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Operation gegen den inneren Zwang

Mit Hirnschrittmachern wollen Chirurgen psychisch kranke Menschen behandeln, doch Psychiater sind skeptisch

Von Bernhard Albrécht

egonnen hatte alles vor elf Jahren.
Pausenlos rdumte Alexander sein

Spielzeug auf, immer wieder kon-
trollierte er, ob er in der Schultasche
nichts vergessen hatte, seine' Hénde
wusch er stundenlang. ,Diabetes® ver-
mutete die Hausédrztin und iiberwies ihn
in die Kinder- und Jugendpsychiatrie.
Doch es war der Beginn einer schweren
Zwangskrankheit, zu der noch das ,, Tou-
rette-Syndrom“ hinzu kam, das alle paar
Minuten aggressive Impulse auslost.
Mittlerweile lebt Alexander im Bett, an
Hinden und FiiBen gefesselt. Den Psy-
chiatern gilt er als ,,austherapiert®.

»1ch habe so ein Zittern, werde unru-
hig, habe so einen Krampfim Magen®, be-

schreibt der heute 24-Jihrige das Ge-.

fithl. Mitten im Satz atmet er tief ein,
schlieBt die Augen, erringt einen kleinen
Sieg. Kurz darauf aber legt sich ein
Schleier iiber seine Augen, die Hand
ballt sich zur Faust und beginnt, rhyth-
misch nach oben zu schlagen, will sein
Gesicht erreichen, was der ums Handge-
lenk geschnallte Stoffgurt verhindert. Ei-
ne Weile herrscht Schweigen im Zimmer,
vom flappenden Gerdusch des Fixiergur-
tes unterbrochen, dann st6Bt Alexander
wiiste Schimpfworter hervor und Spu-
cke schief3t aus seinem Mund.
Alexander schamt sich, aber er ist
machtlos gegen die Impulse. Wegen der
Fesseln kann er sich nicht selbst anzie-
hen. Er braucht die Urinflasche, und
kennt seit Jahren nur noch den Klinik-

alltag eines Bettldgrigen. Seine Jugend

ist ausgefallen.

Fast sieben Jahre lang war er durchge-
hend ans Bett gefesselt, als ihn der Neuro-
chirurg Volker Sturm zum ersten Mal
sah. Sturm operiert Patienten wie Ale-
xander — zwangs- oder auch angstkranke
Menschen, die von Arzten und Psycholo-
gen aufgegeben wurden. Er setzt ihnen

Elektrische Impulse gegen Zwangsstorungen — Letzte Hoffnung oder gewissenloser Eingriff?

Zentren in Europa und den USA iibli-
chen Methode werden einige Hirnareale
im limbischen System irreversibel zer-

gen, hat er jetzt eine kontrollierte Studie
mit rund 20 zwangs- und angstkranken
Patienten begonnen. Die zwei ersten Pro-

der siebte Zwangskranke, bei dem jede
Therapie versagt, nimmt sich das Leben,
sagt Sturm. Immerhin gilt jeder Fiinfte
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gen aufgegeben wurden. Er setzt ihnen
Hirnschrittmacher ein: Elektroden im
Gehirn, die schwache, hochfrequente
StromstoBe aussenden. Ziel ist der Nu-
cleus accumbens, eine erbsengroBe
Schalt- und Regelstelle zwischen der
GroBhirnrinde und dem fiir die unterbe-
wusste Verarbeitung von Gefiihlen zu-
stindigen limbischen System. Nach
Sturms Theorie wird hier entschieden,
wie der Mensch auf unangenehme Emp-
findungen wie Angst und Wut, Zufliisse
aus dem limbischen System, reagiert. Bei
Zwangskranken werde diese Region von
Nervenreizen regelrecht iiberschiittet,
das GroBhirn reagiere darauf mit Zwéan-
gen und Tics, sagt Sturm. Der elektrische
Strom soll die Uberaktivitdt hemmen.
Bewiesen ist die Theorie nicht. Der
Eingriff an Alexander ist ein ,,individuel-
ler Heilversuch®. Sieben Patienten mit
Angst- und Zwangserkrankungen hat
Sturm bislang operiert. Fiinf von ihnen
gehe es besser, drei lebten sogar frei von
Zwingen. Die 36jdhrige Barbara ver-

| brachte frither zwdlf Stunden tiglich mit

Kontrollieren, Ordnen von Gegenstin-
den, Waschen und Duschen. Sie lebt nun
seit drei Jahren mit dem Hirnschrittma-
cher und zumindest flir sie steht fest:
»Die Operation war der Durchbruch. Ich
kann wieder normal leben.“ Thre Eltern
sprechen von einer ,fast schlagartigen
und anhaltenden Verbesserung“.

