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Christian Pieringer, Walter Pieringer

Die Kontroverse zwischen Psychotherapie und Psychopharmakotherapie

Zur Theorie

Zur Theorie der Psychotherapie und der Psychopharmakotherapie

Seit dem paradigmatischen Falle ,Dr. Osheroff versus Chestnut Lodge, USA®, ist
der Streit zwischen Psychotherapie versus Psychopharmakotherapie ein bis zum
hochsten Gerichtshof wissenschaftlich und rechtlich durchdiskutiertes, aber letztlich
nicht geldstes Spannungsthema. Die Streitfrage, ob verstehende Psychotherapie oder
antidepressive Pharmakotherapie primir zu verordnen war, ist aber nicht erst Folge
dieses Konflikts, sondern wurde schon mit ahnlicher Heftigkeit im Dialog Carmides
von Platon beschrieben: ,,Sichst Du Sokrates, eben deswegen sind die hellenischen
Arzte so ohnmichtig, weil wenn Du zu einem von ihnen gehst, fingt er sofort an
zu trennen, das Auge vom Kopf, den Kopf vom Rumpf und die Seele vom Kérper.
Deswegen Sokrates: Wenn Duzu einem Arztgehstund er fingtan zu trennen, so meide
einen solchen Arzt; bleibe nur, wenn er Dich einlddt zu einem schonen Gesprich.”
Aus philosophischer, bzw. wissenschaftstheoretischer Sicht unterscheiden sich die
Therapieansitze der Psychotherapie und der Psychopharmakotherapie sehr klar; in
der neuen biologischen Hirnforschung bekommt diese Klarheit z. T. Bestdtigung,
z. T. aber auch eine Relativierung. Wenn wir sehr allgemein Psychotherapie
als einsichtsgeleitete Verinderung der Selbstwahrnehmung durch personliche
Bezichungserfahrung definieren, wird ein spezifischer Entwicklungsprozess
angesprochen. Es wird angesprochen, dass abhingig von der Qualitit der Bezichung
und ausgerichtet auf die Theorie der jeweiligen Psychotherapiemethode eine
spezifische ethische Neuorientierung des Patienten erwirkt werde. Es wird aber damit
auch postuliert, dass die therapeutische Wirkung an ein soziales Klima gebunden
ist, welches eine emanzipatorische Selbsterkenntnis des Patienten anstrebt. Die
einzelnen psychotherapeutischen Traditionen definieren bekanntlich die konkreten
Wege der Emanzipation sehr unterschiedlich, die Grundproblematik der ,Droge
Arzt” bleibt aber allgemeingiiltig relevant. Auch Psychotherapie, als Selbsterkenntnis
und Entwicklung fordernder Ansatz, kennt als Kontrapunkt zur heilenden Funktion
die Abhingigkeit erzeugende Wirkung. Michael Balint unterschied in diesem
Zusammenhang zwischen gutartiger Regression, welche der Selbsterkenntnis diene,
und maligner Regression, welche im Dienste der Befriedigung stehe und weitere
Krinkung und Abhingigkeit zur Folge habe. Damit soll festgehalten werden, dass
auch der Psychotherapie, wie der Pharmakotherapie, die Gefahr der Verfithrung und
der Erzeugung neuer Abhingigkeit zukomme.

