisen- und Hypophysen-Hormone erfaf3t hat).
Die biochemische Basis fur die Psyche scheint durch die
Forschung, die laufend neue Transmitter- und Second-messen-
ger-Systeme erschlie8t, immer dichter und wissenschaftlich
haltbarer zu werden. Und dennoch: Das Dasein der Psyche als
der Inbegriff des Lebensprinzips 1aRt sich mit biochemischen
oder anderen naturwissenschaftlichen Methoden nicht beweisen.
Ebensowenig lassen sich geistig-psychische Stdrungen und
Krankheiten nicht nur damit erklaren, dal ein Zuviel oder
Zuwenig an Transmittersubstanzen vorliegt. Dieser Baustein,
um den man weil3, ist nur ein Teil unter vielen bisher unbekannten
Bausteinen, die das unfalRbare Gebilde »Psyche« umfassen. Man
kann nur folgern, dal Verhalten, Handeln, Denken, Fuhlen und
Intuition wvon einer individuellen Grundlage, von einem
Bezugssystem (auch biochemisch gesehen) ausgehen, das jedem
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Botenstoffe als Trager menschlicher Eigenschaften

N. menschliche N. |allgemein ruhig, sanft, angstfrei schmerzfrei stimmungs-

Eigen-N.  Schéften aktiviert oder  |introvertiert, aufhellend

Boten- Nv Stoffe | lebhaft bis auch schléfrig (antidepressiv)

\v aggressiv oder glicklich bis
euphorisch

Adrenalin und A +

Noradrenalin

Endorphine + + ++ ++

Endovalium A A + A

(kOrpereigenes

Valium)

Dopamin + *) +

Acetylcholin ()

»korpereigene + +

Psychedelika«

Melatonin ++ () )

Serotonin (+) ++ + + *)

Schilddriisen- b +

hormone

Cortisol *) *) +

mannl. Sexual- + ()

hormone

weibl. Sexual- () +

hormone

STH (Wachstums- | (*) *)

hormon)

Oxytocin + T

Thymusdriisen-

hormone

+ Wirkung vorhanden ++ starke
Wirkung vorhanden (+) geringe

Wirkung
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Menschen eigen ist und das man Seele, Psyche oder auch
menschlichen Geist, Gemit, Herz, innere Verfassung, Innenle-
ben, Innenwelt nennen kann. Philosophen, religiése Lehrer und
Psychologen haben extrem unterschiedliche theoretische Sy-
steme Uber das menschliche Sein und die Psyche entworfen. Eine
sichtbare Briicke zwischen Psyche und molekularen Botenstoffen
zu schaffen, ist ein Modell der menschlichen Existenz; es ist - aus
westlich-naturwissenschaftlicher Sicht - ein fundiert belegtes
Modell, aber eben nur ein Modell unter vielen mdglichen
Modellen. Brauchbar ist dieses biochemische Modell, um die
Dynamik unserer Psyche besser zu verstehen und um spezifi-
sche Botenstoffe und damit bestimmte Bereiche unserer Psyche
zu aktivieren, d. h. willentlich Anderungen der eigenen Innen-
welt zu bewirken.

Die »Drogenapotheke« im Menschen

Schon Mitte dieses Jahrhunderts glaubte man, das System der
korpereigenen Botenstoffe zu kennen: zahlreiche Hormone (z.
B. Adrenalin, Insulin, Cortisol) waren als Informationstrager
identifiziert, und an den Nervenendigungen analysierte man
Neurotransmitter (z.B. Acetylcholin) als Botenstoffe. Dann
entdeckte man immer mehr neue Hormone oder hormonahnliche
Substanzen im menschlichen Kérper, sowohl zentral wichtige als
auch untergeordnete Botenstoffe wie beispielsweise die
Neurophysine, die die Hauptbotenstoffe unterstiitzen. SchlieBlich
erkannte man, dal® auch so gangige Stoffe wie Calciumlonen
(Ca™) oder einfache Aminosauren (wie Glutaminsdure) als
Botenstoffe fiingieren.

Hinzu kommt eine ganze Schar von Botenmolekiilen, die in
den Zellen verschiedener Organe gebildet werden: sog. Ge-
webshormone oder Organ-Botenstoffe, die am Ort ihres Ent-
stehens die spezifischen Funktionen des jeweiligen Organs steuern.
So sorgen die Organ-Botenstoffe Sekretin und Gastrin fur
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schittung passender Fermente befehlen. Sie organisieren auch
den Weitertransport des Speisebreis vom Magen in den Dunn-
darm und regen Leber, Galle und Pankreas an, fir Verdauung
und Resorption zu sorgen. Die korpereigenen Drogen bewir-
ken, daR aus den verspeisten Nahrungsmitteln die Grundbau-
steine fiir unsere Aufbaustoffe (z. B. Aminosduren) und geni-
gend Energiepartikelchen (z. B. Glukose) gewonnen werden; sie
arbeiten teamgerecht mit anderen Organ-Botenstoffen zusam-
men, mit Pancreozymin, Cholecystokinin, Enterokinin, Villi-
kinin, Somatostatin, Histamin.

Einige der genannten Botenstoffe gehdren zur groRen Familie
der Kinine; unter den zahllosen, unterschiedlich wirkenden
Kinin-Molekilen sind solche, die ihre Weisungen gleich an
mehrere Organe erteilen, die Herz und Kreislauf mitdirigieren
oder die Spermien zu befruchtungseifrigen Aktivitdten ansta-
cheln. Gegen Ende der Schwangerschaft leisten sie auch am
Uterus ihren Beitrag und regen zu Geburtswehen an. Darlber
hinaus treiben sie den Blutzucker in die Hohe, beschleunigen die
Wundheilung und die Synthese der DNS, des Tragers aller
Erbmerkmale. Die Kinine erkennen Verletzungen und Fehl-
funktionen von Organen in jeder Kdrperregion und wandeln sie
in stechende Schmerzreize um. Schon wenige Milliardstel
Gramm eines Kinins reichen aus, um extreme Schmerzen auf-
flammen zu lassen.

AuRer den Kininen vermitteln und koordinieren noch einige
hundert weitere Organ-Botenstoffe in jedem Augenblick die
millionenfach stattfindenden Funktionen und Reaktionen in
unserem Korper, veranlassen Hohlorgane (wie die Harnblase)
zu Kontraktionen, geben den Auftrag fiir die Ausschittung von
Sekreten, beaufsichtigen die Stoffwechselvorgange, registrieren
mit buchhalterischer Akribie alle Vorgdnge und bauen auf diese
Weise ein »Organ-Gedachtnis« auf. Selten beschrénkt sich das
Betdtigungsfeld der Organ-Botenstoffe nur auf das Organ, in
dem sie ihren Hauptsitz haben (in der Biochemie spricht man
dann von Parakrinie). Sie suchen auch weiter entfernte Organe
auf, kollaborieren und konkurrieren mit anderen Korperhor-
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monen und Hirn-Transmittermolekiilen. Zu den Organ-Boten-
stoffen zéhlen in erster Linie die Kinine, Prostaglandine und
Prostacycline (die beiden erstgenannten stehen im Mittelpunkt
zahlreicher Forschungsarbeiten), aber auch Histamine werden
oft zu dieser Gruppe gerechnet.

Die Funktionen korpereigener Drogen lassen sich besser ver-
stehen, wenn man - paradoxerweise — von den Wirkungen der
klinstlich hergestellten Drogen ausgeht. Die moderne Biochemie
hat gezeigt, daB im Korper des Menschen ein unvorstellbar
vielfaltiges und ideenreiches Laboratorium wirkt, in dem phar-
maka- und drogenanaloge Substanzen (endogene Drogen) selb-
standig hergestellt werden. Je ahnlicher eine kiinstliche Droge
der korpereigenen Droge ist, desto starker sind ihre Effekte.
Eine solche kiinstliche Droge ahmt die Wirkungen der korperei-
genen Drogen nach (wie das Beispiel der Endorphine zeigt) oder
blockiert korpereigene Botenstoffe (Neuroleptika hemmen z. B.
das korpereigene Dopamin).

Wenn eine kinstliche Droge in duBerst kleiner Menge voll
wirksam ist, dann kann man davon ausgehen, daB sie an spezifi-
schen, korpereigenen Bindungsstellen, den Rezeptoren, ankoppelt
und so die volle Effektivitat entfaltet. Von der Existenz
korpereigener Rezeptoren I1&Rt sich dann auf endogene Liganden
(also auf korpereigene Drogen) schlieRen. Die Forscher, die sich
auf korpereigene Botenstoffe spezialisierten, entdeckten oft zu-
néchst nur Rezeptoren im menschlichen Kdorper (z. B. Opium-
oder Opiatrezeptoren), die genau zu ihren kiinstlichen Drogen
paliten (also z. B. zu Opiaten, den kinstlich synthetisierten
opiumahnlichen Substanzen); erst dann suchten einige dieser
Forscher nach der korpereigenen Entsprechung der kiinstlichen
Drogen.

Jede geistige oder korperliche Funktion 14t sich als Zusam-
menspiel unterschiedlicher Botenmolekiile definieren. Diese
Botenmolekile sind, evolutionsgeschichtlich betrachtet, keine
Besonderheit des Menschen oder der Sdugetiere. So findet sich
das gedachtnisverarbeitende Acetylcholin-Molekul auch bei Ei-
dechsen, Vogeln und Insekten, wobei der chemische Aufbau
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und Abbau dieses Molekils in dhnlicher Weise vor sich geht wie
beim Menschen. Bei allen Lebewesen sind sdmtliche geistigen
und emotionalen Funktionen (z. B. Lernen, sexuelle Lust) und
samtliche korperlichen Funktionen (z.B. Blutdruck, Verdau-
ung) an ein materielles Aquivalent, an die Botenmolekiile ge-
bunden. Die uniiberschaubare Vielzahl von geistigen, emotio-
nalen und korperlichen Funktionen erfordert eine ahnliche Viel-
zahl unterschiedlicher Botenmolekiile. Die Suche nach immer
weiteren Botenstoffen bringt stindig neue Uberraschungen. So
entdeckte man unlangst, da der Mensch Uber korpereigene,
valiuméahnliche Stoffe verfligt, die angstldsend und beruhigend
sind, und daf} unser Organismus eine dem Strophantin dhnliche
Substanz produziert, eine Herz-Droge, die bisher nur als Phar-
makon bekannt war und die dem geschwdachten Pumpmuskel zu
gesteigerter Kontraktionskraft verhilft.

Genannt werden im folgenden die derzeit wichtigsten kor-
pereigenen Drogen; fast alle kénnen auch kinstlich - als
Medikamente oder als Experimentiersubstanz - synthetisiert
werden.

Auf nahezu alle Medikamente und kiinstliche Drogen kdnnen
wir verzichten, wenn wir wieder lernen, den Reichtum unserer
»inneren Apotheke« zu erkennen und ihn fir unsere Gesund-
heit, fir Wohlergehen, Lust und flr die Erweiterung unserer
Wahrnehmung und Erkenntnis zu verwerten.

Acetylcholin Botenstoff flr Lernen, Denken,
Ge
déchtnis. Transmitter im vegetativen
Nervensystem.

ACTH Stimuliert die

Nebennierenrinde zur
Hormonausschittung, eventuell for-
derlich fur die Intelligenz.

ADH Antidiuretisches

Hormon (Vasopres-
sin), bremst die Nieren und erhoht
den Blutdruck. Ohne ADH miiften
wir 40 Liter Flissigkeit pro Tag trin-
ken.
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Adrenalin

Aldosteron

Androgene
Angiotensin

Beta-Endorphine
Calcitonin

Choriongonadotropin

Cortisol (Cortison)

Dopamin

Endorphine

Endovalium

Enkephaline FSH

GABA
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Psychisch und korperlich stark akti-
vierender Botenstoff. StreShormon.
Reguliert Mineralstoffe im Korper, den
Wasserhaushalt und den Blut-

druck.

Mannliche Sexualhormone, siehe Te-
stosteron.

Ein blutdrucksteigerndes Gewebs-
hormon.

Siehe Endorphine. Steuert den Calcium-
und Phosphat-Stoffwechsel.

Sorgt fur den Uterus wéhrend der
Schwangerschaft. Stark
entziindungshemmender Botenstoff,
der entgiftend wirkt, sogar
cytostatisch. Fiingiert auch als Stref3-
hormon.

Fihrt zu Phantasie und Kreativitat,
verwischt die Grenzen zwischen Ge-
nie und Wahnsinn; ermdglicht Uberdies
harmonisch-grazile Bewegun-

aen.

Dies sind die korpereigenen Mor-
phium-Molekiile, sie stillen Schmerz,
heben die Stimmung und tragen zu
Glucksgefihl bei. Das kdrpereigene
Valium, das sedierend,  entspannend,
angstlosend wirkt; arbeitet mit GABA
eng zusam-

men.

Siehe Endorphine. Follikel
stimulierendes Hormon; ein
Gonadotropin, sowohl bei der Frau als
auch beim Mann.
Gammaaminobuttersaure(-acid) be-



Gamma-Endorphine
Gestagene
Glukagon

Glucocorticoide

Glutaminsaure

Glycin

Gonadotropine

Histamin

Insulin

einflut hemmend etwa 40 Prozent
aller Synapsen im Gehirn und RUk-
kenmark; sie ist - quantitativ gese-
hen - der Hauptbotenstoff im Ge-
hirn und bringt Beruhigung; en-
ges Zusammenwirken mit Endova-
lium.

Siehe Endorphine.

Siehe Sexualhormone.

Als Haupt-Gegenspieler zu Insulin
erhoht es den Blutzucker.

Auch Corticosteroide genannt; meh-
rere Dutzend gibt es davon im Kor-
per; siehe Cortisol.

Chemisch eine Aminoséure; ein deut-
lich anregender Neurotransmitter im
Gehirn, unter anderem in der GroR3-
hirnrinde, im Kleinhirn und in der
Nervenbahn, die unser Sehen weiter-
leitet.

Chemisch eine Aminosdure, als Bo-
tenstoff ahnlich wie GABA weit ver-
breitet, mit Gberwiegend hemmender
Wirkung auf die Synapsen.

Sie kommen aus der Adenchypo-
physe und stimulieren Sexualhor-
mone und Sexualorgane.

Ein Botenstoff, der an der Haut aller-
gische Reaktionen entstehen 1&Rt, der
die Magensdure reguliert und im Ge-
hirn unser emotionales Verhalten
(mal anregend, mal ddmpfend) beein-
fluft.

Fordert die Glukose- Verwertung im
Organismus und senkt dadurch die
Blutzucker- Konzentration.
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Kallidin

Kallikrein

Kinine

Kortison
LH

LHRH

Melanin

Melatonin

Mineralocorticoide

MSH

Noradrenalin

Ostradiol

Ein Organ-Botenstoff, der — unter an-
derem - sanft den Blutdruck senkt.
Koordiniert die Aktivitaten vieler Or-
gan-Botenstoffe.

Gruppe von Botenstoffen, die Sper-
mien und Uterus stimulieren, Verlet-
zungen in Schmerz verwandeln.
Siehe Cortisol.

Luteinisierendes Hormon, ein Gona-
dotropin (s. dort).

Ein  Gonadotropin-Releasing-Hor-
mon, regt die Freisetzung von Gona-
dotropin an.

Ein Pigment-Molekil, das in Melano-
cyten gebildet wird und das die Farbe
der Haut, der Augen und Haare
pragt.

Macht ruhig und miide, bereitet bei
Tieren den Winterschlaf und bei Men-
schen die Winterdepression. Prégt
unseren Biorhythmus.

Hormone der Nebennierenrinde, das
bekannteste ist Aldosteron.
Melanocytenstimulierendes Hormon,
ein Pigment-Hormon, das mit Hilfe
der Sonnenenergie antidepressiv wirk-
sam ist.

Allgemein aktivierend, stimmungs-
hebend und antidepressiv. Strelhor-
mon. Wirkt im Gehirn als Neurohor-
mon, im Ubrigen Korper als Hormon
und im vegetativen Nervensystem als
Transmitter. Trotz seines enormen
Einflusses ist es nur an 0,5 Prozent
aller Hirnsynapsen nachweisbar.
Siehe Ostrogen.



Ostrogen

Oxytocin

Pancreozymin
Parathormon

Progesteron
Prolactin

Psychedelika, endogene

Schilddriisenhormone

Secretin

Serotonin

Weibliches Hormon, das nicht nur
die Frau, sondern auch jeder Mann
produziert. Unterstltzt viele Korper-
funktionen, ist stimmungsaufhellend,
pragt das spezifisch weibliche Ausse-
hen.

Lost Geburtswehen aus, ist aber auch
ein sexuell tiberaus anregendes Hor-

mon.
Organ-Botenstoff, reguliert Verdau-
ungsvorgénge.

Hormon der Nebenschilddriise, Ge-
gen- und Mitspieler des Calcitonins.
Siehe Sexualhormone.

Ein Gonadotropin, das die weibliche
Brustdriise zur Milchbildung stimu-
liert, aber sowohl bei der Frau als
auch beim Mann sexuell anregend ist.
LSD-éhnliche korpereigene Mole-
kile, erweitern unsere Wahrneh-
mung, bringen uns Visionen und Er-
leuchtung. Enge Verbindung zu den
Endorphinen, zu Serotonin und zu
Dopamin; sie lassen Tag- und Nacht-

trdume entstehen. Fir das LSD-ahnli-
che PCP sind im menschlichen Ge-

hirn Rezeptoren nachgewiesen.

Stark anregende, dynamisierende und
Energie verbrauchende Hormone mit
Wirkung auf den gesamten Korper.
Ein Organ-Botenstoff, der Magen
und Darm zu Verdauungstatigkeit an-
regt.

Ein Neurotransmitter, der fur innere
Ausgeglichenheit und Ruhe sorgt.
Obwonhl insgesamt nur an 0,5 Prozent
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Sexualhormone

STH

Substanz P

Testosteron

Thyroxin
Trijodthyromin
Thymushormone

Vasopressin
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der Synapsen vertreten, wirkt es an
vielen entscheidenden Stellen im Ge-
hirn. Uberdies ist es schlafregulie-
rend.

Ostrogen, Gestagen und Progesteron
sind die bekanntesten weiblichen
Hormone, Testosteron ist das typisch
mannliche Hormon. Bei Frau und
Mann kommen - in unterschiedlichen
Anteilen - alle drei erstgenannten
Vor.

Somatotropes Hormon (Wachstums-
hormon), bestimmt unsere Korper-
grole; auch im Erwachsenenalter ist
es aufbauend aktiv. Neuerdings als
»Verjlingungsmittel« versucht.

Im Gehirn weit verbreiteter Boten-
stoff, unter anderem leitet er
Schmerzempfindungen von der Haut
ins Gehirn. Gegenspieler zu den En-
dorphinen.

Typisch mannliches Hormon, sorgt
flr kraftigen Korperbau, ist sexuell
erregend; in hoher Konzentration
fordert es die Aggressivitat.

Siehe Schilddriisen-Hormone.

Siehe Schilddriisen-Hormone.
Thymus galt im griechischen Alter-
tum als Sitz des Gemdts. VVon der
Thymusdrise aus werden Thymus-
Lymphozyten und (teilweise daran
gekoppelt) Peptid-Hormone in Um-
lauf gebracht, die die kdrpereigene
Abwehr gegen Krankheiten starken
(Immunabwehr).

Siehe ADH.



Zirbeldriisenhormone  Auch beim Menschen dringen Licht

guanten durch Haut und Schadelkno chen
zur Zirbeldrise (Corpus pi- neale),
zudem empfangt sie direkte Reizungen
vom Opticusnerv (Seh nerv). Das
wichtigste Hormon der Zirbeldrise ist
wohl das Melatonin, doch auch
Noradrenalin ist vertreten. Die
Zirbeldriisen-Hormone beein flussen
Stimmung und Antrieb und bringen
unseren Biorhythmus in Gleichklang
zur Umwelt und zu den Gestirnen

(Sonne, Mond).

Die schmerzstillende Wirkung der Endorphine

Mehr als 6000 Jahre I14Rt sich die Geschichte der wohl bedeu-
tendsten Heilpflanze zurlckverfolgen: Aus den unreifen Kapseln
der Mohnblume gewinnt man den Saft, der unter dem Namen
Opium weltweit bekannt ist. Nicht nur als Arznei, sondern auch
als Rauschdroge machte Opium Geschichte. Und die moderne
Wissenschaft hat in den vergangenen Jahren Sensationelles ans
Licht gebracht: jeder Mensch ist in der Lage, eigene opium- bzw.
morphiuméhnliche Stoffe zu erzeugen. Dabei zeigen das
korpereigene  Opium und das Opium der Mohnpflanze
erstaunlich &hnliche Wirkungen. Das pflanzliche Opium ist die
wahrscheinlich am besten erforschte Phyto-Arznei, und viele
dieser Erkenntnisse lassen sich auf die korpereigene Drogen-
Produktion Ubertragen.

Jahrtausendelang war Opium das »Wundermedikament« im
Arzneischrank der Heilkundigen. Einer der angesehensten Arzte
im 17. Jahrhundert, der Brite Thomas S. Sydenham, schrieb:
»Ich kann nicht umhin, Gott fiir seine Giite zu danken, daB er der
leidgeplagten Menschheit zur Linderung Opiate gegeben hat;
kein anderes Mittel vermag mit einer gleicherma-
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RBen durchschlagenden Wirkung eine groRe Anzahl von Krank-
heiten erfolgreich zu behandeln oder sogar auszumerzen.« Seit
jener Zeit ist es trotz intensivster Forschungen keinem Wissen-
schaftler gelungen, ein wirksameres und besser vertrégliches
Schmerzmittel zu entdecken; wegen seiner Ahnlichkeit mit den
korpereigenen, schmerzstillenden Substanzen ist Opium offen-
sichtlich als Arznei unubertrefflich.

Auch die beruhigenden, schlafférdernden Eigenschaften des
Opiums sind seit alters her bekannt. Der romische Heilkundige A.
C. Celsus benennt in seinem Medizinbuch die Droge Opium
sowohl als Schlafarznei als auch als Schmerzmittel. Und Hyp-
nos, der griechische Gott des Schlafs, Sohn der Nacht, wird als
Jungling mit Fllgeln an der Stirn dargestellt, in Handen eine
Mohnblume; auch Morpheus, der Gott der Trdume, und Thana-
tos, der Todesgott, haben als eines ihrer Symbole die Mohn-
kapsel.

Die durch Opium bedingten psychischen Verédnderungen, vor
allem die melancholieltsende, stimmungshebende bis euphori-
sierende Wirkung wurde von den Sumerern schon vor 6000 Jahren
nicht nur for rituelle und religidse Zeremonien genutzt,
sondern wohl auch, um dem Alltag zu entriicken. Und im
8.Jahrhundert v. Chr. beschrieb Homer im Vierten Gesang der
Odyssee die seelischen Wandlungen, die der Mohnsaft hervorruft:

»Helena aber, die Tochter des Zeus, besann sich auf andres: Gab in
den Wein, den sie tranken, sogleich ein bezauberndes

Mittel,
Gut gegen Trauer und galliges Wesen: Fiir simtliche Ubel Schuf es
Vergessen. War es im Mischkrug: wer es dann schliirfte, Diesem
l&uft an dem Tag keine Tréne die Wange herunter, Selbst wenn
ihm Vater und Mutter beide verstiirben, ja selbst

wenn

Grade vor ihm seinen Sohn, den geliebten, oder den Bruder Feinde
mit Schwertern erschliigen, so daf er vor Augen es séhe. Nun
verfigte die Tochter des Zeus Uber Mittel von solcher
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Tuchtigen Wirkung. Die Lagergenossin des Thon, Polydamna,
Brachte sie ihr in Agypten, wo wahllos die spendenden Fluren
Gute und grausige Gifte in Massen erzeugen. Und dort ist Jeder ein
Arzt und jeder gescheiter als alle die Menschen.«

Da der Mensch aus vielfacher, unbewuRter Erfahrung die ange-
nehme Wirkung der im Korper produzierten opiumahnlichen
Stoffe kennt, ist er versucht, diesen leicht berauschenden,
schwebenden Zustand durch duRerliche Drogen zu intensivieren
oder beliebig oft herbeizufiihren. Dabei entsteht gleichzeitig
neben einer heiteren, lustbetonten Stimmung eine - vor allem in
hoherer Dosierung - wohltuende Mattigkeit, die sich am ehesten
mit »Matt, aber gliicklich« umschreiben 1&R3t. Auch der wichtigste
Einzelbestandteil des Opiums, das Morphium, und die von der
Pharmaindustrie  synthetisch  hergestellten  opiumahnlichen
Substanzen, die sogenannten Opiate (zum Beispiel Heroin),
entfalten eine vergleichbare Wirkung.

Die Analgesie (die Schmerzddmpfung bei erhaltenem Be-
wulitsein) und die Befreiung von Angstzustanden fiihren bei
Opium- oder Morphiumkonsumenten zu einer glicklichen Ge-
lassenheit, selbst in schlimmen Situationen; nach einer oder
mehreren Morphin-Injektionen kann man in lebensbedrohlichen
Gefahren scheinbar unbeeindruckt, wenn auch verlangsamt,
agieren. Auf den Schlachtfeldern des Amerikanischen
Biirgerkriegs Mitte des vorigen Jahrhunderts, im Deutsch-Fran-
zosischen Krieg von 1870/71 und im Ersten Weltkrieg standen
unzéhlige Soldaten unter MorphineinfluB. GroRzlgig erhielten
die Soldaten von den Armeeérzten das Morphium zur Selbstin-
jektion gegen die Wundschmerzen, um mdglichst schnell wieder
»kampffahig« zu sein. Nach den Kriegen waren viele der Uberle-
benden Soldaten morphinabhangig, etwas beschénigend wurde
dies »Armee- oder Soldatenkrankheit« genannt. Opium war
sogar der Anlal zu mehreren groB angelegten Kriegen, die
England Mitte des vorigen Jahrhunderts gegen China entfachte
und die als Opiumkriege in die Geschichte eingegangen sind.

Opium, der getrocknete, dunkelbraune Saft der Fruchtkapsel
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des Schlafmohns, ist ein Gemisch hochpotenter Drogen, wobei
Kodein und Morphium die bekanntesteh Bestandteile sind. Mor-
phium (auch Morphin genannt) hat etwa die gleichen Wirkungen
wie die Ursubstanz Opium; es wurde um 1800 erstmalig als
Reinsubstanz aus dem Opium extrahiert und hat, wie sich erst
175 Jahre spater herausstellte, in der biochemischen Wirkung
verbliffende Ahnlichkeit mit dem Morphin, das im menschlichen
Gehirn hergestellt wird. Bis in die jiingste Gegenwart ahnte man
nicht, dal} der Mensch Uber eine korpereigene Drogenproduktion
verfigt und Dutzende opium- und morphiumahnliche, euphori-
sierende und analgetische Drogen in Umlauf bringt.

Die Wirkungen von a) korperfremden Opiaten (Morphium,
Heroin usw.) und Opium und h) kérpereigenen Endorphinen
(Enkephalinen, Dynorphin, Beta-Endorphin usw.) sind
weitgehend identisch: - schmerzhemmend - beruhigend,
angstlosend - wohlig-glickliche Stimmung bis zu rauschartiger
Ekstase - antidepressiv - Steigerung von Sehen und Riechen -
Verlangsamung der Atmung. Ddmpfung des Hustens.
Verengung der Pupillen. Beruhigung des Darms. Senkung des
Blutdrucks. Vermehrtes Schwitzen. Erhohte Korpertemperatur.
- gesteigertes Trink- und ERbedurfnis - erhéhte
Histaminausschiittung - wahrnehmungserweiternde Effekte.
Gewisse psychedelische Wirkungen - Schlafférderung.

Das exogene Morphium aus der Mohnpflanze diente den Wis-
senschaftlern im vorigen Jahrhundert als Anregung, weitere
morphin&hnliche Substanzen zu synthetisieren. Das bekannte-
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ste dieser Kunstprodukte war und ist Heroin, ein Morphinderivat,
das heif3t ein nur leicht umgewandeltes Morphin-Molekdl mit der
chemischen Bezeichnung Diacetyl-Morphin. Mehr als 25 Jahre
war  heroinhaltiger ~ Hustensaft,  vertriecben von  dem
Pharmakonzern Bayer, auf dem Markt, bis allmahlich sein
Suchtpotential offensichtlich wurde. In Tropfen- oder Pillenform
ermdoglicht Heroin offenbar nur relativ selten und nicht sehr
ausgepragt einen glicklichmachenden Rauschzustand; viel
eindrucksvoller ist die intravendse Injektion, da hierbei Heroin
die Blut-Hirn-Schranke sehr rasch durchquert.

Von Opium oder Morphium, von Heroin oder anderen Opiaten
reichen wenige Tausendstel Gramm, um einen Menschen
schmerzfrei oder wohlgelaunt zu machen. Diesen bei niedrigster
Dosierung beeindruckenden Effekt erklarten sich einige Wis-
senschaftler schon in den funfziger Jahren damit, daR Opium und
Morphin nicht diffus am gesamten Nervensystem oder auf alle
Korperzellen wirken, sondern daB sie ihre Befehle an einige
wenige hochspezifische Empfangsschalter (Rezeptoren) erteilen
wirden. Diese spezifischen Rezeptoren wirden - so mutmalite
man - an der Nervenzelloberflache liegen und ausschlieRlich fur
Opium und Morphin zugénglich sein. Fir diese Hypothese
sprach auch noch folgender Befund: Wenn zuviel Morphium
zugefiihrt wird, kommt es zu einer geféhrlichen Hemmung des
Atemzentrums im Gehirn, ja sogar zu Atemstillstand. Diese
lebensgefahrliche Wirkung kann jedoch schnell behoben werden,
wenn ein sogenannter Morphin-Antagonist (zum Beispiel
Naloxon) zugeflhrt wird. Morphin-Antagonisten sind Stoffe, die
dem Morphin-Molekil chemisch sehr &hnlich sind, aber keine
Morphin-Wirkung  entfalten.  Werden  solche  Morphin-
Antagonisten zusammen mit Morphium gegeben, dann heben sie
die Morphium-Wirkung auf. Auch diese morphin-antagoni-
stische Wirkung lie® sich am ehesten damit erklaren, daR die
morphindhnlichen Antagonisten an den Synapsen, an denen
Morphin seine Befehle erteilt, bestimmte Strukturen (vor allem
die Rezeptoren) hartnéckig blockieren und dadurch ankommende
Morphin-Molekdile fernhalten.
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Die vermuteten Opiat- bzw. Morphin-Rezeptoren erregten
vor allem die Aufmerksamkeit der pharmakologischen For-
schung, da man sich von diesen Erkenntnissen AnsttlRe zu der
Entwicklung neuer Medikamente versprach. Im Jahre 1973
entdeckten gleich vier verschiedene Labors in unterschiedlichen
Léndern die so lange gesuchten Opium- bzw. Morphin-Rezep-
toren (z. B. S. H. Snyder, Lars Terenius und andere). Mit Hilfe
radioaktiv markierter morphinahnlicher Stoffe gelang es, Opiat-
bzw. Morphin-Rezeptoren im Gehirn und im Rickenmark
nachzuweisen. Aber auch in den Nervengeflechten zahlreicher
anderer Organe fanden sich Opiat-/Morphin-Rezeptoren, zum
Beispiel in der Lunge, an der Harnblase, am Darm. Seit alters her
gilt tinctura opii (Opiumtropfen) als Mittel gegen den Durchfall;
durch den Nachweis von Opiat-Rezeptoren am Darm hatte man
endlich eine wissenschaftliche Erklarung fir die darmberuhi-
gende Wirkung des Opiumes.

Die Entdeckung von Opiat-Rezeptoren im menschlichen
Korper war zweifellos sensationell, doch erhob sich die abwegig
klingende Frage: Wird der Mensch mit Rezeptoren geboren, die
eigens fur den Saft der Mohnpflanze geschaffen sind? Manche
Wissenschaftler wollten ein derartiges symbiotisches Zusam-
menwirken von Mensch und Mohnpflanze nicht ausschliefen,
doch wahrscheinlicher schienen Theorien, die von der Existenz
korpereigener Morphine ausgingen. Im tbrigen sind tatséchlich
Rezeptoren bekannt, die offenbar nur fir kdrperfremde, mit der
Nahrung zugefuhrte Stoffe geschaffen sind (siehe S. 121).

Im Jahre 1975 isolierten die schottischen Forscher Hughes
und Kosterlitz zum ersten Mal zwei kdrpereigene Substanzen,
die die Eigenschaften des Opiums hatten. Zur groBen Uberra-
schung zeigten diese opiat- bzw. morphindhnlichen kérpereigenen
Drogen einen denkbar schlichten chemischen Aufbau: Nur 5
Aminosaure-Molekiile, also die kleinsten Protein-Bausteine, sind
kettenférmig zu sogenannten Penta-Peptiden verbunden.
(Peptide bestehen aus perlenkettenartig aneinandergereihten
Aminosdure-Molekilen; Proteine, also Eiweillkdrper, sind le-
diglich besonders lange, manchmal verknéuelte Peptide). Diese
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Die molekulare Struktur eines korpereigenen Endorphins (Methionin-Enkephalin)
und des Morphins aus der Mohnpflanze. Die Pfeile weisen auf strukturell-chemische
Annlichkeiten hin,

Die einzelnen Atome der beiden Molekdle sind raumlich dargestellt: Sauerstoff: O,
Stickstoff: N, Schwefel: S, Kohlenstoff: alle »grauen Atome«, Wasserstoff: alle
»weilen Atome« ohne Buchstaben (nach S. H. Synder).

beiden zuerst entdeckten korpereigenen Morphine sind in vier
der finf (Aminoséure-)Glieder identisch, wobei Glycin, die
einfachste aller Aminosduren, gleich zweimal vorkommt. Nur
im Endglied haben die beiden kérpereigenen Morphin-Peptide
unterschiedliche Aminoséuren: Methionin und Leucin. Und
entsprechend verliehen die schottischen Wissenschaftler ihren
Neuentdeckungen die kompliziert klingenden Namen Methio-
nin-Enkephalin und Leucin-Enkephalin, wobei der Ausdruck
Enkephalin auf den altgriechischen Begriff fiir »Gehirn« zu-
rickgeht.