Psychopharmakotherapie ist wissenschaftstheoretisch als chemisch induzierte
Verinderung der propriozeptiven Reizsignale im Wahrnehmungsprozess zu
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definieren, welche zur Zeit vor allem als Regulierung des zentralen Nervensystems
interpretiert wird und damit zunichst zur Wiederherstellung der vor der
Erkrankung bestandenen neuronalen und humoralen Verhiltnisse fithren soll.
Diese Wiederherstellung der fritheren neuroendokrinen Verhiltnisse bedeutet aber
gleichzeitig, so die bekannte psychodynamische Kritik, auch eine Wiederherstellung
tiberholter Denkmuster, Stimmungslagen und Handlungsvorstellungen, d. h. eine
Wiederbelebung des alten Lebensstils und der tiberholten Zielorientierung des
Menschen. Der psychopharmakologischen Therapie sei es demnach primir inne,
Neuorientierung, die Verunsicherung, Angst, ,Entsetzen®, jedenfalls Verlust von
Stabilitdtbedeutet hat, zunichstauszublenden und abzuregulieren. Als problematische
Folge wird damit der Psychopharmakotherapie zugeschrieben, dass zunichst keine
neue Einsicht in neue Zusammenhinge erschlossen werde, keine Entwicklung der
Person eingeleitet werde und somit auch keine DNA-Expression im Sinne einer
substanziellen neurobiologischen Neuorientierung vor sich gehe. Als bekannte
Negativseite der Psychopharmakotherapie ist deswegen die Chronifizierungsgefahr,
als problematische Folge einer versiumten Neuorientierung, festgehalten worden.
(Bauer 2004)

Zur spezifischen Wirkung von Psychotherapie und Psychopharmakotherapie

Auch wenn DPsychotherapie sehr allgemein als emotionsgeleiteter Prozess
emanzipatorischer Selbsterkenntnis definiert ist, unterscheiden sich die einzelnen
Traditionen wissenschaftstheoretisch doch sehr deutlich beziiglich ihrer spezifischen
Intention. Psychoanalytische und tiefenpsychologische Ansitze versuchen durch
Bewusstwerdung, durch ein iiber den Prozess der Ubertragung eingeleitetes, ins
Bewusstsein Fithren von unbewussten Spannungen und verdringten Konflikten,
Ich-Verantwortlichkeit und damit Arbeits-, Handlungs- und Liebesfihigkeit
zu erzielen. Die neurobiologische Skizzierung dieses Prozesses wird zurzeit
vielseitig versucht und faszinierend bis phantasievoll beschrieben (Gerbard Roth
2004, Hans-Peter Kapfhammer 2007). Die Bedeutung der Spiegelneurone fur die
Entwicklung von sozialer und neuronaler Resonanz, Ubertragung, Selbstbesinnung
und Selbsterkenntnis wird relativ homogen diskutiert (Viztorio Gallese 2007), die
Bedeutung stérungsspezifischer neuronaler Regelkreise eher heterogen. So wird
bei Zwangsstorungen und somatoformen Zwangsiquivalenten eine verringerte
modulatorische Aktivitdit im Striatum - Globus pallidus-System angegeben,
die einerseits mit einer thalamischen, andererseits mit einer orbitofrontalen
Uberaktivitit einhergehe. Die heilsame Riickbildung erhohter Aktivierungsmuster
im orbitofrontalen Cortex, im anterioren Cingulum und im Nucleus caudatus wird
sowohl fir Psychotherapie, wie fiir Psychopharmakotherapie (SSRI) postuliert. Wie
weit aber dariiber hinaus iiber eine therapeutische Beziechung wirklich Urvertrauen
und damit eine grundsitzliche Anderung der theory of mind des Patienten, iiber
eine neuronale Modulierung der Amygdala und eine spezifische DNA-Expression
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erwirkt werden konne, ist umstritten (M. Siegal 2002, P. Shaw 2004). J. LeDoux
(1998) bezweifelte die Ansicht, dass das limbische Erfahrungsgedichtnis, als Speicher
emotionaler Erfahrungen und emotionaler Anlagen, iiberhaupt ,vergisst“ und meint,
dass das bewusstseinsfihige cortico-hippocampale System nicht in das limbische
System eingreifen konne und fiir Therapieerfolg auch gar nicht miisse.