In den folgenden Monaten und Jahren gelang es auch anderen
Wissenschaftlern, diese und weitere morphindhnliche Substanzen
chemisch darzustellen (Snyder, Nakanishi und andere). Diese
korpereigenen  Morphine  werden, einer  Ubereinkunft
entsprechend, Endorphine genannt, ein Kunstname, der sich
aus endogenen, morphinghnlichen Substanzen ableitet. Die Be-
zeichnungen Enkephaline, Endorphine oder Endomorphine
werden als gleichwertige Synonyma benutzt fir alle Substanzen,
die an Opiat- bzw. Morphin-Rezeptoren ankoppeln und analge-
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Die zuerst entdeckten kdrpereigenen Morphine m ihrem chemischen Aufbau und
ihrer Struktur

tische, sedierende (beruhigende), angstlosende und euphorisie-
rende Wirkungen entfalten.

Es gibt mindestens zehn - wahrscheinlich sehr viel mehr -
Typen von Opiat-Rezeptoren. Die Opiat-Rezeptoren sind tber
das gesamte Nervensystem verstreut, besonders konzentriert
jedoch im Rickenmark, im Stammhirn und Thalamus, wo ein
schmerzstillender Effekt auf die Schmerzbahnen ausgelibt wird.
Aufféllig viele Opiat-Rezeptoren sind auch im Limbischen Sy-
stem, das unser emotionales Verhalten kontrolliert und Verbin-
dung hélt zur GroBhirnrinde, zur Hirnanhangsdriise (Hypo-
physe) und anderen Hirnregionen. Die Opiat-Rezeptoren im
Locus caeruleus (siehe S. 110) sind offenbar fir den vergniig-
licheren Teil des Endorphin-Systems zustandig, lassen Gliicks-
gefuihl und Euphorie entstehen.

Wie kompliziert die einzelnen Rezeptoren funktionieren,
wenn ein korpereigenes Morphin eine Botschaft Ubermittelt,
zeigt unter anderem die Tatsache, dal das Uberall im Koérper
vorkommende Natrium in ionisierter (positiv geladener) Form
den Nachrichtenempfang erheblich modifizieren kann. Das
Leichtmetall Natrium (das in der Verbindung Natriumchlorid,
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Kochsalz, jedem bekannt ist) kann sogar einen Rezeptor dazu
bringen, nicht den zugehdrigen Endorphin-Botenstoff zu emp-
fangen, sondern einem blockierenden Antagonisten (Endor-
phin-Gegner) den Vorzug zu geben (siehe auch S. 30). Auch
Kalzium (ein fur die Nerven- und Muskelarbeit wichtiges Metall)
oder Lithium (das als Medikament bei Depressionen und Manie
verabreicht wird) koénnen Opiat-Rezeptoren einschneidend
verandern, ebenso wie Césium, das seit dem Reaktorunfall von
Tschernobyl jedem geldufig ist. Dies ist wieder ein Hinweis
dafiir, daB Umweltfaktoren oder Nahrungsmittelbestandteile
(zum Beispiel durch Césium verseuchte Speisen) auf kaum
kontrollierbare Weise unser hochdifferenziertes Boten-stoff-
Rezeptor-Zusammenspiel  stéren und  psychische oder
korperliche Krankheiten verursachen kdnnen, ohne dal wir die
Ursache sicher erfahren.

Seit der Entdeckung der Enkephaline im Jahre 1975 sind etwa
zwanzig weitere Neuropeptide als Endorphine identifiziert
worden. Und man kann davon ausgehen, dal? man noch weitere
korpereigene, morphinghnliche Molekdle finden wird, die sich in
ihrem Wirkungsspektrum oft kaum voneinander unterscheiden.

Einige Endorphine arbeiten nicht nur als »einfache« Boten-
stoff-Molekiile, sondern greifen als Ubergeordnete Funktionare in
das gesamte Hormon-Transmitter-System des Zentralnerven-
systems koordinierend ein. Einer dieser tonangebenden Boten-
stoffe heilt Beta-Endorphin, stammt aus der Hirnanhangdriise
und unterstitzt als Chef-Hormon andere Hypophysen-Hor-
mone, so das sog. ACTH (adrenocorticotropes Hormon) und
das Vasopressin, die beide offenbar die Hirnleistung, speziell
das Ged&chtnis steigern. Bei Strelsituationen werden Beta-
Endorphine und ACTH gleichermaRen von der Hypophyse
abgesondert: Schmerzen und Angst werden durch Beta-Endor-
phin gestillt, wéhrend ACTH die Aufmerksamkeit erhéht und
durch eine rasche Mobilisierung von Adrenalin und Noradrenalin
die »flight-or-fight«-Reaktion (Fliehen oder Ké&mpfen) vor-
bereitet.”

Hemmend wirkt Beta-Endorphin auf das Sexual- und Lust-83



hormon Oxytocin (siehe S. 171); die korpereigenen Morphine
sind zwar im sexuellen Bereich keine »Scharfmacher« und for-
dern auch nicht die duRerlich sichtbare Erregung der Ge-
schlechtsorgane, tragen jedoch wesentlich dazu bei, sexuelle
Wollust und orgastische Ekstase zu empfinden. In der Stanford
University hat ein Team des Forschers Avram Goldstein experi-
mentell gezeigt, dall nicht nur Opium und Morphium uns in
euphorische Sphéren schweben lassen, sondern dal? kdrpereigenes
Morphin &hnliches vermag. Es stellte sich jedoch die Frage,
durch welche Aktionen die korpereigenen Happy-Makers sti-
muliert werden konnten; unter anderem wurden zwei Versuche
getestet: Musik, die bei der Versuchsperson ublicherweise
Freude und Entziicken hervorruft, erhght auch die Konzentration
von Endorphinen im Blut. Mehr noch lassen sowohl Ma-
sturbation als auch sexuelle Spiele mit einem Partner die seligma-
chenden Endorphine in die Héhe schnellen. Die auf diese Weise
hochkonzentrierten Endorphine entfalten als Nebeneffekt eine
ausgepragte analgetische Wirkung: So wird verstandlich, daf}
manche durchaus schmerzhafte sexuelle Praktiken nicht als
Schmerz, sondern als Wollust empfunden werden (z. B. Krat-
zen, Beillen, Auspeitschen, ungewohnter Analverkehr). Sind
die sexuellen Aktionen beendet, dann werden die wéhrend des
Sexualrausches erhaltenen Verletzungen sehr bald schmerzhaft
wahrgenommen.

Die ausgepragte Midigkeit und Schlafrigkeit nach einem in-
tensiven Sexualrausch ist ebenfalls Folge der Uberdurchschnittli-
chen Endorphin-Konzentration im Blut. Ein hoher Endorphin-
Spiegel bringt angenehme Mattigkeit und tiefen Schlaf, ahnlich
wie eine groRere Menge Opium (ob gekaut oder geraucht) oder
Morphium (als intraventse Injektion). Die durch sanfte Musik
induzierte erhéhte Endorphin-Ausschiittung machen sich manche
Zahnérzte zunutze, um das Schmerzempfinden bei der
Behandlung zu reduzieren.

Eine niedrige Opium-Dosis und analog ein niedriger Endor-
phin-Spiegel im Blut machen nicht mide, sondern kdnnen
aktivierend sein, &hnlich der Wirkung von Alkohol: ein Glas
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Sekt wirkt anregend, nach dem GenuR einer Flasche fallen einem
benommen die Augen zu. Ohnehin werden, pharmakologisch
gesehen, Alkohol, Opium und Morphium zusammen mit Can-
nabis (Haschisch und Marihuana) zur Psychopharmakagruppe
der Euphorika gezéhlt. Auch die Endorphine - wéren sie nicht
korpereigene, sondern exogene Drogen - konnten aufgrund
vieler Wirkungen als Euphorika angesehen werden.

Endorphine sind stimmungsaufhellend und vertreiben Melan-
cholie. Wiederum 18Rt sich die Wirkung der endogenen Mor-
phine besser verstehen, wenn wir die jahrtausendelangen Er-
kenntnisse mit der entsprechenden exogenen Droge - Opium -
heranziehen. Opiumtropfen oder Morphium in relativ niedriger
Dosierung gelten nach wie vor bei naturheilkundlich orientierten
Arzten als ausgezeichnet vertragliche, antidepressive Arzneien.
W. Zimmermann, ehemaliger Direktor des Krankenhauses fiir
Naturheilverfahren in Minchen, schreibt tber seine Erfahrungen
bei der Behandlung von schweren Depressionen mit
Opiumtinktur, dal »die psychischen Verstimmungen, auch
schwere Depressionen, vorziglich beeinfluBbar waren. Erfolgs-
quoten bis zu 70 Prozent waren voraussehbar, auch bei endogenen
Depressionen. Die Befurchtung, daR mit Opiumtinktur eine
Sucht auftreten konnte, hat sich nicht bestétigt. Bei klimak-
terischen Depressionen geniigten bereits sehr geringe Mengen an
Opium-Tinktur. Auch die Depression bei alten Menschen in der
Folge arteriosklerotischer Hirnverdnderungen war damit gut
beeinfluRbar.

In den vergangenen Jahrzehnten wurde das Opium in der
Behandlung von Depressionen fast véllig von den chemischen
Antidepressiva verdrangt, obwohl diese viele Nebenwirkungen
haben und nur wenige Symptome dampfen. Der Siegeszug der
chemischen Antidepressiva ist zum einen durch eine unkritische
Fortschrittsgldubigkeit, zum anderen durch die massiven finan-
ziellen Interessen der Pharmaindustrie zu erklaren (chemische
Antidepressiva sind sehr teuer, Opiumtropfen sind wesentlich
preiswerter). Gegenwartig erscheint man sich erfreulicherweise
wieder verstarkt auf natiirliche Heilmittel zu besinnen.
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Wissenschaftliche Befunde weisen darauf hin, dafl depressive
Menschen Uber zu wenig Endorphine verfligen. Viele Melan-
choliker behelfen sich selbst, indem sie meist unbewuf3t ihre
korpereigenen Endorphine vermehren: eine auf angenehme
Weise durchwachte Nacht (zum Beispiel durch eine Nachtwan-
derung) erhéht den Endorphin-Spiegel im Blut und fuhrt Gberdies
zu einer Mehrproduktion des allgemein aktivierenden Nor-
adrenalin; &dhnliches kann durch ein Sonnenbad, bestimmte
Atemilbungen, autogenes Training, Yoga und durch einige Me-
ditationstechniken erreicht werden.

Man weil3, daf} lebensbedrohliche StreRsituationen eine ex-
zessive Freisetzung von Endorphinen (und anderen stimmungs-
hebenden Neurotransmittern) auslésen und dadurch die depressive
Stimmung vertreiben. Wahrend des letzten Weltkriegs wurde
versehentlich ein Psychiatrisches Sanatorium, in dem schwerst
depressive Patienten untergebracht waren, bombardiert; es wird
berichtet, dal nach dem Bombardement, bei dem
glicklicherweise niemand ernsthaft verletzt wurde, sich die
Stimmung der Patienten erheblich besserte, die Melancholie war
wie weggefegt. Das ist selbstverstdndlich keine anzustrebende
Therapiemethode; es ist dennoch durchaus vergleichbar, daf
sich melancholisch veranlagte Menschen oft in lebensbedrohliche
Situationen begeben, um unbewul3t ihre Endorphinpro-duktion
zu steigern: Steilwéndklettern, Ein-Mann-Segeln im Ozean,
Autorennen, gefahrliche Wanderungen unter anstren-
genden/schmerzhaften Bedingungen (erlittener Schmerz mobi-
lisiert Endorphine). Der Effekt der solchermalien provozierten
Endorphine halt bei manchen Menschen einige Tage an, bei
anderen wesentlich langer, bevor eine erneute Stimulierung
anfallt.

Friher wurden auch unklare »psychotische« Angstzustande,
Verfolgungswahn, alle Arten von quélender Paranoia und an-
dere sogenannte schizophrene Symptome mit Opium behandelt.
Einige Psychiater behaupten, dal bei sog. schizophrenen
Patienten der Blutspiegel mehrerer Neurotransmitter gestort sei,
und zwar entweder zu hoch (z. B. bei Dopamin) oder - die
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Endorphine betreffend - zu niedrig. Die Tatsache, daf Opium
oder Opiate einen Menschen von paranoider Angst oder von
bedriickenden Halluzinationen befreien kdénnen, ist noch kein
Beweis fiir diese These. Wéhrend in den letzten Jahrzehnten bei
»psychotischer« Symptomatik fast durchweg die hirnschadigenden
Neuroleptika verabreicht wurden (siehe S. 131), werden jetzt
wieder haufiger, auch in namhaften psychiatrischen Ein-
richtungen, das gut vertragliche Opium bzw. Opiate gegeben.
Neuroleptika sind korperfremde Stoffe, die durch die Blockie-
rung von Dopamin-Rezeptoren tiefgreifende Schéden anrichten;
Opium oder Opiate dagegen sind den kdorpereigenen En-
dorphinen im Wirkungsprofil sehr &hnlich und ahmen sie nach.

Alle Endorphine pflegen mit den meisten anderen korper-
eigenen Botenstoffen standig eng zusammenzuwirken. Die
schmerzhemmende Wirkung der Endorphine ist zum Teil da-
durch bedingt, dal? sie die Freisetzung des Botenstoffes Sub-
stanz P verhindern. Substanz P ist ein im Rickenmark und
Gehirn weit verbreiteter Transmitter, der mitverantwortlich ist
fir die Weiterleitung von Schmerzempfindungen aus der Peri-
pherie des Korpers. Werden die Neurotransmitter Serotonin
oder Noradrenalin entlang von opiat-rezeptorhaltigen Nerven-
bahnen experimentell unterdriickt, dann bufen die Endorphine
ihre schmerzstillende Wirkung ein. Die einzelnen biochemi-
schen Vorgange, die diesen Wechselwirkungen zugrunde liegen,
sind noch wenig gekléart.

Arzte und Krankenschwestern, die in einer chirurgischen
Notambulanz gearbeitet haben, kennen das folgende Phéno-
men: Unfallverletzte mit klaffenden Wunden und Mehrfach-
frakturen an Armen und Beinen werden nicht selten bei vollem
Bewultsein eingeliefert, wirken relativ ruhig und klagen nicht
Uber Schmerzen. Friiher sprach man in diesem Zusammenhang
von »strelbedingter Analgesie«. Mittlerweile weil? man, dalR der
Mensch in der Lage ist, ungeheure Mengen korpereigener Mor-
phine in Sekundenschnelle zu produzieren und so Analgesie und
Ruhe herzustellen. Ein phantastischer physiologischer Vor-
gang, ohne den wir nicht (iberleben kdnnten.
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Waéhrend der Schwangerschaft und der Geburt treten naturgeman
immer wieder Strel3zustdnde und Schmerzsensationen auf. An der
University of Michigan wurde nachgewiesen (Akil u. a.), daf3 in
der Schwangerschaft der Endorphinspiegel im Blut (das Beta-
Endorphin) erheblich erhoht ist. Besonders eindrucksvoll
dampfen die reichlich vorhandenen Endorphine wahrend der
Entbindung die Schmerzen, wirken angstlésend und beruhi-
gend. Sogar der Dammschnitt kann wéhrend des Geburtsvor-
gangs notfalls ohne Betdubungsmittel ausgefiihrt werden: Mit
einer Schere wird durch einen Schnitt in die Beckenbodenmus-
kulatur der Mutter die vaginale Austrittsoffnung fiir das ankom-
mende Baby erweitert. Dieser Schnitt geschieht dann gewisser-
mafen unter dem Schutz einer kérpereigenen Endorphin-Nar-
kose. Etwa 24 Stunden nach der Entbindung féllt der Endor-
phin-Spiegel rasch auf normale Werte ab, und die Schmerzemp-
findlichkeit ist, wie sonst auch, in dieser Kdrperregion besonders
ausgepragt. Geschieht dieser innere Drogenentzug zu radikal,
dann konnen heftige Angstzustdnde, Halluzinationen und
Paranoia eintreten (gewissermalen eine vom Kdorper induzierte
Entzugssymptomatik) - dann ist von Schwangerschaftspsy-
chose die Rede. Nicht selten werden die jungen Mdtter dann in
psychiatrische Anstalten gebracht und mit dampfenden Neuro-
leptika fehlbehandelt. Richtiger wére ein Abwarten und ein
Stimulieren der Endorphine oder, falls nétig, die exogene Ver-
abreichung von Opium oder Opiaten in niedriger Dosierung.
Die Erkenntnisse aus der Entdeckung des korpereigenen Endor-
phinsystems haben in der klinischen Medizin bislang leider noch
kaum zu einem therapeutischen Umdenken beigetragen.

Erheblich erhdohte Endorphinkonzentrationen im Blut werden
auch bei Fakiren wahrend ihrer Ubungen und bei ekstatischen
Feuertidnzern gemessen und - um ein Beispiel aus der Tierwelt
zu nennen - bei Kamelen wahrend der Arbeit in der Wiste.
Und schlieBlich:  Akupunktur oder Akupressur konnen
Endorphine in die Hohe treiben, was den analgetischen, ent-
spannenden Effekt mitbewirkt.

Mit dem Begriff »Schmerz« wird ein vielfaltiges Geschehen
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umschrieben: wenn wir uns beispielsweise die Hande an einer
Kerze verbrennen, so geben uns Sinnesempfindungen Ort,
Stérke und Dauer des schmerzerzeugenden Reizes an. Wir
reagieren dann emotional auf das Schmerzerleben (mit Arger,
Schrecken, Angst), und mehr oder weniger gleichzeitig setzt
eine rasche Verhaltensanderung ein (wir ziehen die Hand weg
von der Flamme, halten sie unter kaltes \Wasser).

Die erste Information (iber einen schmerzhaften Reiz erhalten
wir von sogenannten Schmerzrezeptoren in der Peripherie wie
Haut, Muskeln und Gelenken (»somatischer Schmerz«) oder
von den inneren Organen wie Herz, Pankreas (»viszeraler
Schmerz«). Die Schmerzrezeptoren sind wie freie Nervenendi-
gungen, die mechanische, chemische oder thermische Reize
aufnehmen und weiterleiten. Auch chemische Stoffe kénnen die
Schmerzrezeptoren erregen; zu diesen »Schmerzstoffen« gehtren
u.a. Histamine, Prostaglandine, Serotonin, Acetylcholin,
Kinine, Kaliumionen. Vom Schmerzrezeptor aus wird die
Schmerzinformation (ber sogenannte afferente Nervenfasern
ins Riickenmark geleitet, wo eine Umschaltung erfolgt. Schliel3lich
gelangen die Impulse in den Thalamus; dort werden sie
gesiebt und gefiltert und dann an die GroR3hirnrinde (Gyrus
postcentralis) weitervermittelt; in einer Nebenschaltung wird
auch das Limbische System benachrichtigt.

Der schmerzstillende Effekt der Opiate entfaltet sich schon im
Rickenmark (in der Substantia gelatinosa), ganz wesentlich aber
im Thalamus und im Limbischen System, woraus eine damp-
fende Unterbewertung des Schmerzes resultiert. Sehr spezifisch
wird das Schmerzerleben gehemmt; die Ubrige Kdrpersensibilitat,
also jede Art der Berithrungsempfindung bleibt erhalten, auch
das Geflhl fur Kélte und Wéarme. Sogar das schmerzauslosende
Geschehen, beispielsweise ein Nadelstich in die Wade, wird
noch als (Schmerz-)Reiz wahrgenommen, tut aber nicht mehr
weh. Opium und wohl auch die Endorphine beeinflussen etwas
weniger die scharf stechenden, »hellen« Schmerzen (zum Beispiel
an der Haut), sondern mehr die tiefen, dumpfen, inneren
Schmerzen (die langsamen, viszeralen Schmerzen).
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Opium und Morphium sind trotz intensivster Forschung nach
wie vor die starksten und vertréglichsten exogenen Analge-tika
(Schmerzmittel). Doch noch wirksamere Analgetika sind unter
den kdrpereigenen Endorphinen zu finden, beispielsweise das
Dynorphin, das 2oofach stdrker schmerzstillend wirkt als
Morphium. Die Endorphine sind also sehr starke Analgetika,
und einige, so das Beta-Endorphin, wurden kiinstlich hergestellt
und als »Medikamente« am Menschen ausprobiert: mit Beta-
Endorphin konnte eine Schmerzlinderung fiir die Dauer von
anderthalb Tagen erreicht werden. Doch insgesamt haben die
kinstlichen, von auBen zugefihrten Endorphine keine Vorteile
gegeniber Opium oder Morphium. Werden Endorphine als
exogene Drogen (also als Medikamente) einem Menschen zuge-
fuhrt, so ist das Risiko einer Sucht offenbar genauso grol} wie bei
Morphium. Vom Kdorper mobilisierte Endorphine dagegen ma-
chen grundsatzlich nicht stichtig, da sie gleich nach ihrer Inter-
aktion mit dem Rezeptor abgebaut werden. Mit Hilfe einiger
Techniken (siehe S. 92) ist es mdglich, die eigenen Morphine zu
stimulieren, sogar um einen opiumahnlichen Benebelungszu-
stand zu erreichen. Wenn man immer hdufiger diesen Rausch
des Wohlbefindens anstrebt, so ist dieses Ubersteigerte Verlangen
durchaus mit Drogensucht vergleichbar.

Es wird viele erstaunen, dall nicht nur Opiumtinktur oder
Opiattabletten Schmerzfreiheit und Ruhe bringen, sondern daf}
sich oft ein &hnlicher Effekt mit wirkstofffreien Tabletten errei-
chen laRt, mit sog. Placebos (wdrtlich: »ich werde angenehm
sein«). Das Wunder des Placebo-Effekts ist dann erreicht, wenn
man einem schmerzgequalten Menschen statt einer Schmerzta-
blette eine wirkstofffreie Tablette (also ein Leerpraparat gleichen
Aussehens) oder statt einer Morphiumspritze eine sterile walrige
Losung verabreicht, und damit dennoch Schmerzlinderung oder
Schmerzfreiheit erzielt. Man erklarte sich bisher dieses
»Wunder« als Suggestionseffekt: Der naive Glaube des Patienten
an die Pille oder Spritze oder sein Glaube an die »Droge Arzt«
hilft, die Schmerzen zu vergessen.

Auch ein Placebo kann bei entsprechend gestimmten Men-
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sehen genauso wie Opium (oder ein anderes starkes Analgeti-
kum) wirken und Schmerzen lindern. Jon Levin und sein Team
an der Universitat von Kalifornien kamen bei ihren Placebo-
Experimenten zu verbliffenden Ergebnissen: Eine Gruppe von
vierzig Schmerzpatienten erhielt eine als schmerzstillend dekla-
rierte Placebo-Injektion; knapp 40 Prozent von ihnen gaben ein
deutliches Nachlassen des Schmerzes an. Nach Ablauf einer
Stunde bekamen alle Patienten eine zweite Injektion. In dieser
zweiten Spritze war jedoch Naloxon (was weder die Patienten
noch die verabreichenden Arzte wuBten, sondern lediglich die
experimentierenden Forscher). Nach dieser zweiten Injektion
beklagten die Patienten, die auf Placebo mit Schmerzlinderung
reagierten, ein erneutes Auftreten starker Schmerzen. Die anderen,
auf Placebo nicht-reagierenden Patienten vermeldeten keine
Anderung ihrer Beschwerden. Naloxon ist (wie bereits erwahnt)
ein Opiat-Antagonist, blockiert die Opiat-Rezeptoren an den
Nervenzellen und beseitigt damit die Wirkung sowohl des
Opiums als auch der kdrpereigenen Endorphine. Die Experi-
mente brachten erstaunliche Befunde: die Placebo-Injektion hat
offenbar bei 40 Prozent der Patienten das korpereigene Endor-
phinsystem aktiviert und damit die Schmerzen vertrieben; die
zweite Injektion (Naloxon) hat bei diesen Patienten die Endor-
phine von den Rezeptoren verdrangt und damit die Schmerzen
wieder aufflammen lassen. (Die sorgféltig kontrollierten Ver-
suchsbedingungen von Jon Levin und seinem Team waren aller-
dings wesentlich komplizierter als hier in Kirze dargestellt ist;
so wurden mehrere Patientengruppen getestet, die entweder in
beiden Injektionen ein Placebo erhielten oder zuerst Naloxon,
dann Placebo; eine weitere Kontrollgruppe wurde beispiels-
weise mit Morphium behandelt. Auch die Injektionsbedingungen
wurden variiert: sichtbare oder nicht sichtbare Injektionen durch
einen Arzt oder durch eine Maschine.)

Da nun das korpereigene Endorphinsystem bekannt ist, 1&Rt
sich endlich der seit Jahrhunderten praktizierte Placeboeffekt
erklaren: Die starke, ungetriibte Uberzeugung von der unmit-
telbar bevorstehenden Befreiung vom Schmerz mobilisiert die
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Selbstregulierungskrafte im Korper, vor allem das korpereigene
Endorphinsystem. Die auf Placebo reagierenden Patienten sollten
also nicht als Personen, die besonders leicht zu tauschen sind,
angesehen werden, sondern als solche, die unbewuft die
Féhigkeit haben, die Selbstheilungskrafte in ihrem Korper spontan
zu aktivieren.

Was hier in aufwendigen, beeindruckenden Experimenten
gezeigt wurde, geschieht schon seit Menschengedenken in den
Zeremonien der Volksheilkunde oder in den Heilungsritualen
primitiver Volker. Die naturwissenschaftlich-materialistisch
orientierten westlichen Mediziner verwenden als Placebo allerlei
Pillen und Injektionslésungen, setzen Infusionsgerate, compu-
tergesteuerte Monitore und andere Apparaturen ein. Ausgehend
von dem Wissen Uber die kdrpereigenen Drogen und korperei-
genen Heilsubstanzen sollte der Begriff Placebo (Ilch werde
angenehm sein) anders als bisher definiert werden: Placebo ist
ein Stimulans, das die Selbstregulierungs- und Selbstheilungs-
kréfte im Menschen mobilisiert; Placebo muf3 nicht unbedingt
ein Gegenstand, sondern kann auch eine geistige Kraft oder ein
Heilungsritual sein. So gesehen steht Placebo auch im Mittel-
punkt der Heilungspraktiken von indianischen oder sibirischen
Schamanen, in rituellen Heilungen des Umbanda- oder VVoo-doo-
Kultes oder in Heilverfahren mittels Hypnose, Yoga oder
Meditation.

Zur Stimulierung der korpereigenen Endorphine kénnen fol-
gende Methoden und Techniken heranzogen werden:

Autogenes Training

Yoga

Meditation

Aktives Imaginieren

Beobachtende Achtsamkeit

Ekstatisches Tanzen (bzw. Heiltanzrituale)
ZaZen-Ubungen

Reizlberflutung
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Reizentzug
Langerdauernde Extrembelastungen (z. B. Steilwandklettern)
Placebo-Phanomen

Das intelligenzpréagende Acetylcholin

Extrakte aus der Tollkirsche (Atropa Belladonna) wurden seit
Hippokrates' Zeiten und bis in die Neuzeit dazu verwendet,
Magen und Darm zu beruhigen. Doch bekannter geworden ist
die Tollkirsche (engl. deadly nightshade) als tddliches Gift: Eine
Uberdosis hat nicht nur tagelang andauernde weite Pupillen und
glanzende Augen (daher der Name: bella donna, schéne Frau)
zur Folge, sondern verursacht Desorientiertheit, Gedachtnis-
licken, verwirrte Euphorie, Halluzinationen und schlielflich die
Vernichtung geistig-seelischer Féahigkeiten. Der Tod tritt unter
Krampfen und Fieber durch Atemstillstand ein.

In nicht todlicher Dosis ist Atropa belladonna ein Rauschmit-
tel; vor allem im Mittelalter wurde es héufig als Bestandteil von
Hexengebrdu und Hexensalben verwendet. Atropa als Rausch-
mittel 1Rt oft stark erotisch gefarbte Halluzinationen aufkom-
men, der sexuelle Drang wird erhoht, und die betroffene Person
wird lebhaft, tanzt und singt ausgelassen, wird Ubertrieben
leutselig. In ansteigender Dosis wirkt ein Mensch unter Atropa-
EinfluB wie hypnotisiert, wird gefugig und plaudert sogar auf
Befragen seine innersten Geheimnisse aus.

Bereits vor etwa hundertfiinfzig Jahren konnte als hauptsach-
licher Wirkstoff der Tollkirsche das Atropin identifiziert werden;
und in den dreilBiger Jahren dieses Jahrhunderts stellte man
schlieBlich fest, dal? Atropin den Neurotransmitter Acetylcholin
hemmt und seine Funktion als Botenstoff unmdglich macht -beim
Menschen sind schwere intellektuelle Ausfélle die Folge. Das
Wissen um die Symptomatik, die bei einem atropinbeding-ten
Mangel an Acetylcholin auftritt, weist darauf hin, daf? wohl auch
die Alzheimer Krankheit vor allem eine Acetylcholin-Mangel-
Krankheit ist.
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Acetylcholin ist der Stoff, der unsere Gedanken tragt, der
Transmitter unserer Logik, Vernunft, unserer Kritikfahigkeit.
Wenn Acetylcholin durch ein Gegenmittel wie Atropin (einem
»kompetitiven« Antagonisten) ausgeschaltet wird, dann treten
Gedankenlosigkeit, Gedachtnisstérungen, Unlogik, Unféhigkeit
zu differenzierter Kritik und Verlust der Selbstkontrolle auf.
Aus diesem Grunde wurde vorwiegend im Mittelalter der
Tollkirschenextrakt als »Wahrheitsserum« mi8braucht. In diesem
Extrakt sind auRer Atropin noch andere Wirkstoffe (z. B. das
ebenfalls gegen Acetylcholin gerichtete Scopolamin): Wer von
diesem Gebrau trinkt, der 1Rt alles mit sich geschehen, redet
das, was man von ihm horen will. Auf diese Weise wurden zu
Zeiten der Hexenverfolgung Gestandnisse erprefl3t oder begehrte
Frauen gefiigig gemacht.

Einige Aphrodisiaka enthalten unter anderen Ingredienzien
auch Atropin, das nicht nur auf den Parasympathikus wirkt,
sondern auch das an Acetylcholin gebundene Denken und die
Selbstbeherrschung reduziert und dadurch die Triebhaftigkeit
mobilisiert.

Acetylcholin wurde in den zwanziger Jahren von dem deut-
schen Physiologen O. Loewi als erster Neuro-Botenstoff identi-
fiziert. Es ist Uber den gesamten Organismus verteilt und erfullt
dabei im wesentlichen drei unterschiedliche Aufgaben:

a) Jeder Muskel, sowohl die kréftig gebauten Arm- und
Beinmuskeln als auch die feinspielige Gesichtsmuskulatur erhalt
den Befehl zur Bewegung von Acetylcholin. Die Nerven, die
vom Gehirn oder Riickenmark zu den einzelnen Muskeln zie-
hen, kénnen ohne Acetylcholin keine Muskelkontraktion und
keine Muskelerschlaffung bewirken. Die Ubertragungsstelle
vom Nerven zum Muskel (die neuromuskuldare Synapse) wird
von Acetylcholin beherrscht.

Bei starker Mudigkeit oder Erschépfung kommt es zu einer
erheblichen Verlangsamung der Reizlbertragung vom Nerven
zum Muskel (wenn wir mide sind, sinken die Augenlider,
unsere Arme werden schwer wie Blei). Tritt dies auch ohne
Ermidung am gesamten Korper auf, spricht man von Myasthe-
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nie, einer Krankheit der Acetylcholin-Rezeptoren. Eine Reihe
von Giften kann Acetylcholin aus der synaptischen Arbeit
verdréangen und so zu teilweise tédlichen Lahmungen fiihren.
Curare, das Pfeilgift der alten Indianer, vertreibt in Windeseile
das Acetylcholin aus den Synapsen und 1aRt durch eine L&h-
mung der Atemmuskulatur die Pfeil-Getroffenen ersticken.

Durch mehr Bewegung erhéht sich die Acetylcholin-Konzen-
tration an der Muskulatur; dieses Mehr an Acetylcholin kann
auch dem vegetativen (also die inneren Organe versorgenden)
Nervensystem zugute kommen und eine eventuell vorher ent-
gleiste Homoostase wieder herstellen. Bedauerlicherweise kann
das durch Muskeltéatigkeit hochkonzentrierte Acetylcholin nicht
in unser Gehirn eindringen: die Blut-Hirn-Schranke verhindert,
dalR das durch Bewegung geforderte Acetylcholin auch unser
Denken erleichtert.

b) Acetylcholin kann den Herzschlag verlangsamen, und
wenn zu wenig Acetylcholin-Molekile aktiv sind, bleibt das
Herz fur immer stehen. Auch Speicheldriisen, Lunge, Magen
und Darm, Blase, Geschlechtsorgane werden durch Acetylcholin
reguliert: Dieses Molekiil arbeitet hier als Ubertragersub-stanz
des Parasympathikus, der die genannten Organe mit Ner-
venimpulsen versorgt. Der Parasympathikus ist ein Teil des
vegetativen Nervensystems; der andere Teil heit Sympathikus
und sorgt dafir, daR die inneren Organe eine adrenalinbedingte
Strefireaktion unterstiitzen (so erweitert beispielsweise der Sym-
pathikus die Bronchien zur tieferen und schnelleren Atmung,
der Parasympathikus verengt die Bronchien zur Ruhestellung).
Am Ende der Sympathikus-Nervenstrange wird Noradrenalin
als Ubertragerstoff freigesetzt; aber an den Zwischen-Umschalt-
stellen des Sympathikus (an den prdagangliondren Synapsen)
flingiert erneut das Uberall verbreitete Acetylcholin.

Vereinfacht 1&Rt sich das Nervensystem des Menschen durch
die folgende Skizze darstellen. Daraus wird noch einmal ersicht-
lich, da im peripheren Nervensystem das Acetylcholin der
allesbeherrschende Botenstoff ist.

Der Parasympathikus hat an allen Zwischen- und Hauptsyn-
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Zentralnervensystem
(Gehirr urd Ruckenmark)
motonscher * Sympathicus Parasym- perpheres
Nerv pathicus Nerven-
system
* $—Umschalistelle—9" " vt
{Nerv—Nerv— g!m }
Nerv- Synapse) und Botenatofia|
Muskel-
Synapse_ | * . + |Nerv- *
i i Organ—
: Y‘ \{, Synapse
(z B Bizeps—Muskel} {z B Herz, Lunge, Genilalien) l
alle willkurlichen Organtatigkent
Bewegungen (Pulsschlag, Atmung, Furiktion
(Gehen, Sprechen usw ) Sexualitit)

Botanstoffe an den Synapsen

*  Acetylchohn
**  Noradrenaln

Von Gehirn und Ruckenmark gehen Nervenstrange in alle Regionen des Korpers, zu
allen Muskeln und allen inneren Organen. Die Nachricht, die in einem Nervenstrang
ankommt, wird von einem Botenstoff— meist Acetylcholin — weitergeleitet und einem
Rezeptor am Zielorgan ubergeben. AuBer diesem Nerven-Botenstoff-System gibt es
noch Hunderte von weiteren Botenstoffen, die in anderen Systemen funktionieren,
und die auf dem Blut- oder Lymphweg ihre spezifischen Rezeptoren erreichen.

apsen das Acetylcholin als Botenstoff. In dieser Funktion ver-
engt Acetylcholin die Pupillen, 148t Tranen flieRen, sorgt fur
Darmperistaltik und Blasenentleerung und schlieRlich fur Erre-
gung von Penis und Kilitoris.