Verhaltenstherapeutische Ansitze vertreten nach wie vor als Fokus ihres Anliegens,
inadiquate Lernerfahrungen zu erkennen, diese zu l6schen und neue zeitgemifie
Verhaltensmuster einzuiiben. Diese psychologisch kritisch untersuchten Muster
haben in der modernen Neurobiologie gute wissenschaftliche Bestitigung gefunden
(Eric Kandel 2006, Klaus Grawe 2004). Die systemischen Ansitze wiederum
erkennen Erkrankung insgesamt nicht als Problem der Einzelperson, sondern als
Zeichen einer nétigen Anderung des Gesamtsystems und verstehen den Kranken
eben vor allem als Indikator und Voraustaster einer zeitgemiflen Neuorientierung.
Die neurobiologische Definition dieses Therapieansatzes liefle viele Wege zu.
Die humanistischen Ansitze schliefllich erkennen hinter jeder Erkrankung den
schmerzlichen Versuch des Lebens, auch unter ungiinstigen Bedingungen eine
kreative Antwort zu suchen; d. h. sie sehen Erkrankung als Kunstgriff des Lebens, als
gewagten noch unverantworteten Schritt in eine mégliche personliche Zukunft. Die
spezifische biologische Auswirkung dieser humanistischen Ansitze wird ebenfalls
in vielen neurobiologischen Studien zurzeit untersucht. Vor allem Gerald Hiither
(2005) und Joachim Bauer (2004, 2006), haben dazu Beitrige geliefert.

Zusammenfassend zeigen die unterschiedlichen psychotherapeutischen Ansitze zum
Teil auch unterschiedliche primire Erregungsmuster im zentralen Nervensystem;
gemeinsam postulieren alle Ansitze die Induktion einer neuronalen Plastizitit
und damit die Induzierung einer spezifischen Genexprimierung, als Kriterium
einer substantiellen Neuorientierung im Leben. Die wissenschaftstheoretisch dazu
kontriren psychopharmakologischen Ansitze und Wirkungen gilt es ebenfalls
differenziert zu diskutieren. Den drei grofflen Gruppen der Psychopharmaka,
den Anxiolytika, den Antidepressiva und den Neuroleptika, werden nicht nur
unterschiedliche zentralnervose Wirkungen, sondern auch sehr spezifische
psychodynamische Auswirkung zugeschrieben.

Zur Psychodynamik der Anxiolytika (Tranquilizer)

Anxiolytika, synonym auch Tranquilizer benannt, werden als chemische
Stoffgruppe verstanden, welche einen Angst l6senden, emotional entspannenden
und psychomotorisch beruhigenden Effekt, durch eine bottom-up-Regulierung
neuronaler Netze (vor allem GABA — Rezeptoren zum Thalamus) anregen sollen.
Thre spezifische psychodynamische Funktion wird als die einer Ich-Beruhigung
und Uber-Ich-Entspannung charakterisiert und durch eine vegetative Nivellierung
sympathikotoner und parasympathikotoner Impulse begriindet. Wenn wir die
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Funktion des Sympathikus als Aktivierungssystem und die des Parasympathikus als
Regenerations- und Geborgenheitssystem charakterisieren, so erwirken Tranquilizer
eine Briickenfunktion zwischen diesen beiden kontriren systemischen Strebungen.
Wie weit Beruhigungaller Ichfunktionen, oder wie weit nur spezifische Ichfunktionen
durch Sedative erreicht werden und erreicht werden sollen, ist bislang nicht gut geklirt.
Nachdem Unruhe ein Prinzip des Lebens ist, welches nach spezifischer ichsyntoner
Verinderung und Neuorientierung strebt, kommt dieser Frage grofSe ethische
Bedeutung zu. Das zurzeit bekannte pharmakologische Wirkungsprinzip vermittelt
die Annahme einer eher allgemeinen Wirkung. Benzodiazepine vermitteln, laut
gingiger Meinung, ihre pharmakologische Wirkung dadurch, dass sie modulierend
auf die Bindungsstelle des Neurotransmitters GABA (Gammaaminobuttersiure) am
GABA ,-Rezeptor einwirken. Dadurch werde die Wirksamkeit des inhibitorischen
Neurotransmitters GABA verstirke, was zur Folge habe, dass die Permeabilitit
des Chlorid-Kanals erhoht und somit auch der Einstrom der Chlorid-Ionen in die
Nervenzelle, was schliefSlich zu einer geringeren Erregbarkeit der Neuronenmembran

fiithre.

Als kritische Anmerkung aus der Position der Psychotherapie gilt demnach, dass
die Verordnung von Tranquilizern, damit mit der Abnahme der Erregbarkeit nicht
gleichzeitig eine beruhigende Entmiindigung des Patienten eingeleitet werde, nur
dort ethisch zu verantworten sei, wo in der therapeutischen Beziehung zunichst die
Unruhe als Prinzip des Lebens, welches sich neu orientieren will, reflektiert wurde.

Zur Psychodynamik der Antidepressiva (Thymoleptika)

Aus phinomenologischer und psychodynamischer Sicht ist die Vielfalt der
Symptome einer Depression, die durch Antidepressiva behandelt werden sollen,
insgesamt Zeichen des menschlichen Ringens um Selbstachtung, Selbstwert und
soziale Anerkennung. Die beiden synonym verwendeten Begriffe Antidepressiva
bzw. Thymoleptika charakterisieren die angestrebten Hauptwirkungen dieser Arznei:
gegen die Depression und die Stimmung aufhellend zu wirken. Neben diesen beiden
Hauptwirkungen kénnen sie auch antriebssteigernde, oder antriebsdimpfende,
sowie beruhigende und angstlsende Wirkung erzielen. Pharmakologisch werden
Antidepressiva zurzeit als chemische, bottom-up-Regulierung der Person, durch
eine Regulation vor allem serotonerger, dopaminerger und noradrenerger neuronaler
Netze definiert. Diesen Regulierungsfeldern entsprechend werden vor allem folgende
Gruppenbezeichnungen differenziert: Trizyklika, Serotonin-Reuptakehemmer und
Noradrenalin-Reuptakehemmer.

Die Trizyklika, wie das die Antidepressiva-Epoche einleitende Imipramin (1956)
und das 1962 auf den Mark gebrachte Amitriptylin sind als unselektive Hemmstoffe
der Monoamine-Riickaufnahme aus dem synaptischen Spalt beschrieben. Ihre
antidepressive Wirkung wird durch diese damit eingeleitete Verinderung der
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Konzentrationsverhiltnisse von Serotonin, Noradrenalin und Dopamin erklirt. Die
eher nur als unangenehme Nebenwirkung bekannte anticholinerge Funktion von
Amitriptylin ist psychodynamisch aber auch als Dimpfung, bzw. Entlastung der zur
Qual gewordenen personlichen Sinnsuche zu interpretieren. Gilt doch das cholinerge

neuronale System als objektive Nervenleitung der subjektiven Intentionalitit und
Sinnsuche des Menschen (Cloninger Robert 1993, Hiither Gerald 2005).

Die heute weiterhin sehr geschitzte Anwendung der Trizyklika in der Schmerztherapie
wird dariiber hinaus in der Aktivierung des absteigenden schmerzhemmenden
noradrenergen neuronalen Systems erklirt.

Die antidepressive Wirkung der Serotonin-Reuptake-Hemmer (SSRI) wird
spezifisch durch die Erhéhung der Konzentration des Neurotransmitters Serotonin
im synaptische Spalt, durch Hemmung der Wiederaufnahme tiber einen Transporter
erklirt. Der Mangel an Serotonin insgesamt wird dabei nicht aufgehoben, wohl aber
eine zahlenmiflige Verringerung der Serotoninrezeptoren und eine Verinderung
ihrer Empfindlichkeit erzielt. Psychologisch ist diese Wirkung als Wiederherstellung
des vor der Erkrankung herrschenden dynamisch-dialektischen Befundes und
Befindens des Menschen zu erkliren und als Wiedererstellung dieser eher dienenden
Selbstwertbegriindung und aufopfernden Ich-Identititshaltung zu interpretieren.
Emanzipatorische Selbsterkenntnis, welche zu dienender und herrschender sozialer
Funktionbefihige, wiredadurchnochnichtangeregt. Sogiltaus psychotherapeutischer
Sicht die bekannte Kritik, dass antidepressive pharmakologische Behandlung erst
dort ethisch vertretbar wire, d. h. fiir die Entwicklung der Person als gut bezeichnet
werden konne, wo Selbstwert und Selbstwerterleben als soziales Phinomen einer
dialektisch-dialogischen Begegnung in der Arzt/Patientenbezichung konkret
erkennbar war.