Ist der von Acetylcholin beherrschte Parasympathikus dau-
ernd in einem krankhaft gesteigerten, Uberspannten Zustand
(sogenannte Vagotonie oder Parasympathikotonie oder allge-
mein: vegetative Dystonie), dann reagieren die von ihm versorg-
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ten Organe auf durchschnittliche Umweltreize UberschieRend
und unphysiologisch (zum Beispiel kénnte ein Vagotoniker auf
einen kalten WindstoR oder auf eine briske Beleidigung mit
Atemnot, trdnenden Augen, Herzstolpern oder unfreiwilligem
Urinabgang reagieren). Solche Stérungen sind begreiflicherweise
sehr belastend; sie lassen sich auf relativ einfache Weise lindern
oder heilen, vor allem durch Autogenes Training oder Yoga. Das
vegetative Nervensystem, das (berwiegend autonom (also
willentlich kaum beeinfluBbar) arbeitet, 1aRt sich mit Hilfe von
Autogenem Training und Yoga willentlich steuern (bekannt ist die
etwas spektakulare Ubung, in der ein gelibter Yogi sogar sein
Herz eine kurze Weile absolut zum Stillstand bringt und es dann
erneut zum Schlagen anregt).

c) SchlieBlich ist Acetylcholin der wichtigste Botenstoff im
Neocortex, dem hochdifferenzierten Teil des GroRhirns, der
typisch ist fur die héheren S&ugetiere und den Menschen. In der
GroRhirnrinde sind dichte Ansammlungen von acetylcholinhal-
tigen Nervenzellen, deren Nervenfortsétze (Axone) sich meist in
tieferen Hirnregionen verzweigen. Aufféllig ist aber, daB viele
Acetylcholin-Zellen ihre Nervenfortsdtze nur im Bereich der
GroRhirnrinde ausbreiten und sich nur dort mit anderen Hirn-
zellen verschalten und verbinden. Man kann davon ausgehen,
dal? dieses von Acetylcholin beherrschte Geflecht von Nerven-
zellen der mikroskopisch sichtbare Ort aller komplexen geistigen
Vorgange ist, wo der Grofdteil der Informationsverarbeitung und
Informationsspeicherung vor sich geht. Besonders viele
Acetylcholin-Rezeptoren  sind im  personlichkeitspragenden
Frontalhirn und im schléfenseitig liegenden Temporalhirn gelegen.
Werden weite Teile des Temporalhirns entfernt (zum Beispiel bei
der sogenannten Kliver-Bucy-Operation), kommt es zum
hochgradigen oder volligen Verlust des Geddchtnisses. (Solch
auBerst invasive, zerstérende Hirnoperationen wurden friiher
manchmal bei Epileptikern vorgenommen.)

Acetylcholin befindet sich auch in den Neuronen der motori-
schen Hirnrinde (den obersten Zentren unserer Willkirbewe-
gungen) und der sensiblen Hirnrinde (der obersten Kdrperfiihl-
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zone). Wenn wir auf einem Bein hipfen, schreien oder sprechen
wollen, dann ergeht zuerst der zentrale Befehl von der motori-
schen Hirnrinde (Gyrus praecentralis) an das Bein bzw. an die
»Sprechorgane«. Und wenn wir beim BarfuBBlaufen unter der
FuBRsohle Sand oder Kiesel spiiren oder mit den Fingern die
Qualitat eines Stoffes prufen, dann wird dies in der Korperfuhl-
zone der Hirnrinde (Gyrus postcentralis) registriert. Wie wichtig
diese motorischen und sensiblen Hirnregionen sind, wird
deutlich, wenn bei einem Menschen eine plétzliche schwere
Hirndurchblutungsstérung, ein Schlaganfall (Apoplex, Insult)
auftritt. Folge davon ist hdufig eine halbseitige L&hmung und
Taubheit von Arm und Bein. Acetylcholin ist also auch wesentlich
daran beteiligt, wenn wir uns willklrlich bewegen und wir uns
der allgemeinen Sinnesempfindungen (Berlhrung, Druck,
Temperatur, Schmerz) bewul3t werden.

Was Acetylcholin bewirkt:

Im Gehimn:

- Anregung der Willkirmotorik und Wahrnehmung auferer
Reize (in der motorischen und sensiblen Hirnrinde)

- Informationsverarbeitung, Gedéachtnis

- Viele intellektuelle Leistungen wie Urteils- und Kritikver-
maogen, geistige Differenzierung und Einsichtsféhigkeit.
Aufbau eines individuellen »hirneigenen Lexikons.

- Schlaf- und Wachrhythmus. Allgemeine Aktivierung.
Steuerung von Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme
(Hunger und Durst).

In der (Skelett-)Muskulatur:
Die neuromuskuldre Ubertragung. Bei peripherem Ace-
tylcholin-Mangel entsteht Muskelschwéche, schlief3lich
Lahmung.

Im vegetativen Nervensystem: Auge: Pupillenverengung,
vermehrte Trénen. Verdauungstrakt: Anregung von
Speicheldriisen und Ver-
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dauungssekreten. Zunehmende Peristaltik. Vermehrter
GallefluR.

Blase: Erleichterte Entleerung.

Herz-Kreislauf: Pulsverlangsamung, allgemeine Dampfung
der Herzfunktionen. Senkung des Blutdrucks. Lunge:
Vermehrte Sekretion, Bronchien verengend. (Herz und
Lunge werden durch Acetylcholin auf Ruhe eingestellt).
Genitalien: Erektion von Penis und Erregung von Kilitoris.

Die intelligenzpragenden Acetylcholin-Zentren unserer Hirn-
rinde haben Kleinere »Filialen« im Limbischen System, der
Hochburg aller Emotionen. Direkte Nervenbahnen verbinden
beide Acetylcholin-Gebiete und sorgen fiir eine emotionale
Auswahl der Informationsspeicherung und fir ein Vermischen
der Gedanken durch Gefiihle.

Acetylcholin ist in immerhin 10 bis 20 Prozent aller Hirnner-
venzellen als Botenstoff tatig, allein oder zusammen mit anderen
Transmittern. Doch obwohl Acetylcholin als Neurotransmitter
seit Jahrzehnten bekannt ist, kennt man die physiologische
Bedeutung all seiner Neurone nur teilweise. Relativ klar ist
dagegen, wie Acetylcholin die ankommenden Nachrichten auf
die ndchstliegenden Rezeptoren Ubertragt: kommt ein Nach-
richtenimpuls an der Nervenendigung an, so werden aus kleinen
Vorratsbldschen einige Acetylcholin-Molekille freigesetzt, ver-
lassen die Nervenendigung und wandern an den benachbarten
fur Acetylcholin passenden Rezeptor. Die Acetylcholin-Rezep-
toren sind keineswegs alle gleich; entsprechend der Reaktion,
die diese Rezeptoren mit anderen Stoffen zeigen, unterscheidet
man verschiedene Typen, zum Beispiel nicotinerge (auf Nikotin
reagierende), exzitatorische Rezeptoren und muskarinartige Re-
zeptoren. Bei der Verbindung des Acetylcholin mit dem Re-
zeptor nach dem Schliissel-SchloR-Prinzip spielen elektrostati-
sche Anlagerungskrafte eine Rolle. Der Kontakt zwischen Ace-
tylcholin und seinem Rezeptor ist nur von kurzer Dauer; Ace-
tylcholin gibt die Botschaft ab und zieht sich zurtick, wird dann
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aber sofort von dem Enzym Acetylcholinesterase in der Mitte
durchgeschnitten. Die so entstehenden beiden Teile, Essigsaure
und Cholin, werden entweder abtransportiert oder von der
Nervenendigung wieder aufgenommen. Im Nerv werden die
Einzelteile mit Hilfe des Enzyms Cholinacetyltransferase wieder
zu Acetylcholin zusammengebaut und in Bléschen gespeichert,
bis die ndchste Nachricht ankommt.

Acetylcholin gilt als sehr schnell reagierender Transmitter, die
Dauer einer einmaligen Wirkung betrégt aber oft nur Bruchteile
einer Sekunde bis wenige Minuten; dann missen andere Ace-
tylcholin-Molekiile eine erneute Rezeptorerregung starten.
Gleichzeitig werden weitere Botenstoffe aktiv, zum Beispiel
Glutamat, Aspartat und mehrere andere, deren genaue bioche-
mische Bedeutung noch nicht erforscht ist.

Viel Acetylcholin im Gehirn wirkt auf den Kdorper beruhi-
gend. Dies entspricht auch der allgemeinen Erfahrung: Wer
konzentriert nachdenken will, setzt sich hin, nimmt eine Ruhe-
position ein. Denkende und nachdenkliche Menschen sind zu-
meist duBerlich ruhig. Experimente an Menschen und Tieren mit
Pharmaka, die die Acetylcholin-Konzentration im Gehirn ver-
mehren, weisen in eine dhnliche Richtung: Durch ein Zuviel an
Acetylcholin werden introvertierte Menschen noch nachdenkli-
cher, schlieBlich griiblerisch, und depressiv. Bei depressiven
Menschen potenziert eine gesteigerte Acetylcholin-Konzentration
die depressive Stimmung. So erklart es sich, daf viele
Alzheimer-Kranke, die vorher depressiv waren, bei niedrigem
Acetylcholinspiegel eine gehobenere Stimmungslage erreichen.

Einige Insektenvernichtungsmittel greifen das Enzym Acetyl-
cholinesterase an, das den Abbau von Acetylcholin im Korper
regelt. Diese Insektizide bringen eine so massive Stérung in den
Acetylcholin-Stoffwechsel, daR sogar kleine Tiere daran zu-
grunde gehen; doch auch Séuglinge und Kleinkinder sind ge-
fahrdet. Wiederholt wurden schwere Vergiftungen, sogar To-
desfalle verzeichnet; haufig beklagten diejenigen, die sich auf-
grund ihrer Arbeit mit solchen Insektiziden kontaminierten,
auffallige Gedéchtnisstérungen.
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Acetylcholin—
Molekul

{mit positiver Ladung) Ha H

1 Freies Acetylcholin, 2 Acetylcholin am Rezeptor, 3 Acetylcholin wird durch Ace-
tylcholinesterase zerlegt, 4 Erneute Acetylcholin-Synthese durch Cholinacetyltrans-
ferate

Eine ganze Reihe von Umweltstoffen und einige Arzneien
wirken in unserem Gehirn blockierend auf das Molekil ein, das
unser Denken représentiert. Versuchspersonen, denen Atropin
oder ein atropinahnliches Mittel gegeben wurde, sind unféhig,
neue Fakten zu lernen oder einfache Denkaufgaben zu l6sen.
Die intellektuellen Fahigkeiten stellen sich erst wieder ein,
nachdem Atropin vom Koérper eliminiert worden ist. Wer langere
Zeit »atropinartig« gegen seine Gedanken-Molekiile vorgeht,
mufl mit erheblichen Gedachtnisstérungen rechnen. Um so
unverstandlicher ist es, dal} immer noch atropinhaltige Medi-

101



kamente (fiir bestimmte Augenleiden, Magenbeschwerden usw.)
im Handel sind.

An der Alzheimer Krankheit, bei der es an Acetylcholin und
anderen Neurotransmittern mangelt, leiden nicht nur frihere
Atropin-Konsumenten. Viel verbreiteter als atropinhaltige Arz-
neien sind seit mehr als zwanzig Jahren Medikamente, die
verschiedene Rezeptoren an den Nervenzellen blockieren (z. B.
einige Magen-Darm-Mittel, Herzmittel). Man mufl} davon aus-
gehen, daR diese modern gewordenen Rezeptoren-Blocker auch in
das Transmittersystem des Gehirns eingreifen. Die dabei
mdoglicherweise auftretenden intellektuellen Stérungen kénnen
anfanglich unmerklich, sehr schleichend entstehen.

Auch andere Medikamente und Medikamentenbestandteile
scheinen blockierend auf das Acetylcholin-Rezeptor-System
einzuwirken; einige Antidepressiva, vor allem Amitryptilin
(Handelsname: Laroxyl, Saroten, u. a.) werden in diesem Zu-
sammenhang genannt: In vielen L&ndern sind dies durchaus sehr
verbreitete Medikamente. Es gibt Hinweise dafiir, dall diese
Arzneien zwar die Depression mildern, dafiir aber die geistig-
seelischen Fahigkeiten schédigen. Als Acetylcholin-Gegner wird
auch immer wieder Aluminium verdéchtigt, das nicht nur in
Mitteln gegen Sodbrennen enthalten ist, sondern auch im
Leitungswasser. Inwieweit andere giftige Metalle wie Blei, Cad-
mium, Quecksilber oder Kupfer an einer Neurotransmitter-
Verarmung mitschuldig sind, ist noch nicht vollends geklart.

Ob der korpereigene Auf- und Abbau von Acetylcholin
gebremst wird (z. B. durch Insektizide) oder ob die spezifischen
Rezeptoren blockiert sind (z. B. durch medikamenttse Rezep-
toren-Blocker), ist hinsichtlich der Folgen irrelevant: Beide
Stérungen bringen unser durch Neurotransmitter filigran aufge-
bautes geistiges Gerlst teilweise oder ganz zum Einsturz.

Die Alzheimer-Forschung wird fast ausschlieRlich der Phar-
maindustrie Uberlassen, die verstandlicherweise wenig Interesse
daran hat, Umweltgifte oder Nahrungsbestandteile als Mitver-
ursacher dieser Degenerationskrankheit aufzudecken, denn die
Folge waére eine fur die Industrie einschrankende Umweltpoli-
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tik und eine restriktive Kontrolle der Nahrungsmittelhersteller.

Acetylcholin kiinstlich herzustellen, ist langst kein Problem
mehr, doch dies nutzt dem Alzheimer-Kranken wenig: Obwohl
das kunstliche Acetylcholin mit dem korpereigenen Acetylcholin
chemisch absolut identisch ist, wird es - selbst wenn es
intravends zugefuhrt wird - im Koérper durch das tberall vor-
kommende Enzym Acetylcholinesterase sofort zerlegt. Auch
wenn es gelinge, durch einen chemischen Trick ein Uberlebens-
fahiges Acetylcholin-Molekil herzustellen, wirde die »Blut-
Hirn-Schranke« dem im Blut schwimmenden Kunstprodukt
den Zutritt zum Gehirn verweigern. Elektrisch geladene Mole-
kiile wie das Acetylcholin werden von den Astro-Zellen (Astro-
zyten), den Grenzwachtern des Gehirns, abgewiesen; das Gehirn
stellt sein eigenes Acetylcholin her.

Wenn diese streng bewachte »Blut-Hirn-Schranke« das Ace-
tylcholin nicht abweisen wiirde, wére es flr Lernschwache oder
Alzheimer-Kranke einfach: Durch exzessive korperliche Bewe-
gung lieRe sich der Acetylcholin-Blutspiegel so massiv erhéhen,
daB er auch in das Gehirn Gbertritt. Was bei einigen Neurotrans-
mittern durchaus mdglich ist - namlich der Ubertritt von der
Blutbahn ins Gehirn -, scheitert bei Acetylcholin. Zur Mobili-
sierung von Acetylcholin im zentralen Nervensystem eignen
sich also nur hirneigene Trainingsformen.

Wenn jetzt abschlieRend Ubungen und Techniken zur Mobi-
lisierung von Acetylcholin genannt werden, so mull zwischen
dem hirneigenen Acetylcholin und dem Acetylcholin, das dem
Ubrigen Korper eigen ist, unterschieden werden:

a) Stimulierung von Acetylcholin-Botenstoffen in der (Ske-
lett)Muskulatur und im vegetativen (vor allem parasympathi-
schen) Nervensystem:

- Motorisches Training des Bewegungsapparates (Gymnastik,
isometrische Ubungen, Sport)

- Autogenes Training, Yoga

- Schadstoffarme Diat und Substitution von lebenswichtigen
Stoffen (Mineralien, Vitamine)
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b) Anregung von Acetylcholin im Gehirn

- Intellektuelles Training (Lernen, Gedéchtnistibungen, »Hirn-
Jogging«). Gemieden werden sollte passives geistiges
Konsumieren (z. B. auch dauerndes Fernsehen, das durch die
totale VVorgabe von Bild, Ton, Handlung eigenstandiges Denken
und Phantasie ausschaltet)

- Meditation

- Aktives Imaginieren

- Vermeiden von Umweltgiften und Schadstoffen in der Nah-
rung entsprechend den Vorschlagen der Orthomolekularen
Medizin und Klinischen Okologie

- Meiden von rezeptorblockierenden Medikamenten

- Tagtraum-Technik und andere die Phantasie stimulierende
Ubungen

Adrenalin und Noradrenalin-die Leistungsdrogen

Unter allen Botenstoffen genielt Adrenalin den grofiten Be-
kanntheitsgrad. Fast jedermann weil3, dal? Adrenalin-Ausschit-
tung mit Leistung, starker Erregtheit und StreR zu tun hat.
Noradrenalin ist gewissermalen der weniger prominente Bruder
von Adrenalin: Beide haben dieselbe Abstammung, in ihrem
chemischen Aufbau &hneln sie sich bis auf eine winzige Abwei-
chung; auch ihre Funktionsgebiete sind weitgehend identisch -
und dennoch haben beide deutlich individuelle Besonderheiten.
Adrenalin und Noradrenalin gehéren zur Familie der Cate-
cholamine (so genannt, weil sie sich aus einfachen, in der
Nahrung vorhandenen Aminosauren ableiten); fiir ihre vielfaltigen
Aktivitaten sind die Catecholamine stark energieverbrauchend.
Zu ihnen zahlt auch das Dopamin, das wegen seiner
unangepalten, UberschieBenden Eigenschaften das »schwarze
Schaf« der Familie ist. Die groRte Menge an Catecholaminen
wird in der Nebenniere, einer kleinen, fettig aussehenden Driise an
den oberen Nierenpolen hergestellt, und zwar im Nebennie-
renmark im Innersten der Nebenniere. (Die Nebennierenrinde
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ist der Entstehungsort fir weitere lebenswichtige hormoneile
Botenstoffe, namlich fir Cortisol und andere Gluco- und Mine-
ralocorticoide.)

Schon um die Jahrhundertwende gelang es, einen (adrenalin-
haltigen) Extrakt aus dem Nebennierenmark zu gewinnen; und
bald darauf stand Adrenalin, mittlerweile synthetisch hergestellt,
als Medikament zur Verflgung. Adrenalin war zu Beginn dieses
Jahrhunderts die bestwirksame Arznei fur Asthmatiker, da es
Bronchialspasmen 16st und so die Atemwege erweitert. Dieser
bronchialerweiternde Effekt ist nur eine von vielen Ei-
genschaften, die Adrenalin als »StreBhormon« entfalten kann.

Eine stark erhdhte Durchflutung mit Adrenalin und Noradre-
nalin befahigt die S&ugetiere sowie die Menschen, auf bedrohliche
Situationen zu reagieren. Wenn eine Katze unerwartet einem Hund
gegeniibersteht, dann schaffen Adrenalin und Noradrenalin die
Voraussetzungen fiir eine rasche, lberlebensnotwendige »fight-
or-flight-Reaktion«: K&mpfen oder Fliehen, beides bedarf
maximaler korperlich-geistiger Leistungsfahigkeit. Adrenalin und
Noradrenalin verstarken die Muskelaktivitat, die Bronchien
werden erweitert und ermdéglichen erhéhte Sauerstoffaufnahme,
Blutdruck und Herzfrequenz steigen, um den Korper besser zu
durchbluten. Als Energiespender wird u. a. vermehrt Blutzucker
in Zirkulation gebracht, die Verdauungsorgane werden stillgelegt,
damit nicht unnétig Energie verlorengeht.

Wachheit und Aufmerksamkeit erreichen ein Hochstmal3; alle
Reaktionen laufen in nie gekannter Geschwindigkeit ab, blitz-
schnell schieRen Uberlegungen durch den Kopf: wie angreifen,
wie ausweichen, Schwachen des Gegners, vergleichbare Situa-
tionen von friher, wohin fliehen... Eine solche, adrenalin-
getragene Krisensituation erlebt jeder von uns, ob man als
Autofahrer in voller Fahrt plotzlich auf glatter Fahrbahn ins
Schleudern gerat oder als Arzt jemanden wegen eines akuten
Blutungsschocks behandeln muR oder ob man in einer Priifung
mit einer unvorhergesehenen, entscheidenden Frage konfrontiert
wird.
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Gemeinsamkeiten und Unterschiede von Adrenalin und Nor-
adrenalin lassen sich vereinfacht folgendermafen darstellen:

Adrenalin Noradrenalin
Blutdruckanstieg

bronchienerweiternd

Unterdriickung der Verdauungstatigkeit

Urinausscheidung vermindernd

Fettabbau
Stoffwechselanregend, energieverbrauchend

Vermehrte Wachheit und Alarmbereitschaft

Herzkraft und Puls er- Puls verlangsamend
hohend Erhthte Durchblutung
Gefalverengend von Herzkranzgefalen
Zunahme der Herzarbeit Schweilidriisensekretion

Pupillenerweiterung
Vegetatives Nervensystem:

wirkt erregend auf das der wichtigste Neurotrans-
Sympathische Nerven- mitter des Sympathi-
system sehen Nervensystems
Im. Gehim:

als Neurotransmitter als Neurotransmitter
vor allem im Stammhirn vor allem im Locus
stark anregend caeruleus

in hoherer Konzentration: erhthtes Bewul3tsein
nervose Unruhe, Angst schnelleres Denken
positive Grundstimmung

Verstarkung von

Wahrnehmung und

Gefiihlen

Die Catecholamin-Konzentration im Blut schwankt erheblich
und ist abhdngig von der momentanen Leistung (Belastungen,
StreR), der Gestimmtheit (Sorgen, Angst, Freude) und vom
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Tagesrhythmus (siehe S. 53): Die Maximalwerte kénnen ein
zehn- und mehrfaches der Basisaktivitét erreichen.
Pharmakologen haben die Reaktion von Adrenalin und Nor-
adrenalin an den unterschiedlichsten Stellen des Organismus -
Tranendriise, Genital, Zwischenhirn - in zwei Transmitter-
Rezeptortypen zu unterteilen versucht: Man spricht von Alpha-
und Betarezeptoren. Von der Pharmaforschung wurden Sub-
stanzen entwickelt, die die Betarezeptoren blockieren (sog.
Betarezeptoren-Blocker) und damit Adrenalin und Noradrenalin
partiell ausschalten. Diese »Beta-Blocker« sind weit verbreitete
Medikamente zur Behandlung von Bluthochdruck und
vegetativen Herzbeschwerden. Doch auch Angstzustdnde, vor
allem die sogenannte StreRangst (Prifungsangst, Flugangst,
Lampenfieber) kdnnen durch Beta-Blocker oft abgemildert werden.
Dies ist ein indirekter Beweis, dalt ein Zuviel an Adrenalin und
Noradrenalin einen Menschen in Angst versetzen kann. Diese
Angst kann durchaus auch »sinnvoll« sein, wenn sie als
mahnender Appell des Gesamtorganismus verstanden wird, um
permanente korperlich-seelische Uberforderungen kiinftig ab-
zubauen; die Einnahme von Beta-Blockern verschleiert dagegen
die Situation, und man muf} mit ernsthaften Nebenwirkungen
rechnen. Uberdies kann die adrenalin-bedingte Angst ein wenn
auch unangenehmer Stimulus sein, die angstauslésende Situation
zu erkennen und durch aktive Anstrengung zu tiberwinden.
Obwohl die Nebenniere und die Schilddriuse anatomisch
gesehen weit entfernt voneinander liegen, weisen sie hinsichtlich
ihrer allgemein-aktivierenden Tétigkeit durchaus Ahnlichkeiten
auf. Dabei sorgen die Schilddriisenhormone fiir eine langerfri-
stige Grundaktivitdt, wahrend Adrenalin und Noradrenalin von
einem Augenblick zum anderen ihre Konzentration im Blut
plétzlich auftretenden Situationsédnderungen anpassen kénnen.
Noradrenalin, das Hormon des Nebennierenmarks, hat aber
noch zwei weitere Funktionsbereiche: Im sympathischen (eher
anregenden) Teil des vegetativen Nervensystems ist Noradrenalin
der hauptséchliche Botenstoff und regelt zusammen mit dem
Parasympathicus die vom Willen weitgehend unabhéngigen
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Funktionen von Leber, Darm, Blase, Genital, Herz, Blutgefa-
Ren, Lunge, Schweildrisen, Pupillen usw. Uberdies ist Nor-
adrenalin ein wichtiger exzitatorischer Botenstoff im Zentral-
nervensystem, obwohl nur 0,5 Prozent aller Synapsen im Gehirn
das Noradrenalin als Botenstoff haben.

Diese drei Noradrenalin-Funktionen (Nebennierenhormon,
Botenstoff des Sympathikus, Hirn-Neurotransmitter) werden
vor allem deshalb neurophysiologisch unterschieden, weil sie im
Abstand von Jahrzehnten nacheinander entdeckt wurden.

Die Bedeutung von Noradrenalin als Botenstoff im Gehirn ist
erst in den letzten Jahren etwas erhellt worden. Hier - wie auch in
anderen Bereichen der Transmitterforschung - war das wis-
senschaftliche Experimentieren der Psychopharmaka-Industrie
auf der Suche nach Noradrenalin-nachahmenden, kinstlich her-
gestellten Chemikalien tonangebend. Die kdrpereigene Droge
Noradrenalin hat u. a. deutlich stimmungsaufhellende und psy-
chisch stimulierende Eigenschaften - Wirkungen, die die Phar-
makologen gerne mit den antidepressiven Pillen erzielen wiirden.
(Die bislang angebotenen chemischen Antidepressiva haben zu
viele gravierende Nebenwirkungen, und der stimmungs-hebende
Effekt ist bei vielen Patienten nicht iiberzeugend nachweisbar, und
wenn, dann nur voribergehend.)

Die chemischen Psychostimulantien, die Amphetamine, wirken
Uber die Freisetzung von Noradrenalin und Dopamin im
gesamten Gehirn. Urspringlich wurden sie mit dem Ziel ent-
wickelt, Asthmatiker nicht nur mit dem bekannten Adrenalin,
sondern auch mit vertréglicheren, adrenalindhnlichen Substanzen
behandeln zu kdnnen. Bald stellte man aber fest, daR diese neuen
Anti-Asthmamittel die psychische Leistungsfahigkeit erheblich
steigern, die Schlafrigkeit vertreiben und dem Ermiideten neuen
Schwung bringen. Die Noradrenalin-aktivierenden
Aufputschpillen erzielten in den USA in den dreiliger und
vierziger Jahren Rekordumsétze. Wéhrend des Zweiten Welt-
kriegs erhielten Armeeangehdrige, z. B. die britischen Bomber-
piloten, Amphetamine, um fiir pausenlose Einsatze tauglich zu
sein. Auch nach dem Krieg nahmen Millionen Menschen in
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Nordamerika, Europa und Japan diese das zentrale Nervensystem
anregende Suchtmittel, bis diese Mittel nach und nach zunéchst
rezeptpflichtig und schlieBlich teilweise fiir den offiziellen
Handel verboten wurden.

Schon seit dem ausgehenden 19. Jahrhundert waren stimulie-
rende Mittel sehr populdr. Natirlich kannte man damals noch
nicht die biochemisch-physiologische Wirkungsweise der Sti-
mulantien, doch jeder wulite aus eigener Erfahrung, wie ange-
nehm ein Zustand gehobener Stimmung, voller Aktivitdt und
geistiger Energie sein kann - nur: viel zu selten lieR sich ein
solcher Idealzustand erreichen. Die stimulierende Modedroge
von damals ist auch heutzutage - wenn auch mittlerweile illegal -
wieder sehr verbreitet: Kokain. Inzwischen weil man, daB
Kokain und Amphetamine die Konzentration von Noradrenalin
und Dopamin im Gehirn erhohen, indem sie deren Riicktransport
im synaptischen Spalt verhindern (siehe S. 139).

Einer der bekanntesten Beflrworter und zugleich ein regel-
maRiger Benutzer des Neurotransmitter aktivierenden Kokains
war Sigmund Freud, der Begriinder der Psychoanalyse; aus
seiner 1884 datierten Beschreibung der Wirkungsweise von
Kokain 18Rt sich indirekt das Potential der kdrpereigenen Droge
Noradrenalin erkennen: »...die hauptséchlichste Anwendung der
Coca wird wohl die bleiben, welche die Indianer seit Jahr-
hunderten von ihr gemacht haben: dberall dort, wo es darauf
ankommt, die physische Leistungsfahigkeit des Korpers fiir eine
gegebene kurze Zeit zu erhohen und flr neue Anforderungen zu
erhalten, besonders wenn &uRere Verhaltnisse eine der grofReren
Arbeit entsprechende Ruhe und Nahrungsaufnahme verhindern.
So im Kriege, auf Reisen, Bergbesteigungen, Expeditionen und
dergleichen, wo ja auch die Alkoholika einen allgemein
anerkannten Wert haben. Die Coca ist ein weit kréftigeres und
unschédlicheres Stimulans als der Alkohol und ihrer Anwendung
in grolem MaRstabe steht derzeit nur ihr hoher Preis im Wege«

Ein Mangel an Noradrenalin hat Mudigkeit und Apathie,
reduzierte EntschluRRkraft, schlaffe Korperhaltung zur Folge;
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tberdies sind Blutdruck und Puls herabgesetzt. Zwei Psycho-
Krankheiten werden mit zu niedrigem Noradrenalin-Spiegel in
Verbindung gebracht: die Depression (bzw. das depressive Syn-
drom) und das hyperkinetische Syndrom bei Kindern.

Bei Tieren mit »depressivem Verhalten« wurden niedrige
Noradrenalin-Spiegel gemessen. Vor allem aber ist Serotonin bei
depressiven Storungen vermindert; auch Dopamin ist bei melan-
cholischen Verstimmungen nur in unterdurchschnittlicher Kon-
zentration vorhanden (siehe S. 141).

Hyperkinetisches Syndrom nennt man bei Kindern eine Ver-
haltensauffalligkeit, die mit extremer psychomotorischer Unruhe
einhergeht, mit Zappeligkeit und Aggressivitdt. So paradox es
erscheint - einige Psychostimulantien machen solche Kinder
ruhiger und zugewandter. lhre Hyperaktivitat erklart sich wohl
aus der Tatsache, dal’ sie sich - wahrscheinlich infolge relativen
Noradrenalinmangels - nicht gentigend auf eine Person oder
Situation konzentrieren kdnnen. Das Wissen um diese Unféhigkeit
versetzt die Kinder in ungezielt suchende Unruhe. Psycho-
stimulantien erhohen den Noradrenalin-Spiegel und damit die
Wachheit und Aufmerksamkeit; die damit behandelten Kinder
konnen sich wieder einzelnen Personen oder Aufgaben widmen.
Doch die Psychostimulantien sind keine Heilmittel; dadurch, dal
sie regelmaBig genommen werden missen, erzeugen sie
Abhéngigkeit und haben ernsthafte Nebenwirkungen. Uberdies
bringen sie Stérungen in das sich entfaltende Gehirn der Heran-
wachsenden. Als Alternativen béten sich zum einen die Psycho-
therapie (vor allem Verhaltenstherapie) und zum anderen die
Austestung einer Umwelt- bzw. Nahrungsmittelallergie an - als
Folge werden bestimmte (z. B. phosphathaltige) Nahrungsmittel
gemieden. Bekannt ist, dafl einige Umweltgifte das Transmit-ter-
System eingreifend stéren. Verzichtet man beispielsweise auf
phosphathaltige Nahrungsmittel, dann kann sich das Nor-
adrenalin-Dopamin-System regenerieren, und hyperaktive Kinder
werden ruhiger, konzentrierter und zartlicher.

Die meisten Noradrenalin-Nervenzellen sind in einem winzigen

Hirnkern, dem Locus caeruleus, angesammelt. Dieses Mi-110



krozentrum, das im frischen Hirnschnitt als blauer Punkt er-
scheint, liegt im Stammhirn, beeinfluft bei vielen S&ugetieren
und beim Menschen die Willkirmotorik und nimmt auch sensible
Reize von der Peripherie entgegen. Diese Kkleine, blaue
Nervenzentrale hat also eine &hnliche Funktion wie die unver-
gleichlich ausgedehnteren zentralen Areale der GroRhirnrinde.

Nur etwa dreitausend Nervenzellen beherbergt der Locus
caeruleus, doch von jeder dieser Nervenzellen gehen unzahlige
reich verzweigte Fortséatze in nahezu alle Bereiche des Gehirns: zu
anderen Arealen des Stammhirns, zum Hypothalamus, zum
Limbischen System (wo ebenfalls hohe Noradrenalin-Konzen-
trationen sind) und zur GroRhirnrinde. Einige Wissenschaftler
nehmen an, dal} die dreitausend Nervenzellen des farbigen
Mikrokerns mit Hilfe ihrer zahllosen, strahlenférmig sich auf-
teilenden Nervenfasern mit mehreren Milliarden anderer Ner-
venzellen in Kontakt stehen und diese vermutlich exzitatorisch
beeinflussen kdnnen.

Experimentell zeigt sich, daR alle Arten sensorischer Wahr-
nehmung - Sehen, Horen, Riechen, Schmecken, Bertihren - die
Noradrenalin-Nervenzellen im Locus caeruleus in einen Aktivi-
tatssturm versetzen. Der anatomisch-physiologische Vorgang bei
einer Wahrnehmung ist zunéchst

- eine Kenntnisnahme, ein Aufhnehmen unserer Umwelt oder
unserer eigenen Person mit Hilfe unserer Sinnesorgane (Au-
gen, Ohren usw.), dann

- die Weiterleitung dieser Sinneseindriicke durch Botenstoffe
und Nervenleitungen, um sie schliellich

- in bestimmte Hirnareale zu projizieren, z. B. in den Locus
caeruleus oder in die Grof3hirnrinde.

Alle Wahrnehmungen werden gefiltert und dadurch von »un-
wichtigen« Teilen befreit; die Wahrnehmung wird schérfer,
klarer umrissen und damit verstarkt. Bei diesem Vorgang tragt
der Locus caeruleus wesentlich dazu bei, die einzelnen gefilterten
Wahrnehmungen jedes Augenblicks zu verstarken und die dabei
entfachten Gefiihle (Verbindung zum Limbischen System)
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zu einer Stimmung zu kombinieren, wobei die entstehende
Stimmung wiederum jede weitere Wahrnehmung beeinfluf3t.
Der Locus caeruleus teilt mittels seiner milliardenfachen neura-
len Verzweigungen der Hirnrinde und anderer Hirnregionen
mit, in welchem Gemiitszustand der Gesamtorganismus sich
jeweils befindet.

Das Noradrenalin des Locus caeruleus steuert unser Reagieren
auf die duRere Wahrnehmung unserer Umwelt (Bilder, Musik,
Natur) und auf die innere Wahrnehmung (z.B. wenn wir die
Augen schlieBen und das Bild einer bestimmten Person
erscheinen lassen): Wir werden freudig, deprimiert, argerlich
usw., und entsprechend wird unser Verhalten durch Noradre-
nalin modifiziert.

Der Locus caeruleus ist kein autonomes Zentrum, sondern
wird vielfach beeinflult (wobei viele Wirkzusammenhénge noch
unklar sind). Einen hemmenden EinfluR auf dieses von Nor-
adrenalin beherrschte Zentrum haben offenbar Nervenfasern,
die von Serotonin-Rezeptoren (bzw. Rezeptoren von Seroto-
nin-Subtypen) ausgehen. Die Forschung Ulber Psychedelika
(LSD, Zauberpilze, Meskalin u.a.) hat hierzu in den letzten
Jahren aufschluRRreiche Ergebnisse vorgelegt: Die Psychedelika
blockieren den hemmenden Serotonin-EinfluR auf den Locus
caeruleus; dadurch flammt die Noradrenalin-Aktivitat auf, und es
resultiert eine gesteigerte Wachheit und Wahrnehmungsschérfe.
Dariiber hinaus haben die meisten Psychedelika in ihrem
chemischen Aufbau eine verbliffende Ahnlichkeit mit dem
Noradrenalin-, Dopamin- und Serotonin-Molekil und kénnen
dadurch im gesamten Hirn entweder die exzitatorische Wirkung
an Noradrenalin- und Dopamin-Rezeptoren direkt nachahmen
oder aber durch eine Blockade der Serotonin-Rezeptoren den
hemmenden Einflu} von Serotonin beseitigen und so indirekt
Noradrenalin und Dopamin stimulieren.

Die »Zauberdrogen« LSD und Meskalin ermdglichen inten-
sivste Wahrnehmungen, (alp-) trauméhnliche Erlebnisse (trotz
maximaler Wachheit), Visionen, kosmische Gefiihle. Die (ber-
durchschnittliche Wachheit entsteht durch eine Mobilisierung
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des Noradrenalin-Systems; das Irreal-Anmutende, Kosmisch-
Visiondre ist auf die Aktivierung der Dopamin-Molekiile zu-
rickzufihren. Der renommierte Pharmakologe S. H. Snyder
schreibt Uber die LSD-bedingte Freisetzung von Noradrenalin:
»Der extrem hohe Wachheitsgrad ist moglicherweise fir den
>transzendentalen< geistigen Zustand verantwortlich, den Psy-
chedelika hervorrufen. Anders ausgedriickt: Dem Wirkstoff-
konsumenten kann in solch einem tberwachen Zustand ein
>inneres Ich< bewuft werden, zu dem er normalerweise keinen
Zugang hat... Die Psychedelika-Forschung IaBRt auBerdem ver-
muten, daB die erstaunliche Empfindung, mit dem Universum
eins zu sein, wie sie von Psychedelika hervorgerufen wird, eine
Uberaktivierung des Locus caeruleus widerspiegelt, die die
Schranken zwischen dem Ich und dem Nicht-Ich zusammen-
stirzen 1aRt. Der Locus caeruleus mag - indem er den Grad
unserer Wachheit unter normalen Umsténden beeinfluf3t - ganz
entscheidend uiber das bestimmen, was Psychologen das Ego
nennen: das BewuRtsein eines jeden Menschen, eine eigenstan-
dige Person zu sein, losgel6st von allen anderen und allein dem
Universum gegeniibertretend.« Ahnliche Wirkungen wie mit
den exogenen »Zauberdrogen« lassen sich auch mit den korper-
eigenen Drogen erzielen.

Zur Mobilisierung der korpereigenen allgemein stimulierenden
Adrenalin- und Noradrenalin-Drogen eignen sich mehrere
Techniken bzw. VVorgehensweisen:

- Schlafentzug: Nach einer auf angenehme Weise durchwachten
Nacht ist der Noradrenalin-Spiegel nachgewiesenermafien
erhoht. Nicht umsonst ist dies eine altbekannte Mdglichkeit
zur Behandlung depressiver Beschwerden.

- Aktives Imaginieren

- Ausagieren von Stimmungen

- Langerdauernde Extrembelastungen (z. B. Steilwandklettern)

- Entdecken des individuellen Biorhythmus

- Brainstorming

- Reiziiberflutung
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Ruhig und angstfrei — das korpereigene Valium

Nach der Entdeckung der Opiatrezeptoren wurde die Uberle-
gung angestellt, ob das menschliche Gehirn von Natur aus so
ausgestattet ist, daf} es hochspezifisch auf die gliicklichmachenden
Molekiile der Mohnpflanze reagieren kann. Ein solches
symbiosedhnliches Zusammenwirken zwischen Homo sapiens
und Papaver somniferum wére keineswegs absurd, hat doch der
menschliche Korper tatsdchlich spezielle Rezeptoren fir be-
stimmte Stoffe, die wir mit unserer Nahrung zu uns nehmen:
Kalzium- und andere lonen, einige Aminos&uren, Usw.

Als 1977/78 ein Forscherteam der Pharmafirma La Rdche im
Gehirn des Menschen Valium-Rezeptoren fand, schien die
Frage zundchst absurd: Ist bereits jedes Baby mit Rezeptoren
ausgeristet, die mit VValium, der berihmtesten Arznei, ankop-
peln kénnen? Oder ist das millionenfach geschluckte Valium
einem natdrlichen Stoff sehr &hnlich?

Valium erbrachte Jahr fir Jahr allein in den USA viele hundert
Millionen Dollar an Umsatz. Im Jahre 1975 wurden, wiederum
in den USA, Uber 100 Millionen Valium- oder vergleichbare
Benzodiazepin-Rezepte in den Apotheken eingeldst. 15 bis 20
Prozent der Burger in den Industrienationen nehmen regelmafig
Tranquilizer, also Valium und vergleichbare Substanzen.

Nicht in erster Linie die illegalen Drogen wie Haschisch,
Kokain oder Heroin setzen unsere Gesellschaft lahm, sondern
die betdubenden, tonnenweise konsumierten legalen Drogen:
man denke an die Droge Alkohol, aber auch an die Tranquilizer,
die beruhigen, angstfrei, zufrieden und ignorant-gelassen ma-
chen. Die milliardenschweren Gewinne der Pharmaindustrie
wirden auf ein klagliches MaR schrumpfen, wenn jeder Mensch
sich bewult ware, dal er selbst - gewissermafien kostenlos - in
seinem Kdrper valiumahnliche, kdrpereigene Drogen mabilisieren
kann.

Das chemisch synthetisierte Valium (Diazepam) ist der be-
kannteste Vertreter der Benzodiazepine, der wichtigsten Tran-
quilizer-Gruppe. Mehr als dreilig unterschiedliche Benzodia-
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zepin-Praparate sind auRer Valium auf dem Markt (z. B. Adum-
bran, Lexotanil). Das chemische Valium der Firma La Roche hat
offenbar ein weitgehend oder vollig identisches Wirkungsprofil
wie das »kdrpereigene Valium, das in Anlehnung an den Begriff
Endorphine gelegentlich auch Endovalium genannt wird.

Die wichtigsten Eigenschaften von

a) kunstlich hergestelltem Valium und

b) kérpereigenem Valium sind:

- beruhigend-hemmende Effekte auf das Limbische System

und den Thalamus, die entscheidende Schaltstelle im Ge-

hirn fur die Weiterleitung von Umweltreizen an die Grof3-

hirnrinde

antiaggressiv, emotional beruhigend bis dampfend, ver-

langsamend. Bei Mdigkeit stark schlafférdernd

- antidepressiv, stimmungsaufhellend. Alles wird wie durch
einen angenehmen Schleier gesehen, Widerspriche
verschwimmen, vormals qudlende Konflikte werden be-
langlos, das Leben wird freundlicher und leichter

- ausgepragt angstlésende Effekte. Mit den chemischen
Benzodiazepinen (auch Anxiolytika oder Angstléser ge-
nannt) lassen sich sowohl Alltagsangste (z. B. Priifungs-
angst) als auch sog. psychotische Angstzustande ldsen
und beruhigen

- die Entstehung von cerebralen Krampfanféllen (z. B. Epi-
lepsie) wird verhindert

- allgemeine Entspannung, vor allem auch der Willkirmus-
kulatur

- innere Harmonie fur das vegetative (sympathische und
parasympathische) Nervensystem

Wie alle angenehm wirkenden Drogen (Alkohol, Nikotin,
Droge Fernsehen, Droge Arbeit) kann man auch vom chemi-
schen Valium und seinen Benzodiazepin-Verwandten psychisch
und/oder korperlich abhangig werden (eine Abhéngigkeit l1ait
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sich aber bei korrekter Anwendung vermeiden). Im Vergleich zu
anderen chemischen Psychopharmaka (Neuroleptika, Antide-
pressiva) zeigen Benzodiazepine unvergleichlich weniger Ne-
benwirkungen; dies liegt daran, da die chemischen Harmonie-
pillen - unter anderem Valium - offensichtlich groRe Ahnlichkeit
mit den entsprechenden korpereigenen Transmittern haben. In
niedriger Dosierung ahmt Valium die Wirkungen der korper-
eigenen Beruhigungsdrogen nach, dhnlich wie Morphium im
Kdrper ungefahr gleiches tut wie die Endorphine.

Die Mobilisierung unseres eigenen Endovaliums unterliegt
der korpereigenen »Drogenkontrolle«, es flutet nur bei Bedarf zu
den Nervenzellen und wird dann gleich wieder abgebaut. Das
kinstliche exogene Valium dagegen kann sehr unkontrolliert
eingenommen werden, bei jeder vermeintlich belastenden Situation
und in beliebig hoher Dosierung. (Uberdies wird das
synthetische Valium im Korper sehr langsam abgebaut; nach
einer einzigen Valiumpille sind die Wirkstoffe nach zwanzig bis
vierzig Stunden noch im Blut nachweisbar.) Lebensumsténde,
die an sich unertraglich sind, die tatsachlich Angst und Unruhe
erzeugen, werden durch Tranquilizer kinstlich ertréglich ge-
macht und so indirekt festgeschrieben. Leidet jemand unter
Angstgefiihlen, so kann dies ein wichtiges Warnsignal und eine
Aufforderung sein, nach der Ursache der Angst zu suchen.
Nimmt man aber einen angstlésenden Tranquilizer, verschwindet
die Angst, das Warnsignal vergeht, die Ursache aber bleibt.

In den pharmazeutischen Labors wurden und werden mehrere
tausend Benzodiazepin-ahnliche Tranquilizer entwickelt und an
Tieren, oft auch am Menschen, getestet (doch letztendlich
kommen nur wenige Préparate auf den Markt). Die pharma-
kologischen, quélenden Tests an Tieren zeigen, welche antiag-
gressiven, fugig und gleichglltig machenden Potenzen in den
Benzodiazepinen stecken - Mdglichkeiten, (ber die auch unsere
korpereigenen Tranquilizer-Drogen verfligen. Um den zéh-
menden Effekt an Méausen, Katzen oder Schimpansen zu testen,
werden die Tiere in einen glésernen Kafig gesperrt, dessen
Boden aus elektrisch geladenen Metallstaben besteht. Norma-
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lerweise reagieren die Tiere panisch mit verzweifelten Spriingen,
um den Stromschlédgen zu entkommen, und werden aggressiv
gegen die Testvollstrecker. Werden die Tiere entsprechend hoch
dosiert ruhiggestellt, schwindet ihre Aggression, und sie lassen
die Elektroschlage tber sich ergehen. Wie sehr Benzodiazepine
die individuellen charakteristischen Besonderheiten eines Tieres
oder Menschen zum Abflachen bringen kénnen, zeigt folgende
Schilderung von L. Sternbach, dem Erfinder des Tranquilizers
Librium (einem Vorlaufer des Valiums): »Da unser >Medical
Director< gute Verbindungen zum Zoo in San Diego in Kalifornien
hatte, wurde die Droge auch dort an wilden Tieren geprift. Dabei
erwies sich ebenfalls die auBerordentliche Aktivitdt der
Substanz: Ein sonst sehr aggressiver bengalischer Tiger, der erst
kurze Zeit im Zoo war, wurde so gezahmt, dal? er ganz unbehelligt
beriihrt werden konnte. Dabei wurde ihm auch eine Blume ins
Maul gesteckt, und das wurde fotografiert.«

Diese Tierversuche sind indirekt auf den Menschen mit seinen
korpereigenen Tranquilizern tbertragbar: Ist ein Mensch anhaltend
einer auRerst widrigen, quélenden Situation ausgesetzt (z. B.
standiger negativer Stre3 am Arbeitsplatz mit Dauerkontrolle und
Erniedrigung oder familidrer Terror), dann ist Uberleben nur
moglich, indem der Korper mit maximalen Mengen der
korpereigenen vernebelnd-beruhigenden AntistreR-Dro-gen,
dem Endovalium (und zusétzlich mit Endorphinen), das Gehirn
betdubt. Resultat ist eine durch kdrpereigene Drogen induzierte
unterwirfig-freundliche Gleichgultigkeit, eine heitere, fast schon
alberne Gelassenheit. Sogar korpereigene Drogen kénnen also die
Personlichkeit abflachen, wenn sie widernatiirlich, durch extrem
belastende Umstéande langzeitig in maximalen Konzentrationen
das Gehirn Uberschwemmen. Aber zum Ausgleich alltiglicher
Belastungen ist das korpereigene Tranquilizersystem eine
segensreiche Einrichtung, und es hilft uns, wenn wir psychisch
entspannen, innere Harmonie und Wohlbefinden spiiren, in einen
meditativen Zustand oder in Trance versinken.

Das korpereigene Valium ist mit einem anderen Botenmole-
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kdl in enger Gemeinschaft verbunden: GABA, chemisch gesehen
eine Saure, Gamma-Aminobuttersaure. Uber GABA wissen die
Biochemiker mehr als tber das korpereigene Endovalium. An
sich ist GABA ein pflanzlicher Naturstoff, doch der
menschliche Kdérper baut ihn selbst aus Vorstufen zusammen.
GABA, der bedeutendste ruhestiftende Botenstoff, hat einen
auBerordentlichen EinfluR auf das gesamte Gehirn und Riicken-
mark: an mindestens einem Drittel aller informationstibertra-
gender Synapsen wirkt GABA beschwichtigend, indem sie - wie
die Biochemiker sagen - als hemmender Neurotransmitter die
Erregbarkeit der Nervenzellen vermindert. Am Ort ihres Wir-
kens, den Rezeptoren, bilden GABA und das Endovalium eine
enge Funktionsgemeinschaft: Sie Uberbringen ihre sedierende
Botschaft im selben Rezeptorgebilde (an der Oberflache der
Nervenzellen), sie betreten aber dabei gewissermaRen zwei ge-
trennte Raume.

GABA und Endovalium beruhigen die Nervenzellen mit
Hilfe von Chlorid-lonen (einem Bestandteil des Kochsalzes):
unter dem EinfluR der Botenstoffe stromen Chlorid-lonen ins
Innere der Nervenzellen, erzeugen dort eine Hyperpolarisation
und reduzieren damit die nervale Erregbarkeit.

Man kann sich den kombinierten GABA/Endovalium-Re-
zeptor raumlich gesehen wie einen biochemischen Schliefmuskel
vorstellen, in dessen Mitte ein Offnungskanal fur Chlorid-lonen
ist.

Wahrscheinlich sind in diesem mehrdimensionalen Mammut-
Rezeptor noch weitere kleine Subrezeptoren enthalten (z.B.
sog. Convulsiva-Rezeptoren, die verhindern, dafl sich die im
Gehirn stindig kreisenden elektrischen Nervenerregungen zu
einem epileptischen Krampfanfall entladen).

Unterschiedlich stark bevélkern GABA/Endovalium-Rezep-
toren das gesamte Zentralnervensystem; besonders dicht sind sie
im Stammhirn, in der Klein- und GroRhirnrinde (hier vor allem
im personlichkeitsprdgenden Stirnhirn) und im Limbischen Sy-
stem, dem Zentrum fir Emotionen und Lust. Alkohol und
starke Schlafmittel (u.a. Barbiturate) erreichen ebenfalls die
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1 Endovalium-Rezeptor, 2 GABA-Rezeptor, 3 Chlorid-Kanalchen, 4 AuRere
Oberflache einer Nervenzelle (nach W. Haefely)

GABA/Endovalium-Rezeptoren und dampfen die entsprechenden
Funktionen: Die alkoholisch gedampfte Grof3hirnrinde vermindert
die intellektuelle Leistungsfahigkeit, und das Kleinhirn
verursacht aus demselben Grund die trunkenheitsbedingten
Gleichgewichtsstorungen und den schwankenden Gang.

Aus biochemischer Sicht beherrschten die GABA/Endova-
lium-Rezeptoren die Pharmaforschung der siebziger Jahre: Man
suchte nach Beruhigungsmitteln, die nicht miide machen, nach
besseren Antiepilepsiemitteln, nach anderen angstlésenden Sub-
stanzen (Anxiolytika), aber auch - absurderweise - nach Stoffen,
die panikartige Angst erzeugen (Panikpillen).

Das Forschungsinteresse ist marktwirtschaftlich begriindet. In
einigen Staaten fuhren Valium, Adumbran und die anderen
Tranquilizer die Hitliste der meistverkauften Medikamente an.
Hinzu kommen milliardenschwere Auftrdge aus dem Militar-
und Zivilschutzsektor. Katastrophenschutzbeauftragte haben
sogar den Plan ersonnen, in Notstandssituationen Tranquilizer
dem Trinkwasser beizumischen, um die Bevdlkerung ruhigzu-
stellen.

In den letzten Jahren wurde wiederholt von skandaldsen
Forschungen in Psychiatrischen Kliniken berichtet. An zahlrei-
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chen, angeblich freiwilligen Versuchspersonen wurden (im Auftrag
von Militér- und Zivilschutzeinrichtungen) Wirkstoffe erprobt,
die entsetzliche Angst und unbeschreibliche Panik erzeugten.
Den durch »Panikpillen« in einen Schreckenszustand versetzten
Personen wurden anschlieRend Tranquilizer und Anxiolytika
verabreicht, um die Wirksamkeit der neuen Mittel zu testen.

Von den beruhigenden GABA/Endovalium-Rezeptoren im
menschlichen Korper her ist bekannt, dall schon eine geringe
Hemmung ausreicht, um Angst entstehen zu lassen, gefolgt von
einer qualenden inneren Unruhe, einer paranoid-bedrohlichen
Panik. Unter rasendem Puls, exzessiv erhfhtem Blutdruck er-
starren allmahlich alle Bewegungen. Bleibt diese Starre (Kata-
tonie) bestehen, fihrt sie zum Tod.

In den oben genannten »Panikpillen«-Experimenten testete
man nicht nur die Wirksamkeit der erldsenden Tranquilizer,
sondern auch die panikauslésenden Pillen selbst. Panikpillen,
chemisch oft Carbolin-Derivate, haben potentiell die Eigen-
schaften von Kampf- und Vernichtungsstoffen, indem sie einen
Menschen in rasende Angst und schliellich in den Tod treiben
konnen.

Bedenken entstehen auch, wenn man in wissenschaftlichen
Untersuchungen liest, da? man embryonalen Tieren eine chemi-
sche Zubereitung mit DNS-Molekilen (auf denen bekannter-
malen alle Erbinformationen gespeichert sind) injiziert, wobei
die DNS vorher so modifiziert wurde, dal sie am Ort ihres
neuen Wirkens (im Koérper des Embryos) voll funktionstiichtige
GABA/Endovalium-Rezeptoren synthetisieren kann. Wodrde
man dieses Modell auf den Menschen Ubertragen, so lieken sich
gentechnologisch die menschlichen Embryos noch im Mutterleib
so klonieren, dalR spater heiter-untergebene, gelassene
Charaktere entstehen.

Mit der Entdeckung der GABA/Endovalium-Rezeptoren
setzte die Suche nach dem korpereigenen Valium ein, nach den
»endogenen Liganden«, wie es in der Sprache der Biochemiker
heif’t. Die »endogenen Valiummolekille« missen keineswegs
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die gleiche chemische Struktur haben wie das synthetische Va-
lium von La Roche. Es gibt Hinweise auf verschiedene Neuro-
peptide, die valiumdhnlich wirken. Die erstaunlichen, jiingsten
Berichte des Biochemikers J. Wildmann zeigen, daf’ sich im
Gehirn und in anderen Organen von Menschen und Tieren
mehrere verschiedene Benzodiazepine in winzigen Mengen
nachweisen lassen, so auch das Diazepam, also Valium. Fraglich
ist, wo das korpereigene Valium entsteht, von welchen Zellen es
gebildet wird. Da Uberraschenderweise Valium sogar in einigen
Pflanzen nachweishar ist, ware es sogar denkbar, daB das kor-
pereigene Valium ganz oder teilweise mit der Nahrung (wie zum
Beispiel auch die Vitamine) aufgenommen und dann im Korper
zubereitet und gespeichert wird - eine Absurditdt, wenn sich
zeigen sollte, dalR Valium, das Sinnbild chemischer Psychophar-
maka, primdr kein chemisches Kunstprodukt, sondern ein
pflanzliches Mittel ware.

Die korpereigenen Entspannungs- und Glicksmolekile des
Endovaliums lassen sich wie kaum eine andere kdrpereigene
Droge auf relativ einfache Weise mobilisieren:

- Einige Entspannungsiibungen regen heftig die Anflutung von
Endovalium-Molekiilen an, so z. B. die Progressive Muskel-
entspannung nach Jacobsen, die tiefenpsychologisch orien-
tierte Funktionelle Entspannung (von Marianne Fuchs) oder
das allseits bekannte Autogene Training. Einige auf Entspan-
nung gerichtete Meditationstechniken, einige Yoga-Ubungen
oder die Eutonie (von Gerda Alexander) wirken vergleichbar.

- Meditative Atemibungen

- Tagtraum-Technik

- Selbsthypnose, Trance

- Anspannungs-/Entspannungstibungen im Wechsel

- Das vegetative Nervensystem im Wechsel stimulieren, dann
beruhigen (bestimmte Atemibungen, Selbstmassage-Techni-
ken, Hydrotherapie)

- Aktives Imaginieren.
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Die korpereigenen Psychedelika

Extreme Abstinenz, eremitische Isoliertheit und Verzicht auf
Schlaf schérfen die Sensibilitat der eigenen Wahrnehmungen und
Gedanken.

Der Philosoph und Psychologe L Scopin fastete drei Wochen
lang und verzichtete schlielich drei Tage und drei Nachte auf
den Schlaf:

»Der Strom flieit in wahnsinniger Geschwindigkeit, so
schnell wie der Wind, nach links, nach rechts, fluBaufwaérts,
fluBabwarts, gleichzeitig in beide Richtungen. Und der Fluf
erhebt sich wie eine Mauer, eine gigantisch-sphérische Mauer,
aus rasend stromendem Wasser.

Durchsichtig. Die Stromungen sind horbar. Hellklangig.
Menschengesénge darunter? Vielstimmiges Wehgeschrei? Eine
Mauer von Tranen? Ich habe Angst, Angst vor dem Ertrinken in
der Tranenmauer. Ich bin auflerhalb meines Kdrpers und sehe
mich. Ich beobachte genau. Endlos langsam néhere ich mich
dem Haus (oder wer néhert sich? Bin ich nicht ich, sondern zwei
andere?) - da merke ich, ich bewege mich in einer schalenéhnli-
chen Sphdre, die wie ein breiter, dicker Ring das einige Kilometer
entfernte Dorf umschlieBt. Sphérische Ringe um das Dorf, wie
die sphérischen Bahnen der Planeten, nur Kleiner. Mehrere
Kilometer der Radius. In dieser ringférmigen Sphére bewege ich
mich, in dieser Sphére lebe ich. In dieser Sphére leben noch ein
paar andere Menschen. Dieselbe Sphare, und hier ist auch mein
Haus, mein Weg, andere Hauser... Jetzt weil? ich es: die Welt, in
der wir leben, ist aus ringférmigen Sphéren aufgebaut, so wie die
sphérischen Bahnen der Planeten. Nicht linear bewegt sich der
Mensch fort, sondern in der Kriimmung seiner Sphdrenbahn.
Energiegeladen sind die spharischen Bahnen, wer sich darin
bewegt, braucht keine Nahrung. Auch ich selbst bin mit
meinem Korper spharisch gewdlbt, unter anderem der Kopf und
die Beine sind flach, sehr langgestreckt, der Rundung der Sphare
angepalfit. So sind all meine Bewegungen auch wie dickflussig,
langsam...
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Der Kosmos gibt mir recht. Mittlerweile Nacht. Die Sterne
am Himmel, alle Sterne, stehen nicht still, sie rasen. Rasen in
Blitzgeschwindigkeit, hellichtig in ihren Bahnen. Kreisend ra-
sende Sterne. Im Zentrum von einigen dieser Bahnen ist meine
Bahn. Konzentrische Sphéren. So ist es. Eine Erleuchtung wie
ein Feuer. Und inmitten von spharischen Kreisen ist ein grofes
Zentrum der Ruhe. Dort ist Frieden ohne Bewegung. Noch
bewege ich mich in meiner Sphére. Ich habe Angst, rennender
Puls, Schweil3, bin dennoch erleichtert, fast frohlich...«

Hier wird kein durch exogene Drogen bedingtes Rauscherlebnis
geschildert, sondern ein tranceartiges Erleben, das Scopin
durch Fasten, Dursten, Schlafentzug und Za-Zen-ghnlichem
meditativen Sitzen erreicht hat. Es gibt viele vergleichbare,
bizarr klingende Erfahrungen uber auBergewdhnliche Bewulit-
seinszustédnde, doch die meisten gehen auf den EinfluR psyche-
delischer Drogen (auch Halluzinogene genannt) zuriick, die als
Tabletten oder Injektionen - als Trips - zugeflihrt werden. Eine
der bekanntesten Schilderungen ist die des Schriftstellers Aldous
Huxley, der in »Die Pforten der Wahrnehmung« seine Stunden
dauernden psychedelischen Erlebnisse wahrend eines Rausch-
zustandes unter dem EinfluR von Meskalin (einem pflanzlichen
Psychedelikum) widergibt.

Die Wirkungen von exogenen psychedelischen Drogen und
die Folgen eines tranceartigen Grenzzustandes ohne exogene
Drogen sind ahnlich. Einige Psychedelika sind uralte Zauber-
pflanzen, die von Schamanen, Naturpriestern, Magiern und
Hexen bei zeremoniellen Heilbehandlungen, religitsen Feiern
oder auf der Suche nach Erleuchtung benutzt wurden.

Ahnlich alt ist das Wissen, daR auch ohne exogene Drogen
durch bestimmte Rituale, durch kérperlich-geistige Zlichtigungen
und Ubungen sich auRergewohnliche BewuRtseinszustinde
erreichen lassen.

Einige Kunstler versetzen sich durch psychedelische Drogen
in eine Welt des kinstlichen Wahnsinns, in eine Traumwelt.
Kinstlerische Kreativitdt braucht »meditative und halluzinative
Fahigkeiten« (Max Ernst). Kreative Visionen und halluzinoge-
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nes Erleben lassen sich durch exogene Psychedelika leichter und
bequemer herbeifiihren als durch anstrengend korperlich-psy-
chische Ubungen. Psychedelische Drogen eréffnen einen kiinst-
lichen Zugang zu einer vollig anders erlebten Welt, in der bislang
unbekannte Bilder und Empfindungen mit grofer Intensitit auf
den Menschen einstromen. Dabei kénnen unterschiedliche Sin-
neswahrnehmungen verschmelzen oder synasthetisch erzeugt
werden: Musik wird als Farbe, Gerliche werden als Tone wahr-
genommen, Raum und Zeit sind beliebig dehnbar, VVergangenheit
und Gegenwart gehen ineinander Uber. Menschen erscheinen
verzerrt mit Fratzengesichtern oder visionar entrickt. All-
tagsgegenstdnde haben pl6tzlich eine magische Ausstrahlung.
Vorhandene Stimmungen verstarken sich, Traurigkeit wird zur
Selbstqual, Optimismus verstarkt sich zu Allmachtsgefiihlen, so
daR einige sogar glauben, fliegen zu kdnnen.

Es gibt mehrere seit alters her bekannte pflanzliche Psychedelika
wie Meskalin (aus dem mexikanischen Peyote-Kaktus),
Psilocybin (aus dem Teonannacatl-Pilz, dem »mexikanischen
Zauberpilz«), Harmin (aus der Steppenraute), lbotensdure (aus
dem Fliegenpilz), MuskatnuR.

Das weitaus bekannteste chemische Psychedelikum ist LSD,
das Mitte der sechziger Jahre von der rebellierenden, experimen-
tierfreudigen »Flower-power-Generation« aufgegriffen wurde
und ganz wesentlich die lebenskiinstlerische Kultur jener Zeit
mitpragte. Die wahrnehmungs- und bewultseinserweiternde
LSD-Reise in das Universum der eigenen Seele stillte die Sehn-
sucht nach innerer und &uRerer Freiheit und symbolisierte die
Abkehr von materialistischen und traditionellen Denkschemata.

Lysergsdure-diathyl-amid-25, kurz LSD genannt, verandert
und erweitert alle Sinneswahrnehmungen und das erkennende
Erfahren. Einen Eindruck hiervon gibt die Schilderung des
ersten LSD-Selbstversuchs von A. Hofmann, dem Entdecker
dieses Psychedelikums: »Meine Umgebung hatte sich nun in
bedngstigender Weise verwandelt. Alles im Raum drehte sich,
und die vertrauten Gegenstdnde und Mdbelstiicke nahmen gro-
teske, meist bedrohliche Formen an. Sie waren in dauernder
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Bewegung, wie belebt, wie von innerer Unruhe erfillt...
Schlimmer als diese Verwandlungen der AufRenwelt ins Gro-
teske waren die Veranderungen, die ich in mir selbst, an meinem
inneren Wesen verspirte. Alle Anstrengungen meines Willens,
den Zerfall der duBeren Welt und die Auflésung meines Ich
aufzuhalten, schienen vergeblich... Besonders merkwiirdig war,
wie alle akustischen Wahrnehmungen, etwa das Gerausch einer
Turklinke oder eines vorbeifahrenden Autos, sich in optische
Empfindungen verwandelten. Jeder Laut erzeugte ein in Form
und Farbe entsprechendes, lebendig wechselndes Bild... Die
Welt war wie neu erschaffen. Alle meine Sinne schwangen in
einem Zustand hdchster Empfindlichkeit, der noch den ganzen
Tag anhielt.«

Die LSD-Dosis, die A. Hofmann in seinem Selbstversuch
benutzte, war sehr hoch. Fir eine LSD-bedingte tiefgreifende
Verénderung der inneren und duBeren Welt reicht eine extrem
winzige Menge: 0,0005 Gramm. Bis zur Entdeckung des LSD
war keine psychisch aktive Substanz bekannt, die bei so unge-
wohnlich niedriger Dosierung derartig psycho-revolutionare
Wirkungen zeigte. Wegen der hohen Wirksamkeit bei aller-
kleinster Dosis vermuteten schon damals Biochemiker, daR das
LSD im menschlichen Gehirn hochspezifische Rezeptoren auf-
sucht; so kann gewissermalien jedes einzelne LSD-Molekil
volle Effekte entfalten.

Kaum bekannt ist, da? LSD jahrelang von der Firma Sandoz
als Medikament (unter dem Namen Delysid) vertrieben wurde.
Auf dem damaligen Beipackzettel werden die Anwendung in der
Psychotherapie sowie psychiatrische Selbstversuche empfohlen.
Als Indikationen werden angegeben: »a) zur seelischen Auflok-
kerung bei analytischer Psychotherapie, besonders bei Angstund
Zwangsneurosen; b) experimentelle Untersuchungen Uber das
Wesen der Psychosen: Delysid vermittelt dem Arzt im
Selbstversuch einen Einblick in die Ideenwelt des Geisteskranken
und ermdglicht durch kurze Modellpsychosen bei normalen
Versuchspersonen das Studium pathogenetischer Probleme...«

Die andersartigen Wahrnehmungen und Erlebnisse wéhrend
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eines LSD-induzierten aufRergewohnlichen Bewultseinszustan-
des werden nicht von der Droge kinstlich geschaffen, sondern
sind bisher unbekannte Teile der eigenen Personlichkeit oder
verborgene Aspekte der individuellen Umgebung. Der Psycho-
therapeut Stanislaw Grof hat etwa 400omal LSD bei Psychothe-
rapie-Sitzungen verwendet: »Sehr wichtig ist, daR jede der
Erfahrungen, die unter LSD auftreten, auch ohne LSD mdglich
ist. Ich méchte noch einmal betonen: LSD ist ein Katalysator, es
ist keine Drogenerfahrung, sondern ist eine Erfahrung des
Selbst... Die Grundidee ist also, dal’ es zwei Hauptformen des
Bewulitseins gibt. In der einen nehmen wir uns als biologische
Maschinen wahr, wir nehmen eine Welt getrennter Objekte
wahr. In der anderen Verfassung des BewuRtseins, die ich
holonomisch nenne, sehen wir uns selbst im Universum als einer
Art von vollig einheitlichem Geflecht von Bewul3tseinsereignissen.
Die praktische Folgerung daraus ware, dafl wir diese beiden
Formen anerkennen...«

Grof und andere LSD-Experten vertreten die Uberzeugung,
dafi3 sich vergleichbare auRergewohnliche Bewultseinszustande
auch ohne LSD oder vergleichbare Drogen erreichen lassen. Der
Entdecker des LSD, der schon zitierte A. Hofmann, hat sich
ausfihrlich Uber philosophische und religidse Gesichtspunkte
aullergewohnlicher BewuRtseinszustdnde gedufRert und zu einem
bedachtsam wirdevollen Umgang mit LSD geraten.