Die pharmakologische Wirkung der Noradrenalin-Reuptake-Hemmer (NARI) ist
als selektive Erhohung von Noradrenalin im synaptischen Spalt durch Hemmung
seiner Wiederaufnahme in der Nervenzelle und damit durch Wiederherstellung
fritherer noradrenerger Verhiltnisse erklirt. Aus entwicklungspsychologischer Sicht
fokussiere und vermittle das noradrenerge neuronale System vor allem die frithgenitale
Psychodynamik, welche fiir soziales, erotisches Rollenspiel, herzliches Werbeverhalten
und sanguinische Selbstinszenierung zustindig sei (Cloninger). Die psychische
Wirkung von NARI wird dementsprechend als Wiederbelebung des spontanen,
kindlichen Rollenspieles, sozialer Fertigkeiten und offener Selbstdarstellung
beschrieben. So erfreulich diese Wiederherstellung von Rollenverfiigbarkeit sein
mag, ethisch verantwortlich, d. h. der Entwicklung der Person dienlich, ist dies
aus psychodynamischer Sicht erst, wo menschliches Rollenspiel als Initiation
menschlicher Kultur, auch in der Arzt/Patientenbeziechung als zu verantwortende
Selbstdarstellung erkennbar wurde.
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Die Psychodynamik von Antipsychotika (Neuroleptika)

AuspsychodynamischerSichtsind dievielfiltigen Symptome, diedurch Antipsychotika
behandeltwerdensollen,imKerneZeichenverlorenerIch-Identitdt, verlorener Fihigkeit
zur Selbstbesinnung und ,verriickter” Selbstachtung. Unter Antipsychotika oder
Neuroleptika (, Nervendimpfende Mittel “) versteht man psychotrope Substanzen, die
akute psychotische Trugwahrnehmung und Verwirrungen, sowie akute Angst- und
Erregungszustinde dimpfen, bzw. bewiltigen helfen sollen. Hauptindikationsgebiet
stellt dementsprechend auch die Behandlung der Schizophrenie dar. Pharmakologisch
wird unter hochpotenten, mittelpotenten und niedrigpotenten Antipsychotika
unterschieden, wodurch eine Differenzierung beziiglich antipsychotischer und
extrapyramidaler Begleitwirkung bzw. beruhigender, sedierender Wirkung aufgezeigt
wird. Hochpotente Antipsychotika weisen einen starken antipsychotischen,
wahndimpfenden Effekt, in Verbindung mit einer ausgeprigten extrapyramidalen
Begleitwirkung und geringen sedierenden Wirkung, auf. Niederpotente haben einen
geringen antipsychotischen Effekt, aber eine stark beruhigende Wirkung. Diese,
fir Antipsychotika lange Zeit als typische Begleitwirkung bekannte, unangenehme
Aktivierung extrapyramidaler Motorik fithrte zur Bezeichnung Typika. Die heute
meist zur Anwendung kommenden Atypika zeigen diesen Nebeneffekt nicht.
Sowohl Typika wie Atypika entfalten ihren antipsychotischen Effekt vor allem
tiber eine Blockade bestimmter Dopamin-Rezeptoren im mesolimbischen System.
Dabei werde die sogenannte Positivsymptomatik der psychotischen Erkrankung,
wie Wahn, Halluzination und Ich-Stérung, auf eine dopaminerge Hyperaktivitit
der mesolimbischen Bahn und die Negativsymptomatik, wie Affektverflachung,
sozialer Riickzug und Minderung der Initiative auf eine dopaminerge Hypoaktivitit
im mesokortikalen System zuriickgefithrt. Eine interessante Sonderstellung
innerhalb der Antipsychotikadiskussion nimmt zurzeit Aripiprazol ein, indem
dieser Substanz eine kontrapunktische Dopaminwirkung zugeschrieben wird: Im
Sinne einer Toposelektivitit wirke Aripiprazol bei niedriger dopaminerger Aktivitit
(Minussymptomatik) als Agonist und bei hoher Aktivitit (Plussymptomatik) als
Antagonist.

Psychologisch sehen wir diese antipsychotische Wirkung der Dopaminregulierung in
der Dampfunglinearer Welterkldrungsversuche. Nach unserer Literaturinterpretation
und in Ubereinstimmung mit Cloninger wiirde das dopaminerge neuronale System
besonders empirisch-analytische Denkschemata modulieren, welche zu guter
Sacharbeit befihigen, aber ungeeignet sind, um die Welt an sich zu verstehen. Hinter
dieser Annahme steht auch die phinomenologische Einsicht, dass der Versuch des
Menschen, die Welt zu verstehen, ihn in existentielle Grenzsituation fiithre, in welcher
der Mensch nicht sachlich-bewusst bestehen konne, sondern entgrenzende Angst
erfahre (Karl Jaspers 1984). In der existentiellen Grenzsituation sich befindend, ist
es ihm nur moglich, iiber gleichnishafte Bilder eine gewisse ,irdische Wihnung®,
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bzw. subjektive Weltinterpretation zu wagen. Sprachgeschichtlich kommt Wahn
tatsichlich von wihnen, im Sinne von meinen, fiir wahr halten.

Aus psychodynamischer Sicht giltdemnach dielange bekannte Kritik, dasseine ethisch
korrekte Verordnung von Antipsychotika an eine 4sthetische (phinomenologische)
Grundhaltung in der Arzt/Patientenbezichung gebunden sei. Die isthetische
Grundhaltung ermégliche eine Atmosphire, in welcher ,,die Welt nicht verstehen®, als
gemeinsame menschliche Realitit, Bejahung erfahren kann und damit — so paradox
es klingt - eine gemeinsame Existenzbegriindung und personlichen Kohirenzsinn
moglich mache. (Walter Pieringer 2005)