»L.SD hat nur einen Sinn, wenn es als sakrale Droge genom-
men wird. Es hat keinen Sinn, wenn man sie als GenuRmittel
nimmt oder glaubt, damit irgendwie weiterzukommen. Es muR
im Zusammenhang mit einer psychischen Vorbereitung stehen,
wie etwa bei den alten Mysterienkulten, wo bis zur letzten
erleuchtenden Sitzung, wenn man den heiligen Trank bekam,
vorbereitende Handlungen gemacht wurden... Das Erlebnis des
Einsseins wird heute als heilendes Grundelement in die
psychiatrische Praxis eingebaut. Ich denke da an Yoga- und
Meditationspraktiken sowie an autogenes Training, wo ohne
Drogen ein Ganzheitserlebnis angestrebt wird.«

Einen vergleichbaren Zustand wie unter LSD erféhrt letztend-

126



lich jeder im Traum. Wer die Welt des Traumes betritt, der
verlalt die vertraute »Existenz in der Realitdt« und nimmt eine
andere Form der Existenz an. Der Mensch ist imstande, wenig-
stens zwei verschiedene Formen der Existenz anzunehmen: die
»Existenz der Realitdt« und die »Existenz im Traum«. Dieser Art
der Betrachtung begegnet man in verschiedenen Kulturen, in
ostlichen und westlichen Philosophien. Auch einige Freudia-ner
deuteten an, dall es verschiedene Formen des Daseins gibt.
Deutlicher noch wird C. G. Jung, der von der »EXxistenz zweier
>Subjekte< in sich oder, allgemeiner ausgedriickt, zweier Person-
lichkeiten innerhalb desselben Individuums« spricht. Der
Schweizer Psychoanalytiker M. Boss sieht im Trdumen eine
»andere Art des Seins.

Nochmals Grof: »Es gab eine Tendenz, die mystischen,
transpersonalen, psychedelischen Zustdnde als eine Art von
verzerrter, entstellter Version dessen zu interpretieren, was im
Alltagshewul3tsein geschieht. Zum Beispiel Trdume: man hat sie
als eine Art von Derivat des alltdglichen Bewul3tseinszustandes
betrachtet, eine Ableitung, die ganz bestimmten Mechanismen
folgt. Ich glaube aber vielmehr, dal3 dies Ebenen in der Wirk-
lichkeit sind, die eigensténdig existieren. Sie sind nicht aus dem zu
erkldren, was wir in der Alltagswirklichkeit erfahren.«

Neurophysiologische Untersuchungen weisen in eine ahnliche
Richtung; wahrend der beispielsweise durch Psychedelika
induzierten BewuRtseinserweiterungen wird offenbar die Aktivitat
der GroBhirnrinde in eine Funktionsebene gehoben, die auch
wéhrend des Traumschlafes (REM-Schlafes) spontan entsteht.

Man kann davon ausgehen, daR das menschliche Gehirn eigene
LSD-&hnliche Molekiile produziert, die dann ihre trans-
zendentalen Féhigkeiten nicht nur an spezifischen endogenen
LSD-Rezeptoren entfalten, sondern auch andere Rezeptoren
aufsuchen. Fir ein anderes Psychedelikum, das dem LSD &hnlich
ist, wurden bereits korpereigene Rezeptoren entdeckt: Im
Mittelhirn und im Limbischen System sind spezifische PCP-
(Delta)-Rezeptoren, die sich von diesem Psychedelikum erregen
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lassen; bekannter ist PCP (Phenylcyclidin) unter dem poeti-
schen Namen »angel dust« oder »crystal Joint«. Auch wenn die
Analyse der kdrpereigenen PCP-ghnlichen Drogen (Biochemiker
sprechen von endogenen Liganden) noch aussteht, weisen die
identifizierten Rezeptoren darauf hin, daR es sie gibt.

LSD hat eine frappierende chemische Ahnlichkeit mit den
Botenstoffen Noradrenalin, Dopamin und Serotonin. Das exo-
gene LSD und in &hnlicher Weise wohl auch endogene, LSD-
ahnliche Molekile hemmen den eher ddmpfenden Einflu? von
Serotonin (durch eine Blockade der Serotonin-Rezeptoren);
dariiber hinaus lassen sie (wie bereits auf Seite 112 erwéhnt) die
Noradrenalin- und Dopamin-Konzentration im Blut massiv in
die Hohe schnellen. Hyperkonzentrationen von Noradrenalin
sorgen fur die extrem hohe Wachheit wahrend eines aullerge-
wohnlichen BewuRtseinszustandes, und das UbermaR an Dop-
amin bereitet den Boden fiir mystisch-phantastische Wahrneh-
mungen. Einige Neurophysiologen erklaren die trauméhnlichen
Wahrnehmungserweiterungen damit, dall exogene und endo-
gene Psychedelika direkt auf sensorische Neuronen Einfluf3
nehmen (auf die Nervenzellen, die unsere Sinnesbotschaften wie
Sehen, Horen, Berlhren, Schmecken und Riechen in das Gehirn
weiterleiten). Diese sensorischen Nervenbahnen ziehen dann zu
Zentren (Sehzentren, Horzentren usw.), die nicht nur im GroR-
hirn, sondern auch subkortikal, im Zwischen- und im Stammhirn
und im bereits erwéahnten Locus caeruleus liegen.

Exogene und endogene Psychedelika bedienen sich offenbar
zahlreicher neuronaler Strukturen (sensorischer Neuronen,
durch Serotonin beeinfluiter chemischer Neuronen usw.), um
diesen Ort der elementaren Wahrnehmungsverarbeitung zu be-
einflussen. Der Biochemiker G. Aghajanian wies in Tierversu-
chen nach, daR starke visuelle oder akustische Eindriicke den
Locus caeruleus erheblich reizen; danach geht eine Flut von
Impulsen durch das Nachrichtennetz, das den Locus caeruleus
mit allen anderen Hirnregionen verbindet. Durch Psychedelika
kénnen die Aktivititen des Locus caeruleus und damit die von
ihm ausgehenden Nachrichten gesteigert werden.
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Mehr noch als starke sensorische Reize kann eine extreme
Reizlberflutung (z. B. rituelle Tanze zu rhythmischer Musik),
ohne die Einnahme exogener psychedelischer Drogen, zu einem
auRergewohnlichen BewuBtseinszustand fiihren. Aber auch das
Gegenteil, absoluter Reizentzug, kann das gleiche bewirken -
Psychologen sprechen dann von »sensorischer« oder »perzepti-
verDeprivation«.

Wenn es in der Bibel heif3t, dal3 ein Prophet oder ein Stammes-
altester sich in die Wuste zuriickzog, um dort unter Fasten und
Opfern Erleuchtung zu erfahren, dann sind dies friihe Hinweise
auf das uralte Wissen, wie psychedelische Zustande erreicht
werden koénnen. Durch véllige Isoliertheit und Eintdnigkeit
werden die Sinne fir mystisch-visiondre Wahrnehmung gedffnet:
Moses oder Abraham begegneten ihrem Gott in der Wuste,
Antonius und andere Heilige wurden in volliger Abgeschiedenheit
von Déamonen und Geistern heimgesucht. (Klassische
Psychiater sprechen in diesem Zusammenhang nicht von einem
aullergewohnlichen Bewuf3tseinszustand, sondern von einer
paranoid-halluzinatorischen Schizophrenie oder Psychose.) Das
kosmisch-mystische Erleben unter Psychedelika war die
Grundlage fir die Entstehung religidser Gemeinschaften in der
Vergangenheit ebenso wie in neuerer Zeit (z. B. die Native
American Church mit ihrem Meskalin-Kult oder die League of
Spiritual Discovery des LSD-Messias Timothy Leary).

Viele ehemalige Befiirworter exogener psychedelischer Drogen
(z. B. A. Hofmann, der Entdecker von LSD, und ehemalige LSD-
Psychotherapeuten wie St. Grof oder H. Leuner) propagieren
mittlerweile die Meinung, daf sich ahnliche kosmischmystische
Zusténde auch durch andere, nicht drogen-induzierte Manahmen
erreichen lassen.

Wege zur Stimulierung korpereigener Psychedelika:

- sensorische oder perzeptive Deprivation (Reizentzug, »Iso-
liertheit in der Wiiste«, Camera silens)

- konzentrative Meditation

- Selbsthypnose
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- Za-Zen-Ubungen. Andere Monotonisierungsiibungen

- Fasten

- Schlafentzug. Asketisches Wachen

- Rituelle Reiziiberflutung

- Hyperventilation und vergleichbare Atemtechniken

- Ekstatisches Tanzen. Rhythmisches (Litaneien-) Singen oder
ahnliche monoton-rhythmische Stimulationen

- Erreichen eines Trancezustandes durch Marathonldufen oder
durch vergleichbare exzessive rhythmische Anstrengungen

- Masturbation und andere intensive sexuelle Stimulierungen

- Katathymes Bilderleben

- Versinken in psychedelischer Musik (Grateful Dead, Jeffer-son
Airplane, Tangerine Dream und andere).

Die Geheimnisse des Dopamin: kiinstlerische
Kreativitat oder Wahnsinn?

Wie die meisten Botenstoffe ist auch Dopamin ein einfaches,
relativ kleines Molekil, das dennoch faszinierende Wirkungen
zeigt. Bei der Gestaltung der unterschiedlichsten menschlichen
Eigenschaften und Féhigkeiten ist Dopamin ein fiihrender Bo-
tenstoff, er bestimmt unseren Gesichtsausdruck, unsere Gangart,
ermdglicht neue gedankliche Zusammenhédnge und ausgefallene
kreative ldeen, bringt Aufwind fiir die Psyche, starkt aber auch
die korpereigene Immunabwehr.

Die dopaminergen Nervenbahnen und Synapsen sind das
bestuntersuchte Transmittersystem im Gehirn. Richtig auf-
merksam wurde man auf die korpereigene Zauberdroge Dopamin
erst durch ein sehr tragisches Geschehen, das Millionen
Menschen betraf und immer noch betrifft. Seit den flinfziger
Jahren werden massenweise Neuroleptika verordnet, das heifdt
Psychopharmaka, die spezifisch den Botenstoff Dopamin bzw.
die entsprechenden Rezeptoren blockieren und dadurch geistig-
seelisch ddmpfend und einengend wirken. Bei Langzeitbehandlung
mit Neuroleptika wird das normalerweise fein abgestimmte
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Zusammenspiel zwischen dem Botenstoff Dopamin und den
Dopamin-Rezeptoren so nachhaltig gestort, dal schlielich ir-
reversible, also dauerhafte Hirnschaden entstehen. Menschen,
bei denen wegen der kontinuierlichen Einnahme von Neuroleptika
das Dopamin, der wohl wichtigste Neurotransmitter im
menschlichen Gehirn, behindert oder blockiert ist, leiden unter:

- psychisch-geistiger Abstumpfung und Einengung, die akut
auftreten oder sehr langsam erfolgen kann. Wegen der entste-
henden Gefiihlsleere spricht man auch vom »Roboter-Syn-
drom

- Depressionen, oft auch mit Selbstmordgefahr

- unbestimmten Angstzusténden

- neurologischen Erkrankungen, z.B. »Parkinson-Syndrom
(Einschrankung der Spontanbeweglichkeit, Zittern, klein-
schrittiger Gang), sowie unter bedrohlichen Muskelverkramp-
fungen und Akathisie, der Unmdglichkeit, ruhig zu sitzen

- Spat-Dyskinesien, das heift stark entstellenden, oft unheilbaren
Bewegungsstorungen

- vegetativen Veranderungen, z. B. Herz-Kreislauf-Storungen

- hormoneilen Stérungen, Dampfung der sexuellen Lust, Po-
tenzstorungen, Gewichtszunahme

- Verringerung der weil3en Blutkorperchen.

Die durch Neuroleptika bedingte Blockierung von Dopamin
weist auf den zentralen Einflu dieses Botenstoffs auf verschie-
dene seelisch-korperliche Funktionen hin. Mit zu wenig Dop-
amin im Korper wird das Leben zur Qual, wie der angesehene
schwedische Wissenschaftler und Arzt Lars Martensson be-
schreibt: »Wenn die Dopamin-Rezeptoren durch die Medika-
mente blockiert werden, ergibt sich als Resultat, dafl die Ner-
venimpuls-Ubertragung... lahmgelegt ist... Es sind Neuro-
leptika-Auswirkungen, die Neuroleptika-behandelte Menschen
ausdriicken wollen, wenn sie sagen: >Ich bin ein lebender To-
ter... Ich kann kein Buch lesen, nicht einmal fernsehen, ich hab'
kein Gedachtnis.< ... Sie sind herzzerbrechend, diese Klagen
von Neuroleptika-Opfern.«
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Wie 1985 auf dem Welt-Psychiatrie-KongreR in Brighton
bekanntgegeben wurde, haben bereits 25 Millionen Menschen
weltweit verheerende, oft unheilbare durch Neuroleptika be-
dingte Dauerschaden. Nach der Contergan-Katastrophe ist das
der grofite Arzneimittelskandal dieses Jahrhunderts.

Die hochsten Dosierungen von diesen Dopamin-Killern werden
in der Psychiatrie verabreicht; doch auch bei Alltagsbe-
schwerden wie Magenschmerzen, Migréne oder Schlafstérungen
wird leichtfertig zu Neuroleptika gegriffen. Man schétzt, dal3
allein im deutschsprachigen Raum taglich mehr als eine Million
Menschen solche Dopamin blockierenden Pillen schlukken, wobei
weder die Patienten noch die verordnenden Arzte geniigend
Uber die Risiken informiert sind. Aus mangelnder Kenntnis
nehmen einige monate- oder sogar jahrelang regelmafiiig
Neuroleptika oder Neuroleptika-dahnliche Medikamente und
zerstoren auf diese Weise allméhlich ihr Dopamin-Rezepto-ren-
System im Gehirn. Die dabei entstehende Persdnlichkeits-
abflachung und die fortschreitende Storung der Feinmotorik
kénnen so langsam und schleichend erfolgen, dal dies sowohl
dem Betroffenen als auch seiner nichsten Umgebung entgehen
kann. Zunehmende VergeRlichkeit, Teilnahmslosigkeit oder an-
dere Hirnleistungsstérungen werden dann oft als klimakteri-
sches Problem, als Midlife-crisis oder als »friiher Alzheimer«
fehlinterpretiert, anstatt die Dauermedikation mit dubiosen Ma-
gen- oder Schlafmitteln o. &. kritisch zu hinterfragen. Sogar ein
deutsches Oberlandesgericht hat festgestellt, dalR die neurolepti-
schen Dopamin-Blocker eine »personlichkeitszerstorende Wir-
kung« haben (OLG Hamm, 3 U 50/81).

Auf diese Dopamin-Blocker kénnte - auch im psychiatri-
schen Bereich - sofort verzichtet werden; es gibt zahlreiche
durch Studien belegte medikamentdse und nicht-medikamentdse
Alternativen. Doch dieser ProzeR des Umdenkens vollzieht sich in
der Schulmedizin und der Psychiatrie nur sehr langsam, obwohl
seit einigen Jahren die Kritik an dieser Medikamenten-gruppe
erheblich zunimmt.

Die Neuroleptika-Forschung hat aber auch andere erstaunli-
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ehe Einblicke in das Geheimnis des Botenstoff-Rezeptor-Sy-
stems gewdéhrt. Der schwedische Pharmawissenschaftler Arvid
Carlsson stellte bei Versuchen an Ratten erstaunt fest, daR
Neuroleptika - als Dopamin-Antagonisten - die Konzentration
von Dopamin im Gehirn nicht verringert, sondern dal} sogar
mehr Dopamin und mehr Noradrenalin-Molekiile (bzw. deren
Metaboliten) nachweisbar waren. Wenn Neuroleptika die Dop-
aminwirkung (und in geringerem Malie auch die Noradrenalin-
wirkung) reduzieren, hatte man eher mit einem niedrigen Dop-
amingehalt im Gehirn gerechnet. Mitte der siebziger Jahre gelang
es mit derselben Technik, mit der man wenige Jahre vorher die
Rezeptoren fir das hirneigene Morphin identifiziert hatte,
spezifische Rezeptoren fur Dopamin im Gehirn nachzuweisen.
SchlieRlich konnte auf biochemische Weise bewiesen werden,
dal? Neuroleptika diese Dopamin-Rezeptoren (vor allem den
Subtypus D,) blockieren und damit fir Dopamin das Ankoppeln
am Rezeptor unmdglich machen. Auf diese medikamenttse
Storung in der Kommunikation zwischen Dopamin und dem
dazugehdrigen Rezeptor reagieren die Dopamin-Rezeptoren
sehr prompt: Sie vermissen Dopamin und »verlangen« von der
Nervenendigung, die Dopamin freisetzt, eine gesteigerte Pro-
duktion. Doch selbst eine erheblich hthere Konzentration an
Neuroleptika kann die Neuroleptika-belagerten Rezeptoren
nicht zurtickerobern. In einem zweiten Schritt versuchen sich
nun die Rezeptoren selbst zu helfen und vermehren sich um ein
Vielfaches. Hierzu duBert sich Neurowissenschaftler und
Psychiatrie-Professor S. H. Snyder wie folgt: »Nach einer an-
haltenden Blockade durch Neuroleptika treten die Dopamin-
Rezeptoren quasi zum Gegenschlag an, zumindest im Corpus
striatum [einer Hirnregion], wo bei Tieren unter neurolepti-
scher Langzeitbehandlung die Zahl der Dopamin-Rezeptoren
nachweislich ansteigt. ... [es] leiden Patienten, bei denen die
Dopamin-Rezeptoren im Corpus striatum sich derart vermehren
und Uberempfindlich werden, an einer starken Bewegungsunruhe
von Zunge, Mund, Armen und Beinen.« Das Gehirn ist also nicht
nur in der Lage, die Produktion von
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Neurotransmittern anzukurbeln, sondern kann auch neue Re-
zeptoren bilden. Diese sonst segensreiche Flexibilitat des Ge-
hirns hat aber fiir einen mit Neuroleptika »behandelten« Patienten
verhdngnisvolle Folgen, sobald die Medikation weggelassen wird:
Sein Gehirn verfiigt dann Uber malllos viele Dopamin-
Rezeptoren, »die ein Verhaltnis von Unsinn, Larm und Stérung in
das System einflihren« (Lars Martensson).

Urspriinglich wurden Neuroleptika vor allem Menschen ver-
abreicht, die unter einer sogenannten Schizophrenie litten. Man
vermutete - und einige Neuropsychiater stitzen sich immer
noch auf diese Hypothese - daR schizophrene Stérungen allein
durch ein UbermaR an Dopamin oder durch eine Uberempfind-
lichkeit der Dopamin-Rezeptoren bedingt seien. Bisher fehlen
sichere Beweise fir diese Theorie, doch selbst wenn man nach-
weisen konnte, dal ein Zuviel an Dopamin schizophrene St6-
rungen verursacht, ware die Frage immer noch nicht beantwortet,
was einen Schizophrenen veranlalt, zuviel Dopamin zu
produzieren.

Tatsachlich scheinen hohe Konzentrationen von Dopamin das
Limbische System extrem zu stimulieren. Dopaminbedingte
emotionale Hyperaktivitat und gesteigerte Wahrnehmung haben
im allgemeinen jedoch nichts mit Schizophrenie zu tun (siehe
S. 57). Verwischt bei einem Menschen die Grenze zwischen
(Tag-)Trdumen und Realitat, dann wird er von seiner Umwelt
und von den Psychiatern oft leichtfertig als schizophren
bezeichnet. Als Symptome fiir diese Erkrankung gelten in der
klassischen Psychiatrie: Wahn, Halluzinationen, Delirium, Pa-
ranoia, Denkstoérungen, Ich-Stérungen. Kritische Psychiater
und Psychologen lehnen den Begriff Schizophrenie ab, da er
wenig hilfreich ist und diskriminiert, und versuchen statt dessen,
auf die oft irreale Symbolik im Handeln dieser Menschen einzu-
gehen und sie psychodynamisch zu verstehen.

Die Psychotherapeutin Aniela Jaffe, die friihere Mitarbeiterin
C. G. Jungs, hat darum richtig festgestellt: »Man weil3 heute,
dal? der schizophrene Zustand und die kinstlerische Vision
einander nicht ausschlieRen.« Sowohl schizophrenes Erleben als
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auch kiinstlerische Kreativitét riicken durch einen Uberschuf® an
Dopamin in Bereiche, die jenseits der herrschenden Alltagsnor-
men liegen. Fir einen »schizophrenen Dichter« sind die Regeln
des Dudens genauso unwichtig und lacherlich wie fur einen als
Schriftsteller anerkannten experimentellen Sprachkinstler. Ein
HochstmaR an Dopamin bringt eine Uberschwemmung an
Phantasie mit dem Risiko, in dieser Flut - wie im Wahnsinn - zu
ertrinken. Meret Oppenheim kreierte eine Tasse, die ganz mit
Pelz Uberzogen war - war diese Frau verriickt, eine Kiinstlerin
oder gar eine verriickte Kiinstlerin? Ein UbermaR an Dopamin
fordert kinstlerische Kreativitdt, und die Grenzen zwischen
Genie und Wahnsinn sind flieRend.

Wie oben erwahnt, kénnen Neuroleptika durch die Behinde-
rung von Dopamin das sogenannte Parkinson-Syndrom erzeugen.
Diese Krankheit (friiher Schittellahmung genannt) gibt es jedoch
auch bei Menschen, die keine Neuroleptika eingenommen
haben: als Alterskrankheit (wobei die eigentliche Ursache
unbekannt ist), nach einer Encephalitis (Hirnentzindung) oder
als Folge haufiger multipler Hirntraumata (z. B. bei Berufsbo-
xern). Die Symptomatik bleibt dieselbe: eingefrorene Mimik,
miihevolles, trippelndes Gehen, Tremor, geistig-seelische Ein-
engung.

Schon in den sechziger Jahren wurde festgestellt, dal die
Dopaminkonzentrationen in Gehirnen von verstorbenen Par-
kinson-Patienten deutlich vermindert waren gegentber der Ubli-
chen Norm. Ein besonders niedriger Dopamin-Gehalt (ndmlich
nur etwa 20 Prozent der Norm) wurde im Corpus striatum
gemessen, einer Hirnregion an der Basis des Grof3hirns, die
mitverantwortlich ist fir geschmeidiges und koordiniertes Be-
wegen von Armen und Beinen. Das Corpus striatum empfangt
normalerweise Dopamin-liefernde Nervenfasern (Axone) von
der Substantia nigra, einem Hirnareal, das die Hochburg des
Dopamins ist. Bei Parkinson-Kranken sind viele Dopamin-
Zellen in der Substantia nigra abgestorben, was eine verhangnis-
volle Dopamin-Unterversorgung zur Folge hat. Die Parkinson-
Krankheit ist durchaus kein seltenes Leiden, vor allem viele
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altere Menschen (Uber sechzig) sind davon betroffen. Doch auch
Dreiligjahrige kdnnen in unterschiedlicher Schwere am Parkinson-
Syndrom erkranken (immerhin zwei von Tausend). Wie bereits
angedeutet, findet sich bei Parkinson-Kranken postmor-tal eine
Degeneration  derjenigen  Nervenzellen, die  Dopamin
produzieren. Entsprechend versucht die Medizin, mit Dop-
amin-&hnlichen Mitteln die Parkinson-bedingten Beschwerden,
die fur die Patienten sehr belastend sind, zu lindern. Noch
wichtiger jedoch sind gezielte Dopamin-anregende kranken-
gymnastische Ubungen.

Warum gerade das Gehirn vieler dlterer Menschen zu wenig
Dopamin in Umlauf setzt, hat sicherlich manchmal organische,
d.h. krankheitsbedingte Griinde (z.B. Hirndurchblutungssto-
rungen bei Arteriosklerose), doch bei der Gberwiegenden An-
zahl der Patienten tappt die Medizindiagnostik im dunkeln.
Eine einfache, sicherlich nicht fur alle Patienten gultige Erkla-
rung fiir den signifikanten Produktionsriickgang kdnnte darin
liegen, daR viele Menschen ihre Dopamin-Ausschittung nicht
trainieren, d. h. ein relativ einformiges Leben fiihren, bei dem
sie mit wenig Dopamin auskommen. Flr die meisten Bereiche
des menschlichen Organismus gilt: Ohne Training wird nicht
etwa der Status quo erhalten, sondern Funktionsabbau ist die
Folge. Wird ein Arm langere Zeit nicht bewegt (z. B. weil er
wegen einer Fraktur eingegipst ist), dann stellen sich Muskel-
atrophie, Knochenabbau und Stérung der Feinmotorik ein.
Ahnliches gilt fur die Fitness der Transmittersubstanzen: Bei
Alltagstrott und permanenter geistiger Unterforderung (0de
Arbeit, regelméBiges, stundenlanges Fernsehen o.a.) muf3 wohl -
mangels Bedarf- mit einer Degeneration der Transmit-ter-
bildenden Nervenzellen gerechnet werden. »Wer rastet, der
rostet, gilt auch flr geistige Leistungen. Fur Senioren, die sich
selbst nicht geistig fordern, leisten »Hirn-Jogging«-Programme
einen wichtigen Beitrag fiir das Training der korpereigenen
Botenstoffe.
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Zusammenfassend &Rt sich der Tatigkeitsbereich von
Dopamin folgendermaf3en beschreiben:

- erhohter seelisch-kdrperlicher Antrieb, der angenehm
empfunden wird (»emotional drive«); vermehrte emotio-
nale und motorische Spontaneitat

- Forderung von Konzentrations- und Reaktionsfahigkeit;
groBe Aufmerksamkeit und Wachheit, ohne »Uberdreht«
zu sein; verbesserte Sinneswahrnehmung; scharfes Den-
ken, differenzierte Meinungsbildung, erweiterte Phantasie
und Kreativitét

- angstlosend und antidepressiv; Tendenz zu gehobener
Stimmung bis hin zu Glucksgefiihl

- sexuell ausgleichend bis zur leichten Steigerung sexueller
Lust

- energieverbrauchend; gewichtsreduzierend

- vegetativ harmonisierend; ausgepréagte Stabilisierung des
Herz-Kreislauf-Systems

- Stimulierung von weilRen Blutkdrperchen (Leukozyten)
und damit Verstarkung der Immunabwehr

- Harmonisierung der Kdrperbewegung; Koordinierung und
Veredelung der Feinmotorik (Mimik, Spiel der Hénde
und Finger); Steuerung der instinktiven (unwillkirlichen)
Bewegungskontrolle des Muskeltonus (auch wichtig fur
absichtlich bewegungsloses Verharren)

- Dopamin ist wohl der wichtigste Neurotransmitter des ex-
trapyramidalen Nervensystems (das z.B. dem kraftvollen
Sprung einer Tanzerin Harmonie und Grazilitat verleiht
oder Bewegungen im Zeitlupentempo erst ermdéglicht).

Dopamin ist der gangige Name dieses allgegenwartigen Neuro-
transmitters, die chemische Benennung lautet: 3,4-Dihydroxy-i3-
phenylathylamin. Dopamin besteht aus der Aminoséure Dopa,
die auch die Muttersubstanz fur Melanin ist, dem Stoff, der
Haaren und Haut die Ténung gibt und fur Sonnenbraunung sorgt.
Dopamin kann aber auch eine andere molekulare Gestalt

137



annehmen und sich in den Botenstoff verwandeln, mit dem es
am engsten zusammenarbeitet: Noradrenalin (und Noradrenalin
wiederum kann durch einen kleinen chemischen Schritt zu
Adrenalin werden).

Im Gehirn kommt Dopamin in fast allen Regionen vor,
besonders hoch konzentriert aber in einem kleinen Areal des
Mittelhirns. Dieses Dopamin-reiche Gebiet heifst Substantia
nigra (schwarze Substanz), weil es auf ungefarbten Hirnschnitten
als dunkelbrauner bis schwarzer Fleck auffallt; fir die
Dunkelfarbung ist das oben erwahnte Pigment Melanin verant-
wortlich. Von der Substantia nigra und benachbarten Gebieten
des Mittelhirns ziehen Dopamin freisetzende (dopaminerge)
Nervenbahnen zu folgenden Hirnregionen:

- zum Limbischen System (dem Zentrum flr emotionales Ver-
halten)

- zum Tuberculum olfactorium (einem Teil des »Riechhirns«):
Geriiche beeinflussen emotionale Reaktionen, z.B. Sexual-
verhalten oder freundliches oder feindseliges Gebaren

- zum Corpus striatum (dem »Krankheitsherd« beim Parkinson-
Syndrom)

- zur Hypophyse (der »Hormondrlse«, die eine ganze Reihe
tUbergeordneter Hormone in die Blutbahn schickt)

- zum Frontalhirn (wo Antrieb, Wachheit und weitere Funk-
tionen lokalisiert sind, die die Personlichkeit eines Menschen
ausmachen).

Mit anderen Botenstoffen kooperiert Dopamin unterschiedlich
intensiv: mit GABA, die an einigen dopaminergen Synapsen
hemmend, an anderen potenzierend wirkt, mit Noradrenalin,
Acetylcholin, mit der Substanz P und Glutamin, dem zahlenmaRig
wohl verbreitetsten erregenden Botenstoff im Gehirn.

Frih ist es den Pharmakologen gelungen, die Zauberdroge
Dopamin synthetisch herzustellen. Dieses kiinstliche Dopamin
wirkt - wenn es intravends zugefiihrt wird - zwar stabilisierend
auf das Herz-Kreislauf-System, doch der Zutritt zum Gehirn ist
ihm verwehrt. Der Blutkreislauf und der Kreislauf des Liquors,
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des Hirnwassers, sind durch eine streng bewachte Grenze ge-
trennt: die sogenannte Blut-Hirn-Schranke; sie 1aRt viele Stoffe
gar nicht erst passieren, u. a. auch nicht das von aulRen zuge-
fuhrte Dopamin (das koérpereigene Dopamin wird sowohl separat
im Gehirn als auch im (brigen Kdorper gebildet). Dopamin-
haltige Infusionslésungen werden von der Medizin zur Behand-
lung von schockéhnlichen KreislaufVVersagen verwendet, sind
aber ungeeignet zur Therapie von hirnzentralen Dopamin-Man-
gel-Krankheiten, z. B. des Parkinson-Syndroms: Hier hilft ein
wenig eine synthetisch hergestellte Vorstufe von Dopamin (das
sogenannte L-Dopa), das durch die Blut-Hirn-Schranke schliipfen
kann, uUberdosiert sogar die Wahrnehmung verandern und die
hyperphantasierenden Fahigkeiten des Dopamins nachahmen
kann.

Weitere exogene Drogen wirken Dopamin-verstarkend: Die
bekannteste unter ihnen und zugleich eine der &ltesten Drogen
der Menschen ist das Kokain. Diese »gottliche Pflanze« (wie
Sigmund Freud sie nannte) und die synthetischen Psychostimu-
lantien (Amphetamine und vergleichbare Aufputschmittel) ent-
falten ihre muntermachende, leistungssteigernde und euphori-
sierende Wirkung offenbar durch ihren EinfluR auf die Dop-
amin- und Noradrenalin-Molekiile. Diese Stimulantien blockieren
an der Synapse vortibergehend die Molekilpumpen, die das
Dopamin- (und Noradrenalin-)Molekiil nach getaner Arbeit in
die Nervenendigungen zuriickbeférdern und damit inaktivieren.
Eine gesteigerte Konzentration von Dopamin und Noradrenalin
ist die Folge: Der Kokain-Konsument wird hyperakti-viert und
euphorisch.

Es gibt mehrere Wege, ohne exogene Drogen die Dopamin-
Konzentration im Gehirn und Korper zu steigern. Dabei kann,
wie bereits erwahnt, dasselbe Dopamin-Molekil unterschiedliche
psychische Fahigkeiten mobilisieren. Es liegt dann an uns,
welche anregenden Aspekte des Dopamins wir nutzen.

Folgende Verfahren eignen sich zur Mobilisierung des korper-
eigenen Dopamins (siehe auch S. 129):
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- Ausagieren momentaner Stimmungen (also UbermaRige
Selbstkontrolle ablegen, sich nicht stdndig »zusammenrei-
Ren«)

- ekstatisches Tanzen oder Tanzen unter besonderer Einspie-
lung feinmotorischer Bewegungen

- katathymes Bilderleben (Tagtraum-Technik)

- Zen-Meditation; Za-Zen-Ubungen; Koan-Rétsel: nicht logisch
und intellektuell 16sen, sondern intuitiv

- Dopamin ist v. a. in hoher Konzentration fur kinstlerische
Leistungen, fur das Hyperphantastische, das Aus-dem-Rah-
men-Fallende, das Absurde verantwortlich, ist ein potentiell
»verrickt«machendes Molekil. Wer Dopamin stimulieren
will, sollte seinen Gefiihlen und Gedanken freien Lauf lassen.

- konzentrierte Aktivitat - volliges Aufgehen darin - Trance

- Autosuggestion

- intensives Aufgehen in einer Leidenschaft

- Yoga

- aktives Imaginieren

- Musik, die einen tief bewegt, bewuRt horen; selbst musizieren

- haufiger und intensiver Wechsel von AuBenreizen (z. B. An-
dern der Umgebung durch Reisen) oder

- weitgehender Reizentzug.

Die biochemischen Wege der Melancholie

Vorwiegend in tropischen Regionen wéchst die Pflanze Rauwol-fia
serpentina (Schlangenwurz oder Hundsgiftgewachs), deren
Extrakt seit dem vorigen Jahrhundert zur Heilung erregter
Gemiditer verordnet wird. Aus den Wurzeln der tropischen
Rauwolfia isolierte man in den flinfziger Jahren dieses Jahrhun-
derts das blutdrucksenkende Reserpin, und der Pharmakonzern
Ciba machte dieses Mittel zu einem der meistverkauften Blut-
druckmittel. Jahrelang nahmen Millionen Menschen dieses An-
tihypertensivum, bis allmahlich auffiel, dal reserpinhaltige Ta-
bletten viele vormals frohgestimmte Patienten schwermiitig,
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grubelnd, apathisch und weinerlich machten. Mindestens 15 bis
20 Prozent der mit Reserpin behandelten Patienten werden - so
zeigen mehrere Statistiken - von Depressionen heimgesucht.
Diese iatrogenen, d.h. durch arztliche Einwirkung entstandenen
Depressionen lassen sich psychiatrisch nicht von schweren
Depressionen anderer Genese unterscheiden. Bei Tausenden
dieser ungliicklichen Patienten endete die durch Reserpin be-
wirkte Depression in Selbstmordversuchen oder Selbstmord.