Diskussion

Diese medizinpsychologischen Reflexionen und phinomenologischen Anniherungen
an eine unauflosbare Kontroverse in der Medizin sehen wir als notige philosophisch-
ethische Auseinandersetzung fiir die Praxis der Medizin. Die wissenschaftlich zu
differenzierenden unterschiedlichen Ziele und Wirkungen von Psychotherapie
und Psychopharmakologie erfahren in der Praxis meist eine Relativierung. Damit
diese Relativierung aber nicht zu einer unkritischen Verflachung in der klinischen
Praxis fiihrt, gilt es stets neu, die unterschiedlichen Intentionen und Wirkungen
zu untersuchen. Die derzeit forciert geforderte Neurobiologieforschung scheint
insoferne hilfreich zu sein, als sie eine substanzielle Abstimmung von qualitativer
Psychotherapieforschung und klinischer Psychopharmakaforschung zu erméoglichen
vermag (Giinter Schiepek 2003). Was heute noch von manchen, vor allem auch
psychoanalytischen Psychotherapeuten, als Gehirnmythologie abgewertet wird,
zeigt gleichzeitig innovative Modulierung in beiden Lagern. Psychotherapie, deren
subjektive Wirkung sehr spezifisch iiber neurobiologische Untersuchungen objektiv
nachvollziehbar wird, verindert ebenfalls sehr spezifisch ihre politische Position.
Dies bezieht sich nicht nur auf die gesellschaftliche Rolle der Psychotherapie, die
bislang eher als ,weiche®, aber gesellschaftskritische Disziplin galt, sondern auch
auf das Selbstverstindnis von PsychotherapeutInnen. Psychotherapie, als Disziplin
mit emanzipatorischen Anliegen, wird in der oppositionellen gesellschaftlichen
Rolle bleiben miissen und bleiben wollen; professionelles Selbstverstindnis, welches
innerhalb der Medizin an substanzielle Strukturen gebunden ist, sollte aber dabei
nicht schaden. Als zentrale Frage dieser Auseinandersetzung zwischen den Zielen und
Indikationen fir Psychotherapie und Psychopharmakotherapie bleibt die der Prioritit.
Gibt es, wie im Fall ,Dr. Osheroff versus Chestnut Lodge® zu kldren versucht wurde,
objektive Befunde, die exklusiv fiir eine psychotherapeutische Behandlung sprechen
und wo eine psychopharmakologische Behandlung als Chronifizierungsfaktor ein
Behandlungsfehler wire? Und umgekehrt, gibt es psychisch kranke Menschen, wo
Psychotherapie primir als Fehler anzusehen ist? Unsere Antwort dazu ist: Ja, es
gibt beide Konstellationen. Die ethisch gute Entscheidung ergibt sich aber immer
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wieder nur aus der individuellen Beziechung und Auseinandersetzung im Sinne einer
partizipativen Entscheidungsfindung. Unter der Bezeichnung ,Shared Decision
Making” soll dieser Ansatz einer gemeinsamen Entscheidungsfindung von Arzt und
Patient, bei der Auswahl von Behandlungszielen und Behandlungsmethoden, die
mogliche persénliche Entwicklung und Emanzipation des Patienten fordern. M.
Balint hat zur allgemeinverstindlichen Skizzierung dieses Problem der individuellen
Entscheidungsfindung,dieDifferenzierungzwischenmalignerundbenignerRegression
eingebracht. Im Rahmen jeder Erkrankung, ja als Merkmal jeder Erkrankung, finde
sich zunichst ein Zustand von Krinkung und Regression, als Riickzug auf sich selbst,
als Riickzug auf sein Selbst. (Dem Selbst der Psychotherapeuten stehe biologisch
der individuelle, genetische Code des jeweiligen Individuums gegeniiber.) Wihrend
nun maligne Regression den Zustand der Krinkung, der noch nach weiterem
Riickzug und weiterer Befriedigung dringe, darstelle, verkdrpere die benigne
Regression jene Selbstzentrierung, die iiber Selbstbesinnung zu Selbsterkenntnis
und Neuorientierung im Leben leite (DNA-Expression). Vorrangige Funktion des
Arztseins sei es, Erkrankung auch als Krinkung und Regression zu erkennen und
wenn moglich, aus der malignen Regression zur benignen Regression zu begeleiten.
In diesem ersten diagnostisch-therapeutischen Prozess konne sich die Entscheidung
zwischen verstehendem Arztlichen Gesprich und pharmakologischer bzw.
psychotherapeutischer Behandlungkliren (Balint). Hermann Fallerproblematisiertdie
verschieden historisch bekannten Behandlungsschritte mit diesen Worten: ,Wihrend
im paternalistischen Modell der Arzt im besten Interesse des Patienten entscheidet
und damit dessen Partizipation einschrinkt und seine Autonomie nicht ausreichend
beriicksichtigt, wird im Gegensatz hierzu im informativen Modell vorausgesetzt,
dass der Patient seine Ziele gut kennt und vom Arzt lediglich Information benétigt,
um souverin Entscheidungen zu treffen. Im interpretativen Modell hilft der Arzt
dem Patienten, seine Werte zu identifizieren und zum Ausdruck zu bringen. Im
deliberativen Modell schliefllich engagieren sich Arzt und Patient in einer offenen
Diskussion tiber die Werte, die der Patient anstrebt. Der Arzt kann seine eigenen
Priferenzen einbringen, und konflikthafte Wertvorstellungen werden offen diskutiert.
Auf diese Weise soll der Patient in die Lage versetzt werden, zwischen alternativen
Zielen und Behandlungsmafinahmen auszuwihlen (Empowerment). Dieses Modell
bildet die Grundlage des Shared Decision Making. Mehr Partizipation sollte beim
Patienten in einem grofleren Gefiihl der Kontrolle, mehr Zufriedenheit mit der
Behandlung, besserer Compliance und stirkerem Transfer in die Alltagsroutine des
Krankheitsmanagements und infolgedessen auch besseren Behandlungsergebnissen
resultieren. Wenn es auch noch weitgehend unbekannt ist, ob diese Ergebnisse auch
erreicht werden, so kann doch indirekte Evidenz aus systematischen Reviews und
Metaanalysen gewonnen werden, die zeigen, dass ein drztliches Gesprichsverhalten,
welches es dem Patienten erleichtert, seine Fragen, Erwartungen und Befiirchtungen
einzubringen und die gewiinschte Information und emotionale Unterstiitzung zu