Die von der Pharmaindustrie angekurbelte Reserpin-For-
schung entdeckte bei Experimenten mit Hunderttausenden von
Tieren, denen Uberdosen von Reserpin verabreicht wurden, daf}
diese armseligen Geschopfe dhnlich reagierten wie die Patienten
im vorausgegangenen »therapeutischen GroRversuch«: Sie litten
unter depressiven Beschwerden (waren apathisch, lustlos, mr-
risch, verlangsamt, &ngstlich; auBerdem machten sich Schlaflo-
sigkeit, Libidoverlust, Appetitmangel, Lernstérungen, soziale
Isoliertheit bemerkbar). Die Gehirne der »Reserpin-Versuchs-
tiere« wurden von den Biochemikern weiterverarbeitet; dabei
zeigte sich, dal einige korpereigene Botenstoffe nur noch in
Minimalspuren nachweisbar waren, unter anderem die drei
biogenen Amine Noradrenalin, Dopamin und Serotonin (5-
Hydroxytryptamin). Schon vor diesen Experimenten kursierte
die Hypothese, die Depression sei eine (Catechol-)Amin-Man-
gelkrankheit; die Reserpin-Versuche schienen diese Uberlegung
zu untermauern. Hinzu kamen Befunde, da Menschen, die sich in
schweren depressiven Krisen selbst téten, weniger Noradre-nalin
und Serotonin in ihren Gehirnen aufwiesen als Gleichaltrige, die
durch Unfélle ums Leben kamen. Einen erniedrigten Gehalt an
Aminen im Gehirn von Selbstmordern festzustellen, schien
zundchst sensationell. Man kann jedoch davon ausgehen, dalR die
besagten depressiven Menschen vor ihrer Verzweiflungstat
Psychopharmaka genommen hatten; bekanntermallen kénnen
Neuroleptika und Antidepressiva die Konzentration von
Neurotransmittern und Rezeptoren im Gehirn radikal und
nachhaltig verandern.

Ende der flinfziger Jahre kamen neuartige synthetische Psy-
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chopharmaka auf den Markt, die zur Behandlung der Melancholie,
der »Volkskrankheit Nr. 1«, bestimmt waren. Diese chemischen
Antidepressiva (wie Saroten, Ludiomil, Aponal oder das
Mischpraparat Limbatril) sowie die zweite Gruppe von Anti-
depressiva, die als MAO-Hemmer bekannt wurden, erhéhen im
Gehirn von Melancholikern die Konzentration einiger Boten-
stoffe.

Normalerweise werden die Botenstoffe Noradrenalin, Dop-
amin und Serotonin, sobald sie ihre Botschaft am Rezeptor
abgegeben haben, in die Nervenzellendigung, aus der sie stam-
men, zuriickgepumpt (hierfir existieren eigene biochemische
Pumpen, die die Botenstoffe, die sich im synaptischen Spalt
aufhalten, sofort aus dem Verkehr ziehen). Sobald die Boten-
stoffe wieder in der Nervenendigung bzw. im prasynaptischen
Neuron sind, werden sie entweder wieder als Bléschen (Vesikel)
bis zur néchsten Erregung gespeichert, oder durch das Enzym
Monoaminooxidase (MAQO) zerlegt. Eine Sorte von Antidepressiva
(u. a. die trizyklischen Antidepressiva) verstopfen die
Transmitterpumpe, eine andere Gruppe, die MAO-Hemmer,
machen sich an das MAO-Enzym heran und zersttren es. Beide
Angriffe haben zur Folge, da immer mehr Noradrenalin, Dop-
amin und Serotonin entstehen und damit immer mehr Rezeptoren
erregt werden.

Wer die chemischen Seelentrdster einnimmt, wird oft eine
gewisse Antriebssteigerung merken; vor allem die MAO-Hemmer
sind stark aktivierend und lésen innere Hemmungen. Die
depressive Grundstimmung wird jedoch durch die Antidepres-
siva, zumindest in den ersten Tagen und Wochen, kaum oder gar
nicht gebessert. Die chemisch bedingte Antriebssteigerung kann
risikoreich sein und vorhandene Selbstmordtendenzen verstarken.
Dies laRt sich folgendermalien erkléren: Sieht ein Mensch in seiner
Niedergeschlagenheit keinen Ausweg mehr und denkt er daran,
seinem Leben ein Ende zu setzen, so wird er meist durch seine
depressive Tragheit gehindert. Einige Antidepressiva und
Neuroleptika dampfen die inneren Hemmungen (Angst vor
auffalligen Aktivitaten, religiose Schuldgefiihle), andere Ami-
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depressiva und Psychostimulantien geben den Melancholikern
einen Aktivitatsschub: Beide Male kann in einem Melancholiker
gerade soviel Tatendrang entstehen, dal er seine natirlich-
schitzende Antriebsminderung und psychische Hemmung
Uberwindet und dadurch seine Selbstmordideen verwirklichen
kann.

Verzweifelt reagiert der Korper eines mit Antidepressiva be-
handelten Menschen: Die synaptischen Gebilde wehren sich
gegen die medikamentds verordneten Massenansammlungen
von korpereigenen Botenstoffen, indem sie die Empfangsschalter -
die Rezeptoren - groRenteils schlieen. Die Antidepres-siva-
Forschung hat gezeigt, daR nach monatelanger Einnahme der
vermeintlichen Gliickspillen erkennbar weniger Serotonin-und
Noradrenalin-Rezeptoren nachweisbar sind. Das dokumentiert
wiederum, dall nicht nur die korpereigenen Drogen auf
veranderte innere Situationen (z.B. Vergiftungen durch Um-
weltstoffe oder Medikamente) oder verdnderte &ullere Reize
(z.B. Geriiche, Gefahren) ansprechen, sondern daR offensichtlich
auch die Rezeptoren reagieren, indem sie ihre Anzahl oder ihre
Struktur variieren.

Die chemischen Antidepressiva unterwerfen nicht nur das
Noradrenalin-Serotonin-System ihrem Regime, sondern beein-
flussen auch das Gedanken-tragende Acetylcholin. Erwéhnt
wurde bereits, dal ein Zuviel an Acetylcholin Gedanken-
schwere, Schwermut und introvertiertes Grilbeln mit sich bringen
kann. Diese melancholischen Eigenschaften werden von
chemischen Antidepressiva gedampft, indem sie sich auf das
Acetylcholin stiirzen und Wirkungen entfalten, die gegen das
Acetylcholin gerichtet sind und (iberdies als sog. anticholinerge
Effekte bei den betroffenen Patienten zu Beschwerden fiihren
(pharmakologisch gesehen sind dies die »Nebenwirkungen« der
Antidepressiva): Konzentrationsstérungen, Mundtrockenheit,
Sehstorungen, Herzklopfen. Durch ihre Acetylcholin verdrén-
gende Wirkung tragen einige Antidepressiva sicherlich dazu bei,
dal immer mehr Menschen am Alzheimer-Syndrom, einer Ace-
tylcholin-Mangelkrankheit, leiden. Die anfangliche Euphorie
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der Psychiater Ober die chemischen Stimmungsaufheller teilten
die meisten Patienten ohnehin nicht. Nur etwa ein Drittel der
mit Antidepressiva behandelten Patienten berichteten (ber eine
deutliche Besserung ihres Gemilitsleidens, ein Drittel stellte
keine wesentliche Anderung fest, und das letzte Drittel gab
sogar eine Verschlechterung an. Die korpereigene Droge Sero-
tonin, die durch die synthetischen Seelenheilmittel in die Hohe
getrieben wird, gilt schon lange als einer der stimmungsvollsten
Botenstoffe. Bei langerdauernder psychischer oder psychoso-
matischer Belastung verarmt offenbar der Organismus allméhlich
an Serotonin (und Noradrenalin). Folge einer reduzierten
Serotonin-Aktivitadt sind dann Schlafstérungen, fehlender Be-
wegungsdrang, deprimierte Gestimmtheit; wer vorher schon
introvertiert war, wird zum menschenscheuen Einzelgénger.
DaR alte Menschen weniger Schlaf brauchen als junge, wird
ebenfalls einem allerdings altersbedingt verringerten Serotonin-
spiegel zugeschrieben.

Bei einigen eher beruhigend wirkenden Psychotherapiearten ist
Serotonin der Botenstoff, der zusammen mit dem korpereigenen
Valium fiir innere Erleichterung und Ausgeglichenheit sorgt.
Autogenes Training, Selbst- und Fremdhypnose und einige
Yogalibungen entfalten ihren emotional-besénftigenden und auf
das vegetative Nervensystem sedierenden Einflu ebenfalls durch
die Vermittlung dieser beiden Seelenharmonie-Stoffe, durch
Serotonin und durch endogenes Valium.

Unter dem EinfluB von Serotonin tritt eine gewisse Gleich-
mitigkeit zutage. Das von Noradrenalin ausgehende hellwache
BewuBtsein wird durch Serotonin gedadmpft, und die durch
Adrenalin und Noradrenalin bedingten Aktivitatsschiibe werden
von Serotonin geziigelt. Ist Serotonin im Uberschuf, so
unterstutzt es die analgetische Arbeit des korpereigenen Mor-
phins, indem es die Schmerzwelle erhght. Serotonin wird nicht
nur im Gehirn produziert, sondern in vielen Organen: in den
Bronchien (Schleimférderung), am Uterus (GeburtsVorgang un-
terstiitzend), am Verdauungstrakt (wo alle Verdauungsprozesse
eingeleitet werden).
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Die Wiege des Serotonins ist das Gehirn oder, besser gesagt,
sind die Raphe-Kerne, eine Nervenzellansammlung im Stamm-
hirn. Von dort verzweigen sich Nervenaxone Uber das gesamte
Gehirn. Besonders dichte Verbindungen gehen zum gefihlsge-
ladenen Limbischen System und zur Intellekt speichernden
Grof3hirnrinde. Auch in diesen Vernetzungen verbreitet Serotonin
Entspannung und Ruhe. An der Yale University entdeckte der
Serotonin-Forscher G. Aghajanian, daR Serotonin-Nerven-zellen
ihre harmonisierenden Impulse einstellen, wenn sie mit der
Substanz in Beriihrung kommen, die sich vom beschaulichen
Serotonin am stérksten unterscheidet: von dem Psychedelikum
LSD ist hier die Rede. Mdglicherweise setzen sich einige LSD-
Molekiile blockierend an Serotonin-Rezeptoren, wahrend der
Rest dieser halluzinatorischen Substanz sich in anderen Hirnre-
gionen verteilt. Die Serotonin-Rezeptor-Blockade ist méglich,
da die chemische Struktur des LSD derjenigen von Serotonin
erstaunlich dhnelt (und der Rezeptor beide Stoffe nicht unter-
scheiden kann oder »will«),

Die Muttersubstanz von Serotonin ist die in allen géngigen
Nahrungsmitteln vorhandene essentielle Aminosdure Trypto-
phan. Dieses Tryptophan, das auch fur den Stoffwechsel der
Neurovitamine entscheidend ist, wurde bis vor kurzem als
Medikament angeboten, um bei depressiven Schlaf gestorten den
Serotonin-Spiegel zu regulieren. Nachdem nun neue Trypto-
phan-Praparate (die z.B. in den USA in jedem Supermarkt
erhéltlich waren) erstmalig mittels eines gentechnologischen
Verfahrens hergestellt wurden, kam es bei Tryptophan-Konsu-
menten zu schweren neurologischen Krankheiten. Das in der
Nahrung natirlich vorkommende Tryptophan und das kinstlich
hergestellte Tryptophan scheinen chemisch identisch, und doch
reagiert der Korper auf beide unterschiedlich.

Alle groReren Pharmakonzerne lassen kostenaufwendig nach
den biochemischen Ursachen der Depressionen suchen mit dem
Ziel, aufgrund der gewonnenen Informationen das ideale Anti-
depressivum zu synthetisieren. In einer wachsenden Flut von
Fachliteratur erscheinen unzahlige, teilweise sich widerspre-
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chende Berichte Uber die Biochemie der Melancholie: Abbau-
produkte von Noradrenalin und Serotonin werden aus »depres-
siven Gehirnen« gewonnen, die Melancholiker werden in Nor-
adrenalin- und Serotonin-Typen unterteilt oder in prasynapti-
sche oder postsynaptische Typen (Matussek); bestimmte Alpha-
Rezeptoren werden bei Manikern vermindert, bei Depressiven
vermehrt gefunden.

Wer sich zu sehr ins Detail begibt, verliert den Uberblick.
Diese Feststellung gilt fiir diejenigen Biochemiker, die auf der
Suche nach einem depressiv-machenden Transmitter sind. Ver-
gleichbar in Details verfangen, fahnden Psychologen und Psy-
choanalytiker nach psycho- oder soziodynamischen Ursachen
fir die Depression: von »reduzierten, reaktionskontingenten
Verstarkern« (Lewinson) ist die Rede, von »erlernter Hilflosig-
keit« (Seligman), »oraler Frustration in friher Kindheit«
(Arieti), »kognitiver Storung« (Beck). Uberdies wird eine gene-
tische Pradisposition diskutiert. Mikroanatomische Zerlegungen
der Seele mégen zwar bereichernd fur die Forschung sein, ob sie
aber hilfreich sind fiir einen Menschen, der unter Depressionen
leidet, ist sehr fraglich.

Aus theoretischer Sicht missen sich nun biochemische und
psychodynamische Interpretationsversuche der Depression kei-
neswegs widersprechen: es sind lediglich zwei unterschiedliche,
materialistisch-orientierte Betrachtungsweisen desselben seeli-
schen Zustandes. Biochemisch und gleichermal’en psychodyna-
misch lassen sich viele korperlich-psychische Vorgéange erklaren.
Folgendes Beispiel mag dies verdeutlichen: Wenn wir von
unserem Gegentber Uberraschend eine Ohrfeige bekommen,
dann kann man entweder die reaktive Hyperédmisierung der
getroffenen Wange, die Ausschiittung von Histaminen, Kininen
und anderen Transmittern und eine Stimulierung von Noci-
Rezeptoren beschreiben, oder man sieht den Schlag ins Gesicht
als tiefe seelische Krénkung. Beide Sichtweisen sind mdglich und
miissen einander nicht widersprechen.

Fur eine ganzheitliche Betrachtung der psychodynamisch-
biochemischen Aspekte der Melancholie reicht es, wenn wir die
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wichtigsten Vertreter der stimmungstragenden, kdrpereigenen
Drogen kennen und dariber hinaus wissen, dall wir sie ohne
chemische Hilfsmittel mobilisieren kénnen.

Depressive Stimmungen erfahrt jeder in seinem Leben: qué-
lende Traurigkeit nach dem Tod eines geliebten Menschen;
Gribelzwang und das Gefiihl der Ausweglosigkeit nach Enttau-
schungen und Versagen; innerer Zusammenbruch und Ver-
zweiflung nach tiefen Krénkungen oder schmerzhaften Tren-
nungen; Selbsttétungsgedanken in grolRer sozialer Not oder bei
schweren Krankheiten. Von »depressiver Krankheit« &Rt sich
dann sprechen, wenn die depressiven Erscheinungen (Uber-
durchschnittlich tiefgreifend und langdauernd sind. Depressive
Menschen haben meist mehrere psychische und somatische
Beschwerden gleichzeitig; fur ihre hoffnungslose Traurigkeit
fallen ihnen nur manchmal konkrete Ursachen ein, viel ofter
wissen sie keine auleren oder inneren Griinde (die Umgebung
spricht dann von »grundloser Traurigkeit«).

Im antiken Griechenland unterschied man die vier Hippokra-
tischen Temperamente: leichtblutig-heiter-gereizt (sanguinisch),
bedéchtig-langsam  (phlegmatisch),  heiRblitig-aufbrausend
(cholerisch), schwerbliitig-zurtickgezogen-ernst (melancholisch).
Der Mensch ist jedoch nie allein durch ein Temperament gepragt:
selbst der Schwermitige kann mal heftig aufbrausen, mal
ausgelassen fréhlich sein.

Hippokrates erklarte die Ursache einer schwermiitig-tribsin-
nigen Verstimmung durch ein Ungleichgewicht der vier Korper-
séfte. Aufgrund der neuesten biochemischen Forschungen kann
man davon ausgehen, dal das (mangelhafte) Zusammenspiel von
vier Transmittern wesentlich das Ausmal} der Melancholie be-
stimmen: Serotonin, Noradrenalin, Endorphine und korperei-
genes Valium. Ob die biochemischen Erklarungsmodelle der
Depression weit tber die Theorie des vor 2500 Jahren lebenden
Hippokrates hinausgehen, darf bezweifelt werden.

Unermidliche Leistungsfahigkeit, frohliche Gelassenheit,
strahlender Optimismus gelten in unserer Gesellschaft als bei-
spielhaft, man denke nur an die aktuellen Exponenten der
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»Normalitét«, an die modernen Fihrungsfiguren in Politik und
Wirtschaft oder an die zum Leitbild gewordenen Représentanten
des Show Business. Dagegen werden Melancholie, Nach-
denklichkeit und Pessimismus als negative Eigenschaften ge-
wertet.

Depressive leiden oft nicht nur wegen der sozialen Diskrimi-
nierung, sondern auch wegen innerer psychodynamischer Ursa-
chen an ihrer Schwermut und suchen, zumindest anfanglich,
nach Maoglichkeiten, sich von erdriickender, seelischer Bela-
stung zu erleichtern. Dabei sind die chemischen Antidepressiva
sicherlich keine Ldsung, zumal einige dieser angeblichen Wun-
derpillen (z. B. Amitriptylen-Saroten, Laroxyl) oft nicht besser
wirken als ein gleichzeitig getestetes Placebo, eine wirkstofffreie
Tablette. Wird Placebo nicht als Téuschung eines Patienten
verstanden, sondern als bewuRt praktizierte, auch rituelle
Handlung, dann lassen sich viele in der Depressionstherapie
frappierende Erfolge erzielen. Einen von vielen mdglichen Be-
weisen fir das eben Gesagte lieferte unfreiwillig eine Placebo-
Studie zu dem Antidepressivum Viloxazin (Vivalan): Das Pla-
cebo war besser und entfaltete mehr antidepressive Effekte als
das chemische Seelenheilmittel. Durch Placebo kann das Quartett
der korpereigenen antidepressiv-wirksamen Drogen mobilisiert
werden: Serotonin, Noradrenalin, Endorphine und Kkor-
pereigenes Valium. (Uber weitere Moglichkeiten der Mobilisie-
rung von Noradrenalin siehe S. 113, von Endorphinen siehe S.
92, tiber die Stimulierung von Serotonin vgl. S. 121.)

Die klassischen Hormone - Stoffwechsel,
Wachstum, Sexualitat

Im Glauben der Alchimisten des Mittelalters galt das Blut als Sitz
der Seele, allerdings nur der Korperseele, im Gegensatz zur
Uberirdisch  verbundenen Geistseele. Eine &hnliche Vorstel-
lungswelt finden wir auch in der Antike bei den Griechen oder in
Religionen von Naturvélkern. Gehen wir noch ein paar tausend
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Jahre zurlck, dann entdecken wir, dall unsere Vorfahren sogar
das Blut ihrer getoteten Feinde tranken, um sich damit Lebens-
krafte, Wissen und Mut einzuverleiben.

Die modernen Wissenschaften haben biochemische Beweise
geliefert, da? im Blut essentielle lebensnotwendige Partikelchen
schwimmen, unter anderem die biochemischen Koordinatoren,
die das stérungsfreie Funktionieren unseres Koérpers tberwa-
chen und fur ein harmonisches Zusammenspiel aller inneren
Organe, BlutgefaRe und Muskeln sorgen: Einige dieser informa-
tionstibertragenden Botenstoffe nennt man Hormone.

Die klassischen Hormone (wie Cortisol, Adrenalin, Schild-
driisenhormone) unterscheiden sich von den anderen Botenstoffen
(den Neurohormonen und Neurotransmittern wie Dopamin,
Serotonin, Endorphine) dadurch, daB sie schon seit Jahrzehnten
bekannt und oft um mehrere GréRenordnungen langsamer sind als
die Neurotransmitter vom nervalen System. Bis die durch
Hormone angeregten Funktionen zum Tragen kommen,
vergehen oft Minuten oder sogar Stunden. An sich ist der
Unterschied zwischen den klassischen Botenstoffen (den Hor-
monen) und den neuentdeckten Botenstoffen (den Neurohor-
monen und Transmittern) flieRend: Einige Botenstoffe gehdren
sogar beiden Fraktionen an, so zum Beispiel das Beta-Endor-
phin, das sowohl ein Hypophysen-Hypothalamus-Hormon ist
als auch eine korpereigene Morphin-Droge; oder das Noradre-
nalin, das einerseits als Nebennieren-Hormon bekannt ist, an-
dererseits als Transmitter im vegetativen Nervensystem (im
Sympathikus) wirkt und daruber hinaus als Botenstoff im Gehirn
und Rickenmark fur Anregung und Wachheit sorgt.

Auch die klassischen Hormone wirken in uns wie korperei-
gene Drogen. Diese Aussage wird um so verstdndlicher, wenn
wir uns klarmachen, daf die bekanntesten klassischen Hormone
kiinstlich hergestellt werden und als Medikamente dienen. Die
meisten Patienten wiirden exogene Drogen nicht brauchen,
wenn sie lernten, ihre kdrpereigenen Drogen, z.B. Hormone
wie Cortison und Adrenalin, zu mobilisieren.

Hormone pragen unser dulerliches Aussehen, unsere Konsti-

149



tution, den Typus unserer Haut; sie bestimmen, wie ausgepragt
unsere Weiblichkeit oder Mannlichkeit ist, welche Mentalitat
wir haben und wie unsere Grundstimmung ist. Hormone treiben
unser Wachstum voran oder bringen es zum Stillstand, sie
dirigieren alle Stoffwechselvorgange. Nur unter Hormoneinfluf3
reifen die Geschlechtsorgane, entstehen sexuelle Gelste. Auch
Befruchtung, Schwangerschaft, Entbindung werden von unter-
schiedlichen Hormonen in wechselnder Zusammensetzung ge-
tragen und geleitet.

Gebildet werden die chemischen Nachrichtentréger in spezia-
lisierten Zellen, den sogenannten inkretorischen Drlsenzellen,
die sich meist zu Gruppen oder zu einem grof3en, hormonpro-
duzierenden Organ (z.B. Schilddriise, Hypophyse) zusam-
menschlielen. Dort werden die Hormone auch gespeichert; ist
eine Nachricht zu Ubermitteln, begeben sich die Hormonmole-
kile in die Blut- oder Lymphgefale und schwimmen zu den
Korperregionen oder Organen, fur die die Informationen und
Befehle bestimmt sind. Dieser VVorgang ist mit der Sezernierung
von Neurotransmittern vergleichbar, die in den synaptischen
Spalt wandern oder an anderen Stellen Rezeptoren aufsuchen.

Chemisch gesehen bestehen die Hormone aus einfachen Ami-
nosaureketten (Peptidhormone) oder aus sehr langen, geknaduel-
ten Aminosdureketten (Proteinhormone) oder aus Glycerin-
Fett-Verbindungen (Lipidhormone). Die Lipidhormone (z.B.
Cortison, Testosteron, Ostrogene) konnen sogar in das Innere
einer Organzelle eindringen und dort beispielsweise den Zell-
kern veranlassen, die DNS-Herstellung zu modifizieren (DNS =
Desoxyribonucleinséure); sie ist die »Matrize« fur die Pro-
teinsynthese im Korper und als genetischer Code die biochemi-
sche Basis aller Erbmerkmale. Diese Hormone sind also in der
Lage, die genetische Information umzuformen, ihr eine andere
Richtung zu geben.

Die Zielorgane der Hormone verfiigen tber hormonspezifi-
sche Rezeptoren, mit deren Hilfe sie die biochemisch-codierte
Botschaft des Hormons entschliisseln. Meist sitzen die Rezeptoren
an der Zelloberflache, doch kdnnen sie auch im Innern der
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Zelle (Uberwiegend im Cytoplasma) lokalisiert sein. Die Zelle
eines Zielorgans hat gleichzeitig verschiedene Rezeptoren fiir
unterschiedliche Hormone, kann aber auch verschiedene Re-
zeptoren fir ein und dasselbe Hormon haben. Diese bunte
Vielfalt an Rezeptoren wird einer besonderen Eigenschaft der
Hormone gerecht: Hormone sind keine Einzelgénger, sondern
arbeiten im Team mit anderen Spezialisten, anderen Hormonen
zusammen. Wenn wir beispielsweise eines Morgens verschlafen,
aber noch in aller Eile ins Biro hasten wollen, dann sorgt ein
kréftiger AusstoR von Noradrenalin und Adrenalin fiir sofortige
Wachheit und fiir rasantes Ankurbeln von Herz und Kreislauf.
Das Hypophysen-Hormon ACTH tragt dazu bei, den Stre3 zu
bewaltigen, und die Schilddriisenhormone machen uns zusétzlich
schnelle Beine, damit wir die U-Bahn noch erreichen. Doch ohne
Glukagon, den Gegenspieler des Insulins, kdmen wir nicht weit:
dieses Hormon mobilisiert Glukose (Blutzucker), den
Né&hrstoff fur unsere Muskelbewegungen und die wichtigste
Energiequelle unseres Gehirns.

Hat ein Hormon seine Nachricht - zum Beispiel den Befehl,

Glukose in die Blutbahn freizusetzen - einem Zellrezeptor
tbermittelt, dann sind vor der eigentlichen Ausfiihrung des Be-
fehls noch mehrere chemische Schritte zu vollziehen: Der erste
Rezeptor setzt ein zweites, innerzelluldres Botenstoff System in
Gang (analog der Nachrichteniibermittlung durch Transmitter,
siehe S. 31).
Die Vorgénge im Innern einer Zelle sind naturgemal fur die
Forschung besonders schwer zugénglich; so wundert es nicht,
dalk von den innerzelluldren Botenstoffen (»second messen-
gers«) nur wenige erfa3t sind. Der bekannteste »second messen-
ger« ist das cCAMP (cyclisches Adenosinmonophosphat), das
sich aus dem Hauptenergiekraftwerk der Zelle, dem ATP (Ade-
nosintriphosphat) ableitet. Der cAMP-Botenstoff bringt inner-
halb des Zellgebaudes eine Reihe von biochemischen Vorgangen in
Bewegung, die schlieBlich darin miinden, dalR die eigentliche
Funktion der Zelle ausgeldst wird (z. B. die Abgabe von Glu-
kose oder Verdauungsfermenten oder die molekulare Speiche-
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rung einer Information). Das Substrat der Zellfunktion, z. B. die
Glukose, wirkt in einem biochemischen Regelkreis hemmend
oder fordernd auf die weitere Hormonproduktion (eine hohe
Glukose-Ausschuttung wirde die weitere Ausflutung von Glu-
kose-stimulierenden Hormonen hemmen).

Die meisten Hormone werden, nachdem sie die Nachrichten-
Ubermittlung erfallt haben, abgebaut bzw. in andere Molekiile
umgewandelt. Einige Hormone werden nach ihrer Botschafter-
tatigkeit gewissermalRen umgeschult und in neuer molekularer
Form zum Rezeptor (oder zu einem Teil des Rezeptorkomple-
Xes) ernannt.

Zuhauf sind im Blut aber auch Hormonmolekiile vorhanden,
die nie Botendienste an irgendeinen Rezeptor erfiillen; doch
auch diese MiRigganger unter den Hormonen haben eine be-
schrankte Lebenserwartung. Die Halbwertszeit (als Mal} fir die
Wirkdauer) ist bei den einzelnen Hormongruppen sehr unter-
schiedlich: So liegt die Halbwertszeit von Oxytocin, das sowohl
die Produktion von Muttermilch als auch die sexuelle Lust
anregt, bei durchschnittlich zwei Minuten. Das Wachstumshormon
bringt es schon auf eine Halbwertszeit von zwanzig Minuten, das
Schilddriisenhormon Thyroxin hat eine Existenzdauer von sechs
Tagen.

Die Zirbeldrise, das biorhythmische Zentrum in unserem
Gehirn, wirkt regulierend auf die unterschiedlichen Transmit-
tersysteme; sowohl die klassischen Hormone als auch die anderen
Botenstoffe werden entsprechend den zyklischen Vorgéngen in
der Natur (Tag- und Nachtrhythmus, Mondzyklus, Jahreszeiten
usw.) entweder gefordert oder gehemmt (siehe S. 75).

Mit Schilddriisenhormonen - schlank, schwungvoll,
dynamisch

Eine leichte Uberfunktion der Schilddriise wird tberwiegend als
angenehm empfunden: Die Betroffenen kénnen viel essen und
bleiben schlank, trotz wenig Schlaf sind sie munter und dyna-
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misch, schnell im Denken und Handeln. Nur die Umgebung
leidet manchmal unter ihrem Jahzorn und ihrer Hektik.

Besteht ein Mangel an den beiden Schilddriisenhormonen
Thyroxin und Trijodthyronin, dann sind nicht nur Stoffwechsel
und Herzschlag verlangsamt, sondern auch das Denken; dau-
ernde Mudigkeit fuhrt zu Schlafsucht und Apathie, reduzierter
Energieumsatz hat Gewichtszunahme zur Folge. Schilddrisen-
hormonmangel im Kindes- und Jugendalter stoppt das Kno-
chenwachstum und die Entwicklung der inneren Organe, sogar
die Entfaltung des Gehirns wird gehemmt.

Die Ruhekonzentration von Schilddrisenhormonen sorgt fir
einen ausgeglichenen Warme- und Wasserhaushalt, sie steigert
die Proteinproduktion in den Kdorperzellen. Héhere Konzentra-
tionen bewirken dagegen einen Proteinabbau, auch einen Abbau
der Fettdepots und einen rasanten Verbrauch der Zuckerreser-
ven. Die Schilddrisenhormone sind die hauptsachlichen Regu-
latoren all unserer Stoffwechselvorgdnge. Dabei sind erhebliche
Tagesschwankungen des Hormonspiegels durchaus normal; so
steigern  vermehrte  Adrenalin-Noradrenalin-Ausschittungen
auch die Konzentration an Schilddriisenhormonen, ebenso starke
Kaéltereize und psychische oder kérperliche Anstrengungen.

Aus dem zuletzt Erwéhnten ergeben sich auch Anregungen
zur willentlichen Mobilisierung von Schilddriisenhormonen:
haufige Kaltwasser- oder Wechselglsse (was in der Hydrotherapie
entsprechende Anwendung findet), angenehme korperliche
Anstrengungen (Sport, Tanz, Sexualitat), positiv erlebter StreR
(eifriges Tatigsein).

Die Schilddriise gehort zu den wenigen hormonproduzierenden
Organen, die einer direkten manuellen Stimulierung zuganglich
sind (durch Massage des Driisengewebes, das unterhalb des
Kehlkopfes tastbar ist). Die Naturheilkunde kennt auch eine sanfte
Behandlung der Ubererregten  Schilddriise  durch  Kkalte
Lehmwickel und Kompressen.

Die Schilddriisenhormon-Synthese ist ein erneutes Beispiel
dafiir, dal Nahrungsmittelbestandteile in erheblicher Weise die
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Die Gliederung des Hormonsystems erfolgt nach dem jeweiligen Herstellungsort. Im
folgenden ein Uberblick iiber die wichtigsten Hormone und ihre Hauptfunktionen:
1 Hypothalamisch hypophysares System:
- Adenohypophyse:
ACT (Adrenocorticotropes Hormon) —> Nebennierenrinden-Hormone
TRH (Thyreostimulierendes Hormon) —> Schilddriisenhormone
Gonadotropin —> Sexualorgane, Sexualhormone
- Neurohypophyse:
ADH (Oxytocin) —» Niere, Uterus, Sexualorgane STH
(Wachstumshormon) ~> Gesamtkdrper, Wachstum MSH
(Melanocyten-stimulierendes Hormon) —* Pigmentzellen
2 Zirbeldrise:
- Melatonin —> Biorhythmus
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3 Schilddruse
& Thyroxmn
¢ Tryodthyronn
4 Nebenschilddruse
® Calatonmn
® Parathormon
§ Thymusdrase
¢ mehrere Pepud-Hormone — Stergerung der Immunabwebr
6 Bawchspeicheldruse (Pankreas)
® [nsulmt — Blutzucker-Senkung
® Glucagon — Blutzucker-Erhobung
7 Nebennerenninde
® Cortisol und andere Glucocorticorde — Protemn- und Koblenbydrat-
stoffwechsel
o Aldosteron und andere Mineralocorticorde — Elektrolyt- und Wasserbaushalt
® Androgene und Qstrogene — Sexualfunktionen
8 Nebennierenmark
® Noradrenalmn
& Adrenaln
9 Hoden
® Testosteron —» Sexualfunktionen
10 Ererstocke
o Ostrogene — Sexualfunktionen
® Progesteron — Schwangerschaft

} — Stoffwechsel, allgemeime Akrrvierung

— Calawm-Haushalt

} = allgememe Aktrvierung, Strefisstuationen

physiologische Produktion stéren koénnen. BekanntermafRen
entsteht durch jodarme Nahrung eine Schilddriisenvergrofie-
rung, ein Kropf (Jodmangel-Struma); es gibt jedoch noch mehrere
strumigene (kropferzeugende) Substanzen in der Nahrung, so
zum Beispiel einige Schwefelverbindungen, die unter anderem in
Riben und Kohl zu finden sind (was bei einseitiger Ernahrung
durchaus zum Tragen kommen kann). Mit d&hnlichen
Schwefelverbindungen hat man auch in bestimmten Berufen zu
tun, zum Beispiel durch die Arbeit mit Fixiersalzen bei der
Filmentwicklung. Auch einige Metalle, beispielsweise Lithium,
dédmpfen die Produktion des belebenden Thyroxins (und Trijod-
thyronins). Resultat ist eine hormonelle Unterfunktion, die
Hypothyreose oder Myxddem genannt wird und mehrere unan-
genehme Symptome aufweist: dauernde Mudigkeit, psychische
Abstumpfung, Adynamie, Depressionen, Gewichtszunahme,
Odeme in Gesicht und Beinen, Haarausfall, Kélteempfindlich-
keit. Das Thyroxin-blockierende Lithium wird aber nicht nur
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als Medikament verabreicht (bei Depressionen oder beim de-
pressiv-manischen Syndrom), sondern findet eine breite Ver-
wendung, so in der Keramikindustrie oder zur Reinigung von
Schwimmbédern oder in einigen handelsiiblichen Mineralwas-
sern.

Nicht nur lithiumhaltige, sondern auch mehrere andere Medi-
kamente hemmen die korpereigene Synthese von Thyroxin.
Sind im Beipackzettel entsprechende Warnhinweise, so sollten
sie ernstgenommen werden.