Pieringer/Pieringer, Die Kontroverse zwischen Psychotherapie und Psychopharmakotherapie

erhalten, zur Verbesserung des psychischen und korperlichen Gesundheitszustands
fithrte.“(H. Faller 2003)

DassgeradeimBereichderKontroversePsychotherapieversusPsychopharmakotherapie
eine zentrale ideologische Spannung der Kultur zum Tragen kommit, ist gut bekannt
und macht diese Auseinandersetzung besonders politisch wertvoll (Christian
Fazekas 2006). Denn Arzte und Patienten bendtigen um Shared Decision Making
sinnvoll gestalten zu kénnen, pragmatische, bzw. kritische, allgemeinverstindliche
Kenntnisse und Formulierungen, sowohl der psychotherapeutischen, wie der
psychopharmakologischen Theorie. Sobald diese zunichst abstrakten Theorien, durch
beherzte Auseinandersetzung allgemein verstindlich, zu einem gesellschaftlichen
Thema werden, tragen sie bei, dass aus den Klagen der Patienten Impulse fir
Neuorientierung der Person und der Mitmenschen werden. Die kritische Theorie
geleitet gute Praxis!

Zusammenfassung: Die Kontroverse zwischen Psychotherapie und Psychopharmakotherapie
Zur Theorie

Die Kontroverse zwischen Psychotherapie und Psychopharmakotherapie gilt als
unauflosbarer wissenschaftlicher und ethischer Streit in der Medizin. Seit der
klassischen, auf Asklepios zuriickgefithrten Orientierung in der Medizin: ,zuerst heile
durch das Wort, erst dann durch die Arznei® gilt es jeweils neu, die Zieldefinition
und Indikation fiir Psychotherapie wie fiir Psychopharmakotherapie kritisch und
individuell zu bestimmen. Allgemein wird Psychotherapie als einsichtsgeleitete
Verinderung der Selbsterkenntnis durch personliche Beziehungserfahrung, als top-
down-Entwicklung definiert, welche eine authentische Neuorientierung im Leben
einleiten soll. Demgegentiiber stellt Psychopharmakotherapie, als primir chemische
Beeinflussung der propriozeptiven Reizsignale des Wahrnehmungsprozesses, eine
bottom-up-Regulierung dar, wodurch eher eine Wiederherstellung des Zustandes
vor der Erkrankung erreicht werden soll. Diese unterschiedlichen Therapieziele fiir
einen individuellen Therapieplan aufeinander abzustimmen, wird nach dem Konzept
»shared decision making® diskutiert.

Schliisselworter: Selbsterkenntnis, neuronale Plastizitit, Beziechung, Psychotherapie,
Psychopharmakotherapie

Summary: The controversy between psychotherapy and psychopharmacotherapy. To Theory

The controversy between indication of psychotherapy versus indication of
psychopharmacology continues to be discussed as a scientific and ethical dispute.
In general, based on the quality of the client- therapist relationship psychotherapy
is intended to help the client gain self-knowledge. By this way psychotherapy aims
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to facilitate personally adequate self-regulation as a subjective top-down process.
By contrast, psychopharmacologic interventions are primarily based on biological
mechanisms leading to biochemical changes in the state of the person. Thus, bottom-
up phenomena can be expected to be experienced differently. Shared decision
making is suggested as one appropriate way to decide whether psychotherapy,
psychopharmacology or both approaches should be chosen.

Keywords: Self-knowledge, neuronal plasticity, relationship, psychotherapy,
psychopharmacotherapy
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