Gerade bei den Schilddriisenhormonen wird deutlich, dafi3
eine bewult gewollte Mehrproduktion nicht nur durch eine
aktive Stimulierung zu erzielen ist, sondern eher durch das
Weglassen blockierender »Gifte«.

Ohne Parathormon - tetanische Muskelkrampfe

In den Anfangen der Kropfchirurgie lberlebte zwar der GroRteil
der Patienten die Operation, doch eine Gruppe von Patienten litt
in den Tagen nach dem Eingriff unter schmerzhaften
Muskelkrampfen (Tetanie), unter Kehlkopf- und Bronchial-
spasmen und Herzschmerzen, bis schlieflich durch Ersticken
oder Herzstillstand der Tod eintrat. Andere Patienten wurden
nach Wochen vollig trédge, aufgequollen und zunehmend de-
ment; ein langsames Sterben begann. Die vollige oder fast vollige
Entfernung der Schilddriise war bei der zweiten Gruppe von
Patienten die Ursache der erschreckenden Symptomatik (sog.
Myxodem). Die erste Gruppe erkrankte todlich, weil bei ihnen
zusammen mit dem Krépf auch die Nebenschilddriisen, vier
linsengroRe, an der Hinterseite der Schilddriise versteckte Dri-
senkdrperchen, die das Parathormon bilden, herausgeschnitten
wurden.

Die Regelung des Kalzium- und Phosphatstoffwechsels ist die
Doméne des Parathormons. Natirlich kann es auch ohne
Kropfoperationen zu solchen Stérungen im Parathormonhaushalt
kommen. Zwar sind 99,9 Prozent des Kalziums in den
Knochen und Z&hnen und nur 0,1 Prozent innerhalb anderer
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Korperzellen und im Blut, doch diese 0,1 Prozent sind sehr
notwendig: sie entspannen die Muskeln und die zarte Muskulatur
der BlutgefédRe und tragen dazu bei, dalR das Herz regelmafig
schlagt. Uberdies gilt bei Transmitter-Forschern das Kalzium
(korrekter das Kalzium™-lon) als der einfachste Botenstoff, der
innerhalb der Zellen wirkt, der die Mikroorgane der Zellen
ankurbelt und Veszikel (Blaschen), die mit anderen Botenstoffen
gefullt sind, freisetzt und 6ffnet.

Der Kalzium-Stoffwechsel innerhalb des Knochenaufbaus
wird vom Parathormon, von dem Schilddriisenhormon Calcito-
nin und von Vitamin D gleichermafen geregelt. Vitamin D kann -
wie alle Vitamine - vom Kdorper nicht selbst gebildet werden
und wird mit der Nahrung zugefihrt. Doch einmal im Korper,
fingiert Vitamin D als Botenstoff; es wirkt auf die Epithelkor-
perchen und auf das Darmepithel und trdgt somit bei zur
Homdostase, zum dynamischen Gleichgewicht der Kalzium-
partikelchen im Blut. Also auch fiur koérperfremde Stoffe wie
Vitamin D hat unser Kdrper Rezeptoren geschaffen und Ia%3t sie
als hormonelle Botenstoffe agieren.

Die Kalzium-Konzentration muf relativ konstant bleiben,
damit Kalzium seiner Doppelfunktion als Elektrolyt (elektrisch
geladenes Teilchen im Blut) und als Neurotransmitter gerecht
werden kann. Mangelt es an diesem schlichten, zweifach geladenen
Metallatom, konnen Muskelkrampfe, Verkrampfungen von
Magen, Darm, Blase, Anus, Asthma, Verengung der Herz-
kranzgefalRe, Zittrigkeit, Konzentrationsstorungen, Migréne,
Kollaps auftreten. Kalzium ist wahrscheinlich der kleinste und
am einfachsten gebaute Neurotransmitter.

Die lebenswichtige Funktion der Nebennieren

»Cholesterin - Volksfeind Nummer 1« - hiel? es in einem durchaus
angesehenen Wochenmagazin. Ein winziges Blutpartikelchen
wird angeschuldigt, durch allgemeine Arteriosklerose,
Herzinfarkt oder Hirnschlag viele Millionen Birger aus dem
Arbeitsleben zu reiften. Als schadliches Blutfett diskriminiert,
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trifft die Anklage die ganze »Cholesterinfamilie«. Dabei weil3
man seit Jahren, daf? in dieser Familie nicht nur »Killer« sind,
sondern auch »gute« Molekiile, ohne die der Organismus gar
nicht lebensfahig wére. Jede Zellmembran und die »Haut«, die
alle Nerven umhillt, brauchen Cholesterin; Uberdies bestehen
mehr als 10 Prozent der Trockensubstanz unseres Gehirns aus
diesem Fettmolekiil. Cholesterin ist auRerdem die Muttersub-
stanz fur die mehr als dreiflig verschiedenen Steroidhormone der
Nebennieren: vor allem Corticoide (Cortison), Aldosteron,
Androgene (Testosteron) und Ostrogene.

Zu hohes Cholesterin im Blut wird oft, anstatt durch fettarme
Diat, mit cholesterinfeindlichen, risikovollen Medikamenten
behandelt. Es mu3 damit gerechnet werden, daf} dieser chemi-
sche Kampf gegen Cholesterin auch die Biosynthese unserer
Steroidhormone - und beispielsweise die allgemein entziin-
dungshemmenden Wirkungen von Cortisol oder dessen stim-
mungshebenden Effekt - beeintréchtigt.

Die Nebennieren sitzen wie eine Mitze auf beiden oberen
Nierenpolen, haben eine &ulere, fettig aussehende Rinde (Ne-
bennierenrinde NNR) und ein inneres, braunliches Mark (Ne-
bennierenmark NNM). Beide Zonen bilden unterschiedliche
Hormone. Das bekannteste ist Cortison, das sich weitgehend in
Cortisol umwandelt; ihre Ausschittung und die der sog. Mine-
ralocorticoide (z. B. Aldosteron) wird vom ACTH-Hormon der
Hirnanhangdriise geregelt.

Cortison ist als hochwirksames, aber eingreifendes Medika-
ment vielen bekannt; von entziindlichen Hautkrankheiten Uber
Asthma, Rheuma und alle Sorten von Allergien reichen die
Anwendungsgebiete fur diese Arznei, die die korpereigene
Droge Cortisol zum Vorbild hatte. Die Menge an Corticoidhor-
monen, die unser Korper herstellt, Gbertrifft den Corticoidge-
halt in den handelslblichen Tabletten: 25-35 Milligramm Cor-
tisol produziert die Nebenniere téglich, bei StreR sogar ein
vielfaches. Morgens wird deutlich mehr gebildet, abends weniger.
Cortisol schwimmt nicht als Einzelmolekil im Blut, sondern
wird durch ein Transport-Protein beférdert.
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Cortisol wirkt hemmend auf alle Entziindungen und laRt
Entziindungszellen erst gar nicht entstehen; es wirkt dadurch
blockierend auf die Neubildung von weilRen Blutzellen (Leuko-
zyten und Lymphozyten). Damit wird allerdings auch die na-
tirliche Infektionsabwehr unterdriickt. Cortisol veranlalit ver-
stirkten Abbau von Proteinen, auch von Muskelproteinen; der
Knochenaufbau wird gehemmt. Dagegen steigert Cortisol massiv
Zucker und Fette im Blut (wichtig fur StreRsituationen). Auch
Magensaft und Galle werden angeregt. Wer standig zuviel
Cortisol in seinem Korper bildet, wird dick (mit rundem Ge-
sicht), muskelschwach, neigt zu hdufigen Infektionen, ist aber
von heiterem Gemit, denn Cortisol ist psychisch stimulierend
und bringt muntere Gelassenheit.

Die Wirkungen von Cortisol scheinen teilweise widersinnig
und schédlich, sie lassen sich nur aus dem Zusammenhang mit
anderen Botenstoffen verstehen (die sich gegenseitig hemmen
oder fordern). Wird Cortisol aber dem Kérper als Fremdstoff -
zum Beispiel als Medikament - zugefiihrt, fehlt nattrlich der
Zusammenklang mit anderen Transmittern und Hormonen,
und Nebenwirkungen machen sich bemerkbar: u. a. Magenge-
schwiire, Osteoporose, Diabetes.

Tonnenweise werden jahrlich kinstlich hergestellte Cortison-
Préparate als Pillen oder Injektionen genommen. Bei einigen
Krankheiten sind cortisonhaltige Arzneien zweifellos hilfreich,
manchmal sogar lebensrettend (wie bei allergischem Schock
oder bei Wespenstichen in den Kehlkopf), doch meist werden
Cortison-Préparate zu leichtfertig genommen. Immer neue,
chemisch leicht verwandelte Cortison-Pharmaka dréangen auf
den Markt; jedoch gibt es keinerlei Forschungsberichte tber
Versuche, das reichlich vorhandene korpereigene Cortisol zu
mobilisieren.

Der Cortisol-Spiegel im Blut schwankt in einem 24-Stunden-
Rhythmus, im Ausmal aber individuell sehr verschieden. Wer
»seinen« Biorhythmus gefunden hat und entsprechend lebt,
kann die Cortisol-Schwankungen sicherlich in physiologische
Grenzen, also in einen gesunden Bereich einpendeln. Ohne
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Schaden laRt sich - wenn erwiinscht - der Cortisol-Spiegel durch
angenehm erlebten korperlich-seelischen Strel3 erheblich stei-
gern (z. B. um die Einnahme von Cortison-Tabletten zu vermei-
den); dabei werden Blutzucker und Blutfette exzessiv in die
Hohe getrieben, richten aber keinerlei Schaden an, da sie durch
Stre3 energetisch verbraucht werden.

Ein weiteres Hormon der Nebennierenrinde ist das Aldo-
steron, das, wie weitere Mineralocorticoide, den Mineralstoff-
wechsel (Natrium, Kalium, usw.) und den Wasserhaushalt regelt,
vor allem durch seinen Einfluf auf die Nieren. In beachtlichem
Umfang bildet die Nebennierenrinde auch Geschlechtshormone,
unter anderem die ménnlich pragenden Androgene (das
wirksamste ist Testosteron) und die weiblich prégenden
Ostrogene. Frau und Mann haben beide sowohl Androgene als
auch Ostrogene im Korper; bei der Frau stammen die Andro-
gene fast ausschliellich aus der Nebennierenrinde, der Mann
bezieht ein Drittel seiner Androgene aus der Nebennierenrinde,
die weiteren zwei Drittel aus den Hoden.

Wie jlngst entdeckt, bringt die Nebennierenrinde sogar eine
den Herzmuskel anregende Substanz hervor, die bisher nur als
Fremdstoff, als Medikament eingesetzt wurde: Strophantin.
Dieser vorwiegend aus tropischen Apocynaceae-Gewachsen ge-
wonnene Stoff war friiher eines der indianischen Pfeilgifte und
nutzt heute dem Menschen als Starkungsmittel fur das Herz.

Der zweite hormonproduzierende Teil der Nebenniere, das
Nebennierenmark (NNM), arbeitet autark und relativ unabhéngig
von der Rinde. Das Mark ist der Hauptproduzent der allgemein
anregenden Strehormone Adrenalin und Noradrenalin.

In der Nebennierenrinde kdnnen vielfaltige Stérungen und
Krankheiten entstehen (z. B. das Cushing-Syndrom mit exzessiver
Cortisol-Ausschittung oder eine Maskulinisierung von Frauen
bzw. Feminisierung von Mannern bei Unstimmigkeiten in der
Sexualhormonproduktion). Nur gelegentlich gehen Krankheiten
vom Nebennierenmark aus (z. B. das seltene Ph&o-chromocytom).
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Blutzucker als Regulator des Lebens

Wer vor Priifungen oder anderen geistigen Anstrengungen mit
Traubenzucker (Glukose) oder einem stiRen Espresso sein Gehirn
zu futtern versucht, handelt physiologisch gesehen richtig: Die
Hirnzellen decken ihren Energiebedarf ausschlieBlich durch
Glukose. Dies erklart, warum das Absinken der Blutzuckerkon-
zentration unter kritische Werte (20 bis 50 mg/dl) zunehmende
Konzentrationsstorungen und Verwirrtheit bewirkt, dann Be-
nommenheit und schlieBlich Bewuf3tlosigkeit.

Die Hirnzellen kénnen bei ausreichendem Angebot Glukose
aufnehmen, ohne auf das Insulin-Hormon angewiesen zu sein.
Die anderen Korperzellen, vor allem Muskulatur und Leber,
brauchen fur die intrazellulare Einverleibung von Glukose die
Mitwirkung von Insulin.

Insulin wird fast ausschlieBlich im Pankreas (Bauchspeichel-
drlse) gebildet. Darliber hinaus produziert diese hinter dem
Unterrand des Magens gelegene, bis zu 20 cm lange Driise noch
Verdauungsenzyme, die sie in das Innere des Zwolffingerdarms
abgibt. Diese Enzyme kénnen so konzentriert und &tzend sein,
daB sie bei bestimmten Pankreaskrankheiten das eigene Organ
und sogar das umgebende Gewebe andauen und zersetzen.

Die Hormone des Pankreas stammen aus den sog. Langer-
hans-Inseln; Beta-Zellen bilden Insulin, Alpha-Zellen bilden den
Gegenspieler Glukagon. Insulin schafft die Glukose aus der Blut-
bahn weg und legt Zuckerreserven (Glykogen) in Leber und Ge-
weben an; auch sorgt es fir die Umwandlung von Zucker in Fett
und Aminosduren. Die Insulinmangel-Krankheit ist unter der Be-
zeichnung Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) jedermann be-
kannt; sie ist die hdufigste hormonbedingte Krankheit (2 Prozent
der Bevolkerung leiden an ihr). Im Kampf um die Blutzucker-
senkung ist Insulin alleine; ihm gegenliber steht eine ganze Reihe
von Hormonen und Transmittern, die den Zucker im Blut (als
Energielieferant flr ihre Aktivitaten) in die Hohe treiben: das
bereits genannte Glukagon, Adrenalin, Noradrenalin, das
Wachstumshormon und die Schilddriisenhormone.
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Dauernd hoher oder zu niedriger Blutzucker fiihren zu schlei-
chenden Wesensanderungen, zur Beeintréchtigung der geistigen
Funktionen, zu Halluzinationen, Depressionen und wechselnden
korperlichen Stérungen (Zittrigkeit, Schweillausbriiche). Wenn
erstmalig bei einem jingeren Menschen Diabetes mellitus
diagnostiziert wird und dieser dann regelmaRig kinstliches In-
sulin injizieren muf3, kommt es manchmal zu einem kurzzeitigen
Aufbdumen der Selbstheilungskrafte: Einige Tage lang, selten
ein bis zwei Wochen, produziert der Korper wieder
ausreichend Insulin, Injektionen sind nicht mehr erforderlich.
Dann aber stellt sich abrupt die alte Situation wieder ein, und
Insulin mul? wieder gespritzt werden. Die Ursache dieser kurz-
zeitigen Gesundung ist leider noch nicht geklart. Es wére ein
ergiebiges Aufgabengebiet fir die Diabetesforschung, wenn sie
sich auf die psychosomatischen Krafte konzentrieren wirde, die
die Beta-Zellen angeregt haben, nochmals in vollem Ausmaf3
Insulin zu produzieren.

Fortpflanzung und sexuelle Lust

Die Medikamente, die weltweit am meisten verschrieben wer-
den, sind Praparate mit weiblichen Sexualhormonen, (berall
unter der Bezeichnung »die Pille« geléufig. Dieses chemische
Kontrazeptivum enthélt hormonell wirkende, meist kinstlich
hergestellte Substanzen, die den weiblichen Hormonen, den
Ostrogenen und Gestagenen, gleichen. Weibliche oder méannliche
Sexualhormone werden Uberdies als Medikamente bei einer
Reihe von Stdrungen und Krankheiten eingesetzt, z.B. bei
bestimmten Tumoren der Geschlechtsorgane, bei klimakteri-
schen Beschwerden, bei Schwierigkeiten in der pubertdren Sexu-
alreifung, bei Sterilitat.

Die Funktionen der korpereigenen Sexualhormone und der
zugehorigen Rezeptoren ist eines der besterforschten Gebiete
innerhalb der Endokrinologie. Langst ist bekannt, dal3 die Sexu-
alhormone nicht nur die Botenstoffe fur Fortpflanzung, Lust
und Orgasmus sind, sondern auch die Proteinsynthese in den
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einzelnen Organen steigern, den Knochenaufbau fordern, die
Art unserer Korperbehaarung (an der Scham, im Gesicht usw.),
unseren Hauttypus, unser Aussehen festlegen.

Hormoneil gesehen ist der Unterschied zwischen Frau und
Mann eher flieRend. So bilden bekanntermaRen beide Ge-
schlechter sowohl méannliche als auch weibliche Sexualhormone,
wenn auch in unterschiedlicher quantitativer Zusammenset-
zung. Bei Leberzirrhose oder anderen schweren Lebererkran-
kungen kdnnen Manner sogar weibliches Aussehen annehmen,
da die Konzentration des korpereigenen Ostrogens infolge Ab-
baustérung zunimmt: Der Bart hort auf zu wachsen, die Stimme
wird heller, die Schambehaarung weiblich, und es bilden sich
sogar weibliche Briiste heraus.

Das Hirn-Gonaden-System

- LH Prolachn "

Saman- LHprus,
zadian Wagpna
Tosia- Fresgeciinron
N

LHRH = Gwa'm;lln-ﬁrﬁrnm_g-mmm. PIF = Prolactin mbrk  Fakios, RJ‘HP
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Das mannliche Testosteron hat als Muttersubstanz das weibliche
Hormon Progesteron und kann sich in wenigen biochemischen
Schritten zu einem Ostrogen umwandeln. Auch die vom Gehirn
ausgehenden Gonadotropine, also die Hormone, die die
Geschlechtsdriisen zur eigenen Hormonproduktion anregen,
sind bei Mann und Frau gleich (auch wenn sie ausschlieBlich
nach der Funktion, die sie bei der Frau erfiillen, benannt sind). Es
sind dies das FSH (follikelstimulierendes Hormon) und das LH
(luteinisierendes Hormon); bis vor kurzem nahm man noch an,
dafB es ein nur beim Mann vorkommendes Hormon ICSH (Inter-
stitial Cell Stimulating Hormon) gébe, dieses mutmaRliche Hor-
mon ist aber identisch mit dem Luteinisierungshormon der Frau.

Interessant ist auch die Tatsache, dal3 der intrauterin heranrei-
fende Embryo primér weiblichen Geschlechts ist und weiterhin
weiblich bleibt, wenn nicht zuviel Testosteron hinzukommt.
Testosteron macht das Genital mannlich; bleibt der Organismus
von Testosteron weitgehend verschont, entwickelt sich ein
weibliches Genital. Ein Teil des geschlechtsspezifischen Verhaltens
wird bereits in der Embryonalzeit gepragt. Das embryonale
Gehirn wird durch Androgene maskulinisiert, was spéter sogar
morphologische Unterschiede zwischen ménnlichem und weib-
lichem Gehirn erkennen 1aRt.

Hypermann oder Softie

Die testosteronproduzierenden Hoden gehéren zusammen mit
der Schilddrise zu den hormoneilen Driisen, die aufgrund ihrer
anatomischen Lage manuell stimuliert werden kénnen. Ob ein
Mann besonders mannliches Aussehen (Muskulatur, Behaa-
rung) und ein auffallig mannliches Verhalten zeigt, h&ngt nicht so
sehr von einem hohen Testosteron-Spiegel ab, sondern mehr vom
Verhéltnis von Testosteron zu Ostrogen.

Ein relativ hoher Anteil weiblicher Sexualhormone 14t die
»Frau im Mann« deutlich werden: eher samtene Haut, hellere
Stimme, leicht feminines Verhalten. Fir die Auspréagung des
typisch ménnlichen Verhaltens und des ménnlichen Sexualver-
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haltens scheint eine bestimmte Testosteron-Konzentration im
Blut ausreichend zu sein (z. B. 1-2 Nanogramm pro ml). Steigt
der Testosteron-spiegel nur geringfugig uUber die Norm, ver-
stérkt dies nicht unbedingt die mannlichen Eigenschaften, wohl
aber, wenn der Ostrogen-Spiegel sehr niedrig ist. Mannliches,
testosteronbestimmtes Sexualgehabe und aggressives Verhalten
zeigen enge Zusammenhange. Im Limbischen System und in der
Hypophyse werden Emotionen, Lust, Sexualitat und Aggression
zwar koordiniert gesteuert, aber dennoch vermischt. Der
Hypothalamus stimuliert in mehreren Schritten eine vermehrte
Ausschittung von Testosteron. Tierversuche zeigen, dal die
Zufuhr von Androgenen (bei gleichbleibendem Ostrogenanteil)
das Aggressionspotential erhéht. Von solchen Erfahrungen geht
auch die Gerichtsmedizin aus; so fordern einige Gerichtsmedi-
ziner, dall Manner, die wegen ihres triebhaft (bersteigerten
sexuell-aggressiven Handelns straffallig geworden sind, ka-
striert werden sollen. Die Kastration erfordert die Zustimmung
des Betroffenen und wird entweder durch eine operative Entfer-
nung der Hoden vorgenommen oder durch die Verabreichung
von Mitteln, die die Testosteron-Wirkung aufheben. VVon der
Boulevardpresse werden solche »Félle« voyeuristisch ausgeweidet.
Obwohl forensisch empfohlene Kastrationen ethisch kaum
vertretbar sind, da es andere Therapiemdglichkeiten gibt, liegen
Erfahrungen uber medikamenttse und chirurgische Kastrationen
vor: Nach diesen Eingriffen schwindet allméhlich der Sexualtrieb,
und auch das aggressive Verhalten 143t bei vielen nach.

Normalerweise sind die mannlichen Hoden bis ins hohe Alter
funktionsfahig, der Testosteron-spiegel bleibt zwischen dem 20.
und 60. Lebensjahr relativ konstant. Danach sinkt das Testosteron
ein wenig, wahrend Ostrogene (unter anderem Ostradiol)
zunehmen; trotzdem kann die Spermatogenese (die Reifung von
Spermien) intakt bleiben.

Die korpereigene Sexualdroge Testosteron laft sich - labor-
chemisch nachgewiesen - sowohl durch manuell-erotische Rei-
zung der primdren und sekundaren Geschlechtsmerkmale als
auch durch visuelle Reize erheblich stimulieren. So reicht bereits
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ein 3omindtiger sexuell-erregender Film, um anschlielend einen
deutlich hoheren Testosteron-spiegel messen zu kénnen. Ahnli-
ches laBt sich durch die eigenen »inneren Bilder«, durch eroti-
sche Phantasien erreichen (Aktives Imaginieren). Umgekehrt
sinkt Testosteron im Blut bei unangenehm empfundenem StreR,
bei Krankheit, Erschopfung, Depressionen.

Das weibliche Ovarium - Hormonvielfalt wie im Gehirn

Ein neugeborenes Mé&dchen verfiigt in seinen Ovarien (Eierstok-
ken) Uber mehrere Millionen potentiell befruchtungsféhiger Ei-
zellen. Spater, wahrend der befruchtungsfahigen Jahre, werden
aber nur ca. 600 Eizellen »verwendet« (eine Eizelle pro Monats-
zyklus, also ca. 13 Eizellen pro Jahr). Ungewdhnlich reich ist
auch die Auswahl an Hormonen und Transmittern, die in den
Eierstocken hergestellt werden: mehrere Typen von Ostroge-
nen, Gestagenen und Androgenen; dann noch zwei Hormone, die
normalerweise in der Hypophyse entstehen: Oxytocin und ADH;
des weiteren die Botenstoffe Inhibin und Relaxin, deren
Bedeutung noch nicht endgultig geklért ist. In jlngster Zeit sind
sogar korpereigene Morphine im Ovar entdeckt worden.

Ostrogen kann wohl als das weiblichste Hormon bezeichnet
werden. Das Wachstum der Vulva und der Briste wird ebenso
wie das allgemeine Wachstum von Ostrogenen beeinfluBt. Die
typisch weiblichen Korperformen, so die Verteilung der Fett-
polster, entstehen unter der Regie von Ostrogenen. In die Haut
wird vermehrt Flissigkeit eingelagert, wodurch sie straff und
jugendlich aussieht. Ostrogen harmonisiert das parasympathi-
sche und sympathische Nervensystem und sorgt fiir eine geho-
bene Stimmungslage.

Am Wirkungsort reagieren Ostrogene an speziellen Rezeptoren.
Auf diese Rezeptoren haben Tumor-Forscher ihre besondere
Aufmerksamkeit gerichtet. Seit Mitte der siebziger Jahre ist
bekannt, dal in Mamma-Karzinomen (Brustdriisenkrebs) héufig
Ostrogen-Rezeptoren nachweisbar sind. Damit solche Tumoren
nicht durch kérpereigene Ostrogene zum Weiter-
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wachsen angestachelt werden, versucht man, die Ostrogenpro-
duktion durch entsprechende Medikamente einzuddmmen.

Die weiblichen Sexualhormone, unter anderem Ostrogen und
Progesteron, zeigen erhebliche, sich wiederholende zyklische
Schwankungen hinsichtlich ihrer Blutkonzentration. In der ersten
Halfte des Menstruationszyklus Uberwiegt Ostrogen, in der
zweiten Halfte Progesteron. Zundchst mag es erstaunlich scheinen,
dal3 der durchschnittlich 28tdgige Menstruationszyklus der Frau
dem Zyklus des Mondes entspricht. Die Einwirkung des Mondes
auf die Erde (und damit auf die Menschen) ist am
eindrucksvollsten daran zu sehen, daB er bei den Meeren Gezei-
tenbewegungen verursacht. Manche Frauen versuchen, ihre
Menstruationsbeschwerden oder andere Stdérungen der Sexual-
funktion dadurch zu behandeln, daR sie den Biorhythmus ihres
Menstruationszyklus dem Biorhythmus des Mondes anpassen.

Das hypothalamisch-hypophysére System - die Dirigenten
des hormoneilen Zusammenspiels

Die tibetanische Gottin Tara hat auf der Stirnseite ein drittes
Auge als Symbol der Innenschau. In manchen buddhistischen
Glaubensrichtungen und bei einigen hinduistischen Gottheiten
erscheint das dritte Auge als »Spiegel« des geistig-seelischen
Geschehens. Will man diese uralte Symbolik neurophysiolo-
gisch erklaren, so ware das dritte Auge als Projektion des
hypothalamisch-hypophysaren Systems zu deuten: Kénnte man
zwischen beiden Augen ein wenig in die Tiefe des Kopfes
eindringen, so wirde man sehr bald die Hypophyse (die Hirn-
anhangsdriise) erreichen. Gleich dahinter liegt, etwas hoher
plaziert, der Hypothalamus, das Zentrum, das unter anderem flr
Hunger, Durst, Sexualitdt und Schlaf zusténdig ist. Die etwa
bohnengroRe Hypophyse liegt aufféllig geschiitzt in einer kno-
chernen Vertiefung der Schédelbasis, Tirkensattel genannt.
Funktionell-anatomisch unterscheidet man die Adenohypo-
physe (Hypophysenvorderlappen), eine Anh&ufung hormon-
produzierender Zellen, und die Neurohypophyse (Hypophy-
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senhinterlappen), die eine Ansammlung von Nervenverbindun-
gen zum Hypothalamus darstellt. Phylogenetisch gesehen, lassen
sich bei unseren Vorfahren aus dem Tierreich dhnlich méchtige
hypothalamisch-hypophysare  Hormonzentren im  Gehirn
entdecken.

Die Adenohypophyse schiittet »iibergeordnete« Hormone
aus, die auf andere Hormondrisen hemmend oder fordernd
einwirken. Diese »Chefdirigenten« unter den Hormonen, auch
glandotrope Hormone genannt, erhalten ihre Namen nach dem
Hauptort ihres Einwirkens:

- ACTH (adrenocorticotropes Hormon) reguliert die Freiset-
zung der Nebennierenrinden-Hormone.

- TSH (thyreostimulierendes Hormon) gibt der Schilddrise
entsprechende Befehle, wann sie welche Hormone mobilisieren
soll.

- Die Gonadotropine sind die obersten Huter der Sexualitat und
Uben bei der Frau Kontrolle tber die Eierstocke, beim Mann
Uber die Hoden (und somit Uber die Ausschittung von
Sexualhormonen) aus. Zu den Gonadotropinen gehdrt auch
das Prolactin, das bisher lediglich fiir die Stimulierung der
Laktation zustandig schien. Inzwischen hat man in fast allen
Organen des Kdrpers, bei Frau und Mann, Prolactin-Rezep-
toren ausfindig gemacht. Die gesamt-biologische Wirkung
des Prolactin ist wohl &hnlich umfassend wie die von Oxytocin.

Trotz ihrer hierarchisch hohen Stellung richten sich diese glan-
dotropen Hormone hinsichtlich ihrer Aktivitdt nach der augen-
blicklichen Konzentration der peripheren Hormone, deren
Ausschiittung sie regeln; tuberdies werden sie von Botenstoffen
aus dem Hypothalamus kontrolliert.

»Mehr Intelligenz durch das ACTH-Hormong, verkiindeten
vor einigen Jahren Schlagzeilen. Inwieweit dieses Hormon, das
kinstlich hergestellt werden kann, tatsdchlich Aufmerksamkeit
und Lernféhigkeit fordert, ist noch nicht nachgewiesen. Jeden-
falls hemmt es beim Menschen die Antikdrperbildung und
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vermindert die Widerstandsfahigkeit gegen bakterielle und an-
dere Infektionen. Bei Stre} wird auch ACTH ausgeschiittet,
hohe Blutspiegel werden dann gemessen.

Die mit dem Hypothalamus besonders eng verbundene Neu-
rohypophyse sezerniert folgende von der jiingsten Forschung
besonders beachtete Hormone:

- MSH: Melanozyten-stimulierendes Hormon

- ADH: Antidiuretisches Hormon (identisch mit Adiuretin und
Vasopressin)

- Oxytocin

- STH: Wachstumshormon.

Stimmungsaufhellung durch Sonnenlicht

Wenn das ACTH-Hormon in der Adenohypophyse sich teilt
und in Kkleine Bausteine zerfallt, entsteht unter anderem auch das
Pigment-Hormon MSH. Den Fischen und Reptilien verhilft es
durch Farbwechsel zu einer Anpassung an die Umwelt, beim
Menschen zielt das MSH auf die Pigmentgranula der Haut. Das
MSH hat, ahnlich wie seine Muttersubstanz ACTH, offenbar
auch eine allgemein anregende Wirkung und wird oft als Anta-
gonist zu dem auch beim Menschen wirksamen »Winterschlaf-
Hormon« Melatonin gesehen.

Bei der biochemischen Geburt des Pigmenthormons entsteht
Uberdies in denselben Hypophysenzellen ein kdrpereigenes
Morphin, das Beta-Endorphin. Diese hormonproduzierenden
Zellen haben - wie jingste Forschungsarbeiten zeigen - zahlreiche
»Filialen« (sog. Pro-opio-melano-cortin-Zellen) in anderen
Hirnregionen, im Nebennierenmark, im vegetativen Nervensy-
stem und sogar in den Geschlechtsdriisen. Eine Funktion dieser
Zellen, die Uber den gesamten Korper verteilt sind, ist sicherlich,
mit Hilfe der von ihnen hergestellten korpereigenen Drogen auf
Streflsituationen zu reagieren und dabei die verschiedenen Kor-
perorgane gleichzuschalten. Das allgemein beruhigend wir-
kende Endorphin, das zusammen mit MSH und ACTH in den
Geschlechtsdriisen vorkommt, kann das sexuelle Reagieren in
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extremen Stref3zeiten erklaren: Frauen klagen dann beispiels-
weise Uber Amenorrhoe (Ausbleiben der Menstruation), Manner
tiber Potenzst6rungen.

Das gemeinsame Vorkommen des antidepressiv wirksamen
Endorphins und des Hautpigmenthormons erhellt weitere
Aspekte: Sonnenlicht fordert die Produktion des Pigmenthor-
mons, vertreibt aber erwiesenermallen auch die Melancholie.
Die Naturheilkunde kennt aufler der tinctura opii noch ein
anderes pflanzliches Antidepressivum, das ebenfalls eine enge
Beziehung zur Haut hat: Johanniskraut (Hypericum perfora-
tum). AuRere und innere korpereigene Drogen kénnen also die
Haut flir Sonnenlicht besonders sensibilisieren, die Produktion
des Pigmenthormons und des zwar beruhigenden, aber stim-
mungshebenden Endorphins wird dadurch angeregt.

Bei ADH-Mangel: Trinkmenge 40 Liter pro Tag

Das ADH-Hormon (antidiuretisches Hormon) hat die Nieren
fest im Griff und veranlaft, daB die 15-30 Liter »Blutwasser,
die die Nieren pro Tag wedfiltrieren, wieder riickresorbiert
werden. ADH ist chemisch identisch mit dem Vasopressin-
Hormon, das die Blutgefalie etwas verengt und dadurch den
Blutdruck erhoht. Und das Oxytocin-Hormon, das Wehen
auslost und sexuell gierig, aber auch sozial vertraglich macht, ist
dem ADH chemisch duRerst dhnlich.

Die Herstellung von ADH- und Oxytocinmolekdilen in unserem
Gehirn zeigt einige Besonderheiten: Zunachst wird ein viel
groReres, kompliziert strukturiertes Molekdl gebaut; dieses zerfallt
in mehrere Einzelteile, unter denen auch ADH und Oxytocin
sind. Beide Hormone sind jeweils eine Kombination aus neun
Aminoséuren. Beim Zerfall entstehen weitere Einzelmolekile,
sog. Neurophysine, die ebenfalls - allerdings bisher ungeklarte -
Botenfunktionen ubernehmen.

All diese Botenstoffe werden im Hypophysenhinterlappen
gespeichert, und zwar in den Endigungen der Nervenaxone, die
von Nervenzellen des Hypothalamus ausgehen. Jeder elektri-
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sche Nervenreiz, der am Axon entlanglauft, regt die Botenstoffe
speichernden Zellen an, ihren Inhalt - also ADH und Oxytocin
oder Neurophysine - in den Blutkreislauf zu entleeren; dann
kénnen die hormonellen Botenstoffe in alle Regionen unseres
Korpers gelangen.

Liegt ein akuter Mangel an ADH vor (z. B. durch eine Unfall-
schadigung des Hypophysenhinterlappens), dann mu3 man pro
Tag bis zu 40 Liter Wasser trinken und fast genausoviel ausscheiden.
Vermehrter Strel8, Nikotin oder eine hohe Acetylcholin-
Konzentration lassen ADH im Blut ansteigen und hemmen
dadurch die Urinausscheidung. Alkohol dagegen unterdriickt
das antidiuretische Hormon, folglich muR man bei starkerem
AlkoholgenuR haufiger Wasser lassen. Ahnlich wie Alkohol
reduzieren auch einige Nahrungsmittel und Arzneien die ADH-
Sekretion und wirken dadurch diuretisch. Die ADH-Ausschiit-
tung ist abhéngig von sog. Osmo-Rezeptoren, die die Konzen-
tration von geldsten Teilchen, z. B. Kochsalz, in Flissigkeiten
messen. Wir kénnen unsere ADH-Produktion anregen, indem
wir beispielsweise stark gesalzene Speisen zu uns nehmen: ADH
stoppt dann die Urinausscheidung, hélt dadurch Kdrperwasser
zuriick, damit unser Blut nicht zu »salzig« wird, und erzeugt
Durst.

Arzte friherer Jahrhunderte schmeckten den Urin ihrer Pa-
tienten auf der Zunge, um festzustellen, ob er s} war (heute
wird dies als Insulinmangel, als Diabetes mellitus diagnostiziert)
oder nichtschmeckend (heute gilt dies als Mangel an ADH-
Hormon, als Anzeichen flr Diabetes insipidus). Die moderne
Medizin kann beide Hormonmangel-Krankheiten behandeln;
Insulin und ADH kdénnen kinstlich hergestellt werden und
stehen als Medikamente zur Verfligung.

Oxytocin - mehrfach talentiertes Sexualhormon

Bis vor wenigen Jahren war Oxytocin nur als Hormon bekannt,
das Geburtswehen ausldst und nach der Entbindung in die
Briiste der Mutter Milch einschieRen laft. Doch Oxytocin kann
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mehr: wird (unter Versuchsbedingungen) weiblichen oder
mannlichen Kaninchen eine stattliche Dosis Oxytocin injiziert,
dann wéchst in beiden Geschlechtern eine liebestolle Gier, die
im Kopulationsrausch abreagiert wird. Auch der Mensch spirt
solche lustvollen Regungen, wenn sein Oxytocin-Spiegel im
Blut hoch ist.

Eine weniger hohe Oxytocin-Konzentration erweckt andere
Neigungen: Umsorgende Muttergefiihle erwachen, und bei
Tierversuchen werden die zugehdrigen Mannchen zu hinge-
bungsvollen Vatern. Ein mittlerer Oxytocin-Spiegel im Blut
zeigt aber auch unabhéngig von der Eltern-Kind-Konstellation
sichtbare Effekte: Es wachst das Bediirfnis nach Hautkontakt,
der Umgang mit den Mitmenschen wird freundlicher, als héatte
das Gebot der N&chstenliebe das Oxytocin als Transmitter.

Umgekehrt ist es bei zu niedrigem Oxytocingehalt im Blut
oder wenn die zugehdrigen Rezeptoren im Gehirn geschwunden
sind. In der Tierwelt entstehen auf diese Weise Einzelgénger. Bei
fehlendem Oxytocin kann sogar asoziale Gewalt durchbrechen;
der vormals flrsorgliche Kaninchenvater verschlingt, wenn ihn
der Hunger plagt, hemmungslos seine eigenen Jungen.

Wird impotenten Mannern das kiinstlich herstellbare Oxytocin
injiziert, erfreuen sich die meisten einer selbstbewuft-
seinshebenden Erektion. Doch wegen der schwer einschatzba-
ren Risiken hat sich das Wehenmittel als potenzforderndes
Aphrodisiakum nicht durchgesetzt. Psychologisch orientierte
Sexualforscher bieten andere, nichtmedikamentdse Methoden,
um das Oxytocin im Blut in Wallung zu bringen.

Mit einer Reihe von korperlich-seelischen Vorgehensweisen
14kt sich Oxytocin positiv beeinflussen: tiefenpsychologische
Verfahren, Verhaltenstherapie, myogene Ubungen des Becken-
bodens. Werden die Vulva oder Penis und Hoden stimuliert,
dann wéchst eine Oxytocin-Flut im Korper; Maximalwerte
werden wéhrend des Orgasmus erreicht. Dabei kommt es, auch
bei nicht schwangeren Frauen, zu Oxytocin-induzierten lust-
vollen Kontraktionen von Vagina und Uterus, die den Spermien
den Aufstieg zum Eileiter erleichtern. Auch beim Mann bewirkt
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Oxytocin ein wehenartiges Zusammenziehen der Cremaster-
Muskulatur, eine relativ zierliche Muskelschicht, die Hoden
und Samenstrang umgibt. Nicht nur das milchsaugende Baby
reizt die Mamillen der Brustdriise und sorgt flir exzessive Oxy-
tocin-Ausschittung; manchmal werden bereits durch den An-
blick eines Sduglings (oxytocinbedingt) die Milchdriisen gefulit.
Dies ist ein eindrucksvolles Beispiel, wie durch visuelle Reize
korpereigene Hormone stimuliert werden konnen; ein ver-
gleichbares, bekanntes Beispiel ist die Anregung der Speichel-
drisen durch den Anblick oder die bildhafte Vorstellung lukul-
lischer Speisen.

Werden die dicht mit Nerven besetzten Brustwarzen auf
erotische Weise mechanisch gereizt, kann ahnliches ausgeldst
werden wie durch den S&ugling: die Oxytocin-Produktion
kommt heftig in Schwung, und 0berdies wird das ebenfalls
laktationsfordernde Prolactin in Umlauf gebracht. Auch wenn
die ménnlichen Brustwarzen rudimentér anmuten, eignen sie
sich ebenfalls zur Mobilisierung dieses sexuell belebenden
Hormons.

Es ist anzunehmen, dal der kdrpereigenen psychosomato-
sexuellen Droge Oxytocin die facettenreiche Beeinflussung un-
seres gesamten Verhaltens nur mit Hilfe von weiteren Botenstoffen
gelingt, beispielsweise mit den bereits erwdhnten Neuro-
physinen. Viele derartige Botenstoffe, die die Zentraldroge in
unterschiedlichem Mal unterstitzen, bestimmen die Zielrich-
tung ihres Wirkens und Steuerns: zwischenmenschliches Ver-
halten, Mitgefiihl, Geburtswehen, Laktation, vaginal-uterine
Kontraktionen, sexuelle Gier.

Zuviel Wachstumshormon - Gigantismus oder ewige
Jugend

21 Manner im reifen Alter zwischen 61 und 81 Jahren erfillten
sich einen Traum und setzten ihre ganze Hoffhung in eine
hormoneile Verjingungskur. Der medikamentdse Jungbrunnen
von Milwaukee im US-Staat Wisconsin wurde von dem Arzt
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und Wissenschaftler Daniel Rudman realisiert: Sechs Monate
lang wurde zwolIf der erwartungsvollen Pensionére dreimal pro
Woche das kiinstlich hergestellte Wachstumshormon STH inji-
ziert (die Ubrigen neun Manner dienten nur als Kontrollgruppe
und gingen leer aus). Das Vitalisierungsexperiment bereitete den
Versuchspersonen und den Wissenschaftlern Freude: Die al-
ternde Muskulatur erstarkte wieder, Uberschiissige Fettpolster
verschwanden, und die Knochen wurden kréftiger. Die &lteren
Herren wirkten um Jahre verjlingt, waren leistungsfahiger, und
die diinne, faltige Altershaut wurde dick-elastisch und glatter.

Jahrzehntelang hat man sich nur dann mit dem Wachstums-
hormon beschéftigt, wenn es nicht »wunschgemaR« funktio-
nierte. Zeigt sich das STH trdge und nur dinn im Blut verteilt,
dann werden die Betroffenen zwergwiichsig, oft nur wenig
groler als einen Meter. Doch auch ein Zuviel an STH erzeugt
Unzufriedenheit: Menschenriesen, Uber zwei Meter groRe Gi-
ganten, sind keineswegs gliicklich mit ihrem Uberflissigen STH.
Auch nach Abschluf? des Wachstums, im reifen Erwachsenenalter
setzt bisweilen ein STH-bedingtes Wachsen ein. Eine hyperdicke
Schédelkalotte ist die Folge, Hande und FuBe erreichen
ungeheure Ausmale. Das Gesicht wird durch den ausufernden
Gigantismus der Schadelknochen Ubertrieben vergréfRert und
klobig. Als Akromegalie wird in der Medizin dieser Wachs-
tumsschub im Erwachsenenalter bezeichnet.

STH ermuntert Knorpel- und Knochenzellen zum Wachstum
und sorgt fiir ein reicheres Nahrstoffangebot im Blut (Fettsduren
werden an dem Bauchspeck freigesetzt, der Blutzucker wird
erhdht). Die Aktivitdten anderer Botenstoffe werden durch
STH unterstiitzt, ob es sich um das hektische Adrenalin handelt
oder um die muttermilchférdernden Oxytocin- und Prolactin-
Molekiile. Nebendrogen, sogenannte Somatomedine, die aus
der Leber stammen, unterstlitzen die Funktion der kérpereigenen
Wachstumsdroge STH. Wichtig ist vor allem das Somato-medin
C, das die Proteinsynthese und die Zellteilung anregt. Die
Pygmaen haben zwar ausreichend viel Wachstumshormon, aber
kaum Somatomedin; wahrscheinlich ist dies die Ursache
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ihrer Kleinwichsigkeit. STH ist Gberall im Koérper aktiv; fur die
Wirkung reichen geringste Mengen; beim S&ugling sind dies
18 Nanogramm (18 Milliardstel Gramm) pro Milliliter, im Er-
wachsenenalter finden sich nur noch etwa 3 Prozent dieses
Wertes. Kinder wachsen vor allem nachts, denn da ist der STH-
AusstolR am grofiten.

Das Wachstumshormon des Menschen unterscheidet sich von
dem der anderen Saugetiere. Fur die medizinische Gewinnung
von STH ist man also auf die Hypophysen von Menschenleichen
angewiesen. Mit solchermafen gewonnenen Medikamenten lassen
sich bei rechtzeitiger Behandlung zwergwichsige Kinder
wieder zum Wachsen bewegen. Erst vor kurzem gelang die
kinstliche Herstellung von STH; dieses gentechnologische Pro-
dukt wurde bei dem oben geschilderten Milwaukee-Versuch
erprobt.

Nicht nur STH und die Somatomedine fordern unser Wachs-
tum; es werden immer mehr Wachstumshormone entdeckt, so
das Erythropoetin, das Reifung und Vermehrung der roten
Blutkorperchen antreibt. Und der Nervenwachstums-Faktor
NGF (nerve growth factor) zieht die Aufmerksamkeit vieler
Forscher auf sich. Der NGF weist schon im Embryo den
wachsenden Nerven den richtigen Weg, damit z. B. der embryonale
Ischiasnerv gezielt wéchst und das Bein innerviert. Derart
hochspezialisierte WWachstumshormone wie der NGF hat sicherlich
jeder Nerv, und jedes Organ hat mehrere davon. Man rechnet,
daB einige Hundert solcher Wachstumsfaktoren anregend und
dirigierend in unserem Koérper wirken. Auch die Alzheimer-
Forschung beschaftigt sich mit dem Wachstumsantreiber NGF,
um moglicherweise mit vergleichbaren Stoffen die Zerstorung
von Hirnzellen zu stoppen.
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Neuorientierung in der Medizin

Alle menschlichen Eigenschaften entsprechen einem bestimmten

molekularen Muster. So tritt beispielsweise bei einem
Wutausbruch eine Vielfalt von Botenmolekdilen gleichzeitig in
Aktion. Einige von ihnen sind bei dieser Reaktion besonders
dominant (Adrenalin, Noradrenalin, Schilddrisenhormone,
Testosteron), sie inszenieren die sichtbaren und hérbaren Aspekte
eines Wutausbruchs. Die Gesamtheit der Mechanismen eines
Wutausbruchs (Gesichtsrotung, Gestikulieren, Herzklopfen)
entspricht einer zeitlich-rdumlichen Kodierung auf molekularer
Ebene. Unterschiedliche Botenmolekiile fiigen sich wie bei
einem Puzzle zu einem Bild. Sobald ein besonderer Reiz (z. B.
Argernis, Krinkung) auf einen Menschen trifft, wird ein
»zugehoriges« molekulares Bild entfacht.

Aus der Tiefenpsychologie ist bekannt, daf} jeder Mensch sich
im Laufe seines Lebens eine Vielfalt von Reaktionen und Denk-
mustern aneignet. So werden schon in der frihen Kindheit Ver-
haltensmuster flr bestimmte Situationen erlernt. Obwohl Reak-
tionen, Stimmungen und Gedanken in der Prénatalzeit und in
der frihen Kindheit wesentlich geprégt werden, ist der erwach-
sene Mensch féhig, seine molekularen Bilder (die menschliche
Eigenschaften, Verhaltensweisen reprasentieren), zu modifizieren
oder durch neue zu ersetzen.

Bei der Auseinandersetzung mit den korpereigenen Boten-
stoffen bedingen drei Aspekte ein radikales Umdenken in der
Medizin:

1. Dem uralten Rétsel Geist/Materie und Psyche/Leib werden
neue Antworten angeboten (siehe S. 7 ff.).

2. Alle wichtigen Arzneidrogen, die die Medizin zur Therapie
einsetzt, werden in dhnlicher (naturlich vertréglicherer)
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Form vom menschlichen Korper selbst hergestellt. Eine neu-
orientierte Medizin wird auf exogene Arzneidrogen allméhlich
verzichten missen und statt dessen erforschen, wie auf nicht-
exogene, natlrliche Weise die korpereigenen Drogen als
Heilmittel mobilisiert werden kodnnen. Man weil}, dal} viele
Krankheiten deshalb entstehen, weil die korpereigenen Drogen
zu wenig stimuliert werden oder zu hoch konzentriert oder
»falsch«  kombiniert sind.  Solche Krankheiten sind
beispielsweise: funktioneile Herzrhythmusstérungen,
Bluthochdruck, asthmatische Reaktionen, Allergien, Magen-
und Darmdysregulationen, Diabetes, Depressionen,
Schlafstérungen, Parkinson-Syndrom, Alzheimer-Syndrom, Uber-
und Untergewicht, einige immunologische Krankheiten,
Schilddriisenerkrankungen,  Sexualstérungen, Leistungsabfall,
Konzentrations- und Lernprobleme. 3. Mit Hilfe der
kdrpereigenen Drogen kénnen gezielt bestimmte Eigenschaften
und Féhigkeiten verstéarkt stimuliert werden.

Philosophen und Naturwissenschaftler des Abendlandes haben
verschiedene Positionen zum Thema Geist/Materie oder Leib/
Seele eingenommen. Nach dem dualistischen Prinzip, das u. a.
Descartes im 17. Jahrhundert vertrat, sind Kérper und Geist
zwei eigenstandige Substanzen, die aufeinander einwirken (In-
teraktionismus). Die Neurophysiologen unseres Jahrhunderts
betrachten die aktiven Regionen des Gehirns als den Ort dieser
Wechselwirkungen.

Der holléandische Philosoph Spinoza hat unmittelbar nach
Descartes ein anderes - monistisches - Geist/Materie-Konzept
vorgelegt: Er sieht Geist und Materie als zwei unterschiedliche
Phanomene ein und derselben Substanz, die von auf3en betrachtet
Materie, von innen betrachtet Geist, Psyche, Bewuftsein ist.

Die Entdeckung der Botenmolekile als Trager von Gedanken
und Geflihlen 1aRt die »materialistische Metaphysik« von Spi-
noza wieder aktuell werden. Die materiellen Feinstrukturen
unseres Korpers sind die Botenstoffe (hier wird die Substanz von
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aullen betrachtet) und entsprechen den Feinstrukturen unseres
Geistes und unserer Psyche (hier wird die Substanz von innen
betrachtet). Der Berlhrungspunkt zwischen Geist/Psyche und
Materie wird so offenbar. Materie im herkdmmlichen Sinn ist an
diesem Beriihrungspunkt nicht vorhanden. Die Botenmolekiile
sind, in Atome zerlegt, fast vollig »leer«, nahezu frei von
Materie. Nur winzige Bruchteile ihres VVolumens haben mate-
riedhnliche Eigenschaften, zeigen einen nicht definierbaren
Energiefeldcharakter. Aber auch aus psychologischer Sicht
spricht man, in Anlehnung an physikalische Energievorstellungen,
von geistiger oder psychischer Energie. Der Bereich der
Botenmolekiile (Materie) und der Bereich der Gedanken und
Gefihle (Geist/Psyche) haben eine (nicht materielle) nicht defi-
nierbare Energie als gemeinsame Verbindung.

Die materialistisch orientierte medizinische Wissenschaft
sucht nach objektiven, allgemein giltigen Erkenntnissen, indem
sie das »Forschungsobjekt« (Pflanze, Tier oder Mensch) analy-
tisch in mikroskopisch kleine Grundbausteine zerlegt, anschlie-
Rend die Einzelteile des sezierten Korpers - auf theoretische
Weise - wieder zu dem urspriinglichen »Ganzen« zusammenfiigt
(was praktisch nicht mdglich ist) und dadurch das Leben zu
erforschen versucht. Oft geht dabei das Forschungsobjekt, bei-
spielsweise ein Versuchstier, zugrunde.

Das wachsende Unbehagen an dieser medizinischen For-
schung wird zwangslaufig zu einem radikalen Umdenken, zu
einer neuen Art von Wissenschaft fiihren, bei der ein Lebewesen in
der ihm eigenen Existenz respektiert wird und in seiner
Gesamtheit unversehrt erhalten bleibt (vgl. die Methode des
Zen), wobei die individuellen Besonderheiten entscheidend
sind. Einen Weg zu dieser neuen Art von Wissenschaft eréffnet
das in diesem Buch geschilderte Modell, in dem Botenstoffe als
Tréger menschlicher Eigenschaften flingieren. Jeder Mensch hat
die Fahigkeit, seine korpereigenen Botenstoffe und seine psychi-
sche Energie auf die ihm eigene, individuelle Art zu aktivieren -
dies konnte die Grundlage fur eine neue, am Individuum orien-
tierte Wissenschaft, fir eine humanistische Medizin sein.
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Methoden zur Mobilisierung korpereigener Drogen

Genannt werden nur solche Methoden, die ohne Einnahme
auRerlicher Drogen (Medikamente) und ohne technische Appa-
raturen moglich sind:

Aktives Imaginieren

Damit lassen sich sowohl anregende als auch beruhigende oder
kreativitatsfordernde korpereigene Drogen gezielt freisetzen.
Imaginieren heifl’t, eine bildhafte Vorstellung, ein inneres Bild
entwickeln. Den Begriff »Imaginieren« bzw. »Imagination« hat
C. G. Jung in den Bereich der Psychologie eingeflhrt; seither
wurde diese »Psychotechnik« vielfach modifiziert: als Selbstent-
spannungsiibung, zur Behandlung von Phobien (z.B. Platz-
angst), in der tiefenpsychologischen Therapie, als sog. Tag-
traum-Technik, zur Steigerung von Selbstbewuftsein und
Phantasie oder als psychologisches Training bei Spitzensport-
lern. Auch Kiinstler und Wissenschaftler nutzen die inneren
Bilder ihrer (Tag-)Trdume: So hat der Chemiker Kekule die
chemische Struktur von Benzol als inneres Bild (als ringférmige
Verbindung) erfahren. Auf dhnliche Weise hat der Biochemiker F.
Crick die DNS, die Grundstruktur der Chromosomen, entdeckt.

Das jeweilige Bild, das wir uns in unserem Inneren vorstellen,
setzt ein bestimmtes Muster an Botenstoffen frei: Will man
schlafen, so stellt man sich eine vollig entspannte Situation vor,
wobei sedierende Botenstoffe wie Endovalium und Serotonin
aktiviert werden. Mdchte man die eigene Tragheit vertreiben, so
vergegenwartigt man sich bildhaft eine Sequenz von Aktivitaten.
Dank der Ausschiittung von Noradrenalin, Dopamin und Ace-
tylcholin wird man sich alsbald deutlich munterer und unter-
nehmungsfreudiger fuhlen.



Atemtechniken

Fur viele Meditationsverfahren wurden oft eigene Atemtechniken
entwickelt. Die meisten Atemubungen wirken harmonisie-rend
auf die endogenen Regelmechanismen der korpereigenen
Botenstoffe (siehe auch Yoga, Meditation, Autogenes Training,
Hyperventilation).

Ausagieren

Das Ausagieren einer momentanen Stimmung ist offensichtlich
glnstig als »Training« fur die spontane (auch unbewufite) Mobi-
lisierung von korpereigenen Drogen. Kontinuierliches Sich-
Zusammenreilen und Sich-Anpassen dampft die endogenen
Botenstoffe in ihrer Aktivitat, was die Biofeedback-Regelme-
chanismen im Kérper nachhaltig stéren kann.

Autogenes Training (Selbsterfahrung, Autosuggestion)

Zur tiefgehenden Selbstentspannung ist Autogenes Training ein
leicht erlernbares Verfahren, das nach mehreren Ubungsstunden
ohne fremde Hilfe angewandt werden kann. Wéhrend der
Ubungen kann man sich immer mehr innerlich l6sen und die
eigene korperlich-seelische Ausgeglichenheit steigern. Das Prinzip
des Autogenen Trainings liegt, zumindest wahrend der ersten
Ubungsstunden, in der Selbstbeeinflussung, der sog.
Autosuggestion. Durch stark gefiihlsbetonte Erwartungen, aber
auch durch zielgerichtetes Denken, verandert man physisch-
psychische Vorgange; auf diese Weise werden verschiedene
Botenstoffe mobilisiert: vegetativ harmonisierende, sedierende,
anxiolytische und analgetische Botenmolekile. Zum Erlernen
des Autogenen Trainings ist ein mehrmonatiges Uben (am besten
unter Anleitung) erforderlich.  Selbstentspannungstibungen
kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen auch in einen medi-
tativen Zustand ubergehen. Das Autogene Training wirkt auf:
Serotonin, Endovalium, Endorphine, Melatonin.
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Beobachtende Achtsamkeit

Schmerzhafte und ermidete Kdrperregionen (z.B. die Beine)
werden konzentriert beobachtet, die ganze Aufmerksamkeit
wird auf die spurbaren somatischen Erscheinungen gerichtet;
autosuggestive Momente spielen dabei eine Rolle. Die Freiset-
zung von Endorphinen oder - bei Konzentrierung auf den
cerebralen Bereich - die Mobilisierung von Acetylcholin und
Noradrenalin kann erreicht werden.

Biorhythmus

In der Natur lassen sich unzéhlige rhythmische Vorgénge beob-
achten: Tag und Nacht, Ebbe und Flut, Wachsen und Sterben,
die Zyklen des Mondes usw. Fir die eigene Ausgeglichenheit
kann es wichtig sein, den eigenen individuellen Biorhythmus zu
finden (z. B. im geordneten Wechsel von Ruhe und Aktivitat).
Positiv regulierend wirkt dies auf die in ihrer Konzentration
periodisch schwankenden Botenstoffe wie Serotonin, Melatonin,
Noradrenalin, Cortisol.

Brainstorming

Hier ist der einzelne aufgefordert, sich als hyperaktiver Gedan-
kenkunstler zu fiihlen und ohne Selbstzensur jede spontan
aufkommende Idee zu &uRern. Ublich ist dieses Training meist
mit mehreren Teilnehmern. Es ist eine kreativitdtsfordernde,
geistig anregende Methode, mit der unter anderem die Boten-
stoffe Noradrenalin, Dopamin, Acetylcholin und Schilddriisen-
hormone stimuliert werden.

Extrembelastungen

Langerdauernde, eventuell (lebens-)gefahrliche Extrembela-
stungen (z.B. Steilwandklettern, Drachenfliegen, Einmannse-
geln im Ozean, geféhrliche Wanderungen im Nebel) erhohen
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enorm die Blutspiegel von Noradrenalin, Acetylcholin sowie
der Endorphine und ménnlichen Sexualhormone. Einige schwer
Depressive nutzen (bewuf3t oder unbewuf3t) solche Extrembela-
stungen zur psychischen Stimulierung und allgemeinen Stim-
mungshebung.

Hyperventilation

Eine ohne Bedarf (in Ruhe) exzessiv gesteigerte Atmung wird
Hyperventilation genannt; damit kann (ber eine vermehrte
Ausschittung von korpereigenen Psychedelika sowie Endor-
phinen und Dopamin ein auBerordentlicher tranceéhnlicher Be-
wultseinszustand erreicht werden.

Katathymes Bilderleben (Tagtraum-Technik)

Der Mensch hat die Fahigkeit, seine Stimmungen und Sehn-
stichte als innere Bilder und Szenen nachzuerleben. Das Kata-
thyme Bilderleben (das als psychotherapeutische Methode gilt)
hat viele Aspekte des Aktiven Imaginierens ibernommen, ist
aber stéarker strukturiert und konzentriert sich auf eine einge-
grenzte Zahl von Phantasiebildern. Hinsichtlich der Mobilisie-
rung von Botenstoffen vgl. Aktives Imaginieren.

Klinische Okologie

Auf bestimmte Stoffe (z. B. in der Nahrung) kann nicht nur die
Haut, sondern auch die Psyche allergisch reagieren. Die Kli-
nische Okologie erforscht ernahrungs- und umweltbedingte
Krankheiten von Psyche und Korper. Bei korperlichen und/
oder psychischen allergischen Reaktionen werden aufgrund einer
tUberschielenden Fehlreaktion bestimmte Botenstoffe (z. B.
Histamine) in extremer Menge in Umlauf gebracht, oder es
entstehen »falsche« Kombinationen von Botenstoffen. Ziel ist,
die allergisierenden Stoffe durch bestimmte Tests zu erkennen
und dann aus der taglichen Erndhrung zu bannen.
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Konzentrierte Aktivitat: s. Trance

Lemtraining

Durch Lernen wird nachweislich eine Mehrproduktion von
Acetylcholin bewirkt (und ein gleichzeitig entstehendes Mehr an
Noradrenalin steigert die Wachheit).

Mechanische Reize, Selbstmassage

Einige Organe, die Botenstoffe bzw. Hormone produzieren,
konnen durch manuelle Reizung oder Selbstmassage zu ver-
mehrter endogener Drogenproduktion angeregt werden (z. B.
die Schilddrise, die Sexualorgane). Auch ber andere Korper-
funktionen (z.B. Rucken, Gesicht) lassen sich bestimmte Bo-
tenstoffe stimulieren (z. B. Endorphine), besonders ausgeprégt
bei der Akupressur (manuelle Variante der Akupunktur). Er-
folgreiche Anwendung finden auch unterschiedliche Segment-
und Reflexzonenmassagen. Solche spezifischen kérperbezogenen
Methoden (kombiniert mit kleinen Bewegungsiibungen)
erhéhen nicht nur den Endorphinspiegel, sondern kénnen auch
zur Mobilisierung von Acetylcholin und Noradrenalin beitragen.

Meditation

Mit Hilfe von Selbstentspannungsiibungen versucht man zu-
néchst, innere Ruhe und Entspannung zu erreichen und die
AuBenreize auszuschliefen, um schlief3lich zu einer tiefen Ver-
senkung zu kommen, einem Schwebezustand zwischen Be-
wufltsein und Schlaf, einem »passiven Bewultsein« (ohne be-
wuRtes Denken, ohne Zeiteinteilung, ohne Zweckgebunden-
heit). Ein meditativer Zustand kann aber auch durch Atemibun-
gen, Tanz, bestimmte Bewegungsablaufe, Musik, Betrachtun-
gen, Gebete oder religiose Gesange erreicht werden. Meditation
ist aber nicht nur eine beruhigende, sondern auch eine aktivie-
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rende und kreativitatssteigernde Ubung: Das wiederholte nach
Innen-gerichtet-Sein fordert im halbmeditativen oder im Wach-
zustand symbolisches und paralogisches Denken. Intuitives
Reagieren und ein ungehemmter FluR von Assoziationen kommen
zum Tragen. Durch Meditieren werden u.a. folgende
Botenstoffe mobilisiert: Serotonin, Dopamin, Endorphine, Me-
latonin. Endovalium, korpereigene Psychedelika. Als Folge der
Meditation wird manchmal vermehrt Noradrenalin ausgeschdittet
(siehe auch Zen-Meditation).

Monotonisierung

Motorische und mentale Monotonie (bewutes Atmen, Medi-
tieren, Marathonldufen, ZaZen usw.) kann zu Selbstentgren-
zungserfahrungen fiihren (vermehrte Bereitstellung endogener
Psychedelika).

Orthomolekulare Medizin

Dieser Begriff geht auf den amerikanischen Chemiker und No-
belpreistrager Linus Pauling zuriick: »orthomolekular« bedeutet,
dafi3 die richtigen Substanzen (z.B. Vitamine, Spurenelemente)
in einer richtigen Konzentration im Korper vorhanden sein
missen, um geistig-seelisches Wohlbefinden zu erreichen. Seit
langem ist bekannt, daBR ein relativer Mangel an bestimmten
Vitaminen (z.B. Vitamin B1) schizophreniedhnliche Stérungen
bewirken kann. Auch fir die Herstellung der Botenstoffe
braucht der Korper bestimmte Grundstoffe. Nahrungs- und
Umweltgifte (z. B. giftige Metalle wie Blei, Cadmium, Queck-
silber, Aluminium, Lithium) kénnen die Herstellung der kor-
pereigenen Transmitter und Hormone erheblich beeintréchtigen.
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Placebo-phanomen

Neu definiert ist Placebo ein Stimulans, das die Selbstregulie-
rungs- und Selbstheilungskrafte im Menschen mobilisiert; Pla-
cebo muR nicht gegenstandlich sein, sondern kann auch geistige
Kraft oder ein Heilritual sein. So gesehen steht Placebo auch im
Mittelpunkt von rituell-mystischen oder religiésen Heilungs-
praktiken. Durch Placebo konnen - &hnlich gezielt wie durch
Aktives Imaginieren - bewul3t ausgewéhlte Botenstoffe mobilisiert
werden. Wissenschaftlich nachgewiesen ist ein Konzentra-
tionsanstieg der korpereigenen Endorphine bei Menschen mit
guten Selbstregulierungskréften.

Reizuberflutung

Dieser aus der Psychologie stammende Terminus bedeutet ex-
tremes Uberflutetwerden durch akustische, optische und andere
sensorische Reize. Angehorige afrobrasilianischer Sekten (Um-
banda, Condomble) nehmen beispielsweise regelmaiig an festlichen
Seancen teil: laut-monotones Trommeln, rotierend-dre-hendes
Tanzen usw. flihren zu ritueller Trance. Bekannter sind bei uns
die Reizlberflutungen durch Musik und Tanz in Diskotheken.
Uber die Einwirkung auf die endogenen Drogen siehe
Reizentzug.

Reizentzug

Fir Experimente sind Raume geschaffen, die gegen jegliche
Reize von auBen abgeschirmt sind; Isolationstanks, die zum
Aufenthalt von Versuchspersonen dienen, werden tief in der Erde
oder unter Wasser installiert; man spricht auch von Camera silens
(schalltoter, dunkler Raum). Eine natlrliche Art des Reizentzugs
ist die schon aus der Bibel bekannte Askese in der Wauste.
Sowohl durch Reizentzug als auch durch Reiziiberflutung werden
korpereigene  Psychedelika, Noradrenalin, Endorphine und
Dopamin angeregt.
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Schlafentzug

Als »asketisches Wachen« war der Schlafentzug im mittelalterli-
chen Christentum von Bedeutung, um zu Ubersinnlicher Erfah-
rung zu gelangen. Auch andere Religionen kennen diese Me-
thode. Ein auf angenehme Weise durchgefuihrter Schlafentzug
ist eine Moglichkeit, depressive Stimmungen nachhaltig zu bes-
sern. Durch Schlafentzug konnen folgende Botenstoffe mobili-
siert werden: Noradrenalin, korpereigene Psychedelika, Sero-
tonin.

Selbsthypnose (Autohypnose)

Mit Hilfe der Autosuggestion (aktive Selbstbeeinflussung unter
Umgehung der »Grof3hirnrinden-Eigenschaften«) kann ein selbst
herbeigefiihrter, hypnotischer Zustand erreicht werden: ein
ruhiger Zustand zwischen Bewuftsein und Schlafen (vgl.
Autogenes Training, Katathymes Bilderleben).

Sexualitat

Bei intensiv erlebter Masturbation und bei heftigen Orgasmen in
der Partnersexualitit kann es durch die exzessive Mobilisierung
von kdorpereigenen Psychedelika, Endorphinen und Dopamin
zu rausch- oder tranceahnlichen Bewuftseinszustanden kom-
men. Darlber hinaus erreichen die Sexualhormone dabei maxi-
male Konzentrationen im Blut.

Tagtraum-Technik: siehe Katathymes Bilderleben.
Tanzen

Ekstatisches Tanzen fordert die Ausschiittung von Noradrenalin,
Adrenalin, Schilddriisenhormonen und Endorphinen.
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Trance

Eine gesteigerte Form des Erlebens mit exzessiv vertiefter Wahr-
nehmung. Trance-Phdnomene konnen psychedelische Zustande
einleiten (Dopamin und Endorphine spielen als Trager der
Trance eine erhebliche Rolle).

Yoga

Das Streben nach Einheit zwischen Kdérper und Seele ist ein
wesentlicher Aspekt von Yoga, der verbreitetsten aller dstlichen
Heilslehren. Hatha (Sonne, Mond)-Yoga ist durch Anspan-
nungs- und Entspannungsiibungen des Kdrpers gekennzeichnet.
Waéhrend der Durchfiihrung ist eine unbedingte Konzentration auf
das Atmen erforderlich. Angestrebt wird ein meditativer
Zustand, ein Sich-leer-Machen, Nicht-Denken ist Ziel. In bezug
auf die Botenmolekile wirkt Yoga nicht nur entspannend und
beruhigend (Endorphine, Serotonin, Endovalium), sondern auch
leicht aktivierend (Dopamin, Noradrenalin).

Zen-Meditation (ZaZen)

Der Ursprung dieser Meditationsart liegt in den japanischen
Zen-Klostern. Typisch hierfiir sind: absolut ruhige Sitzhaltung
(Lotussitz), die Augen leicht gedffnet auf eine leere Wand
gerichtet und konzentriertes Atmen. Angestrebt wird Gedan-
kenleere, die den Blick fur das Wesen des eigenen Seins 6ffnet.
Ziel ist »satori«, Erleuchtung. Biochemisch ist dieser meditative
Zustand mit einer Erhdhung korpereigener Psychedelika ver-
bunden, auch Dopamin und Endorphine steigen an.
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