Solche in der Fachwelt oft kritisierten
»,Heilversuche“, darf jeder Facharzt
nach eigenem Ermessen mit Zustim-
mung der Patienten vornehmen, wenn
nachweislich keine zugelassene Thera-
pie gewirkt hat. Sturm operiert erst
dann, wenn zwei Psychiater unabhéingig
voneinander zu diesem Schluss gelangt
sind. Bei Alexander versagten iiber zehn
Jahre hinweg fast 40 Arzneien — neben
Neuroleptika und Beruhigungsmitteln
auch die Standardmedikamente gegen
die Zwangskrankheit: , Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer®. Sie erhéhen die
Konzentration des Botenstoffs Seroto-
nin in dem Regelkreis von Gehirnarea-
len, wo auch Sturm die Ursache der
Zwangsstorungen vermutet.

Erfolglos blieb auch die kognitive Ver-
haltenstherapie, mit der Erfolgsraten bis
zu 70 Prozent erzielt werden. Alexander
brach sie nach eineinhalb Jahren ab. In
dieser Zeit litt er so, dass ihn die Mutter
einmal nur mit Miihe davon abhalten
konnte, aus dem Fenster zu springen. Je-
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sagt Sturm. Immerhin gilt jeder Fiinfte
von geschatzten 1,6 Millionen Kranken
in Deutschland als hoffnungsloser Fall.

Bevor sie einer Gehirn-Operation zu-
stimmten, tUberwiesen Psychiater Ale-
xander zur Elektrokrampftherapie an ei-
ne Uniklinik. In Einzelfdllen fithren die
dort angewandten . Elektroschocks bei
Zwangs- und Tourettekranken zu einer
Besserung. Nicht bei Alexander.

Erst dann durfte Volker Sturm operie-
ren. Der Eingriff war Routine, denn Hirn-
schrittmacher werden bei Parkinsonpa-
tienten seit fast zehn Jahren implantiert.
Sturm hat mehrere hundert solcher Ope-
rationen gemacht. Vorteil der , Stereota-
xie“ genannten Methode: Die Schidelde-
cke muss nicht abgenommen werden.
Sturm schiebt zwei Kabel mit Elektro-
den durch zwei Fingernagel-groBe Lo-
cher auf einem mit Kernspin- und CT-
Aufnahmen berechneten Weg von aufien
durch das Gehirn, vorbei an lebenswich-
tigen BlutgefdBen. Auf einen Zehntelmil-
limeter genau peilt er den Zielort an. Das
Risiko von Infektionen und Blutungen
liege unter einem Prozent, sagt Sturm.

Doch trotz viel versprechender Ergeb-
nisse und des kalkulierbaren Risikos
muss Sturm mit harscher Kritik rechnen.
Denn ,er bewegt sich auf verbrannter Er-
de“, wie es sein Freiburger Fachkollege
Christoph Ostertag formuliert. Unter
Psychiatern in Deutschland seien die Vor-
behalte gegeniiber psychochirurgischen
Eingriffen groB. Ostertag hat frither
selbst einige Zwangskranke mit einer so
genannten Ausschaltungs-Operation be-
handelt. Bei der heute noch an wenigen
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im limbischen System irreversibel zer-
stort — einschlieBlich des Nucleus accum-
bens, den Volker Sturm mit seinem
Schrittmacher ins Visier nimmt. Lang-
zeitstudien zufolge waren Ostertags Ein-
griffe zwar bei schwerst Zwangskranken
erfolgreich, hatten aber oft Nebenwir-
kungen: Die Gefiihle verflachten, der in-
nere Antrieb erschlaffte. Hochst umstrit-
ten waren auch die Eingriffe einiger Psy-
chochirurgen, die in den siebziger Jahren
in Gottingen und Homburg Pidophile,
Exhibitionisten und Gewaltverbrecher
am Gehirn operierten.

Ungute Erinnerungen

Auch Erinnerungen an die beriichtigte
»,Lobotomie“ werden wach, die in den
30er-Jahren entwickelf und iiber Jahr-
zehnte hinweg an zehntausenden psy-
chisch Kranken praktiziert wurde. Die
Arzte durchtrennten dabei sdmtliche Ver-
bindungsbahnen zwischen einem fiir
Handeln und Planen zustéindigen Teil
der Grofhirnrinde und dem limbischen
System. Wegen oft katastrophaler hygie-
nischer Bedingungen starben viele Opfer
an Infektionen, andere vegetierten an-
triebslos bis an ihr Lebensende in Pflege-
heimen dahin, berichtet der Medizinhis-
toriker Ed Shorter in seinem Buch ,,Ge-
schichte der Psychiatrie®.

* ,Der grioBite Vorteil des Hirnschrittma-

chers gegeniiber den bisherigen Verfah- -

ren ist, dass man ihn abschalten kann,
wenn unerwijnschte psychische Veriande-
rungen auftreten®, verteidigt Sturm sein
Tun. Ermutigt von den bisherigen Erfol-

Mit dem martialisch
aussehenden Metall-
rahmen wird bei
stereotaktischen
Operationen der
Kopf fixiert. Der
Neurochirurg Vol-
ker Sturm kann
dann die Spitze des
Hirnschrittmachers
millimetergenau
verlegen. Foto: Pro7
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Patienten begonnen. Die zwei ersten Pro-
banden hat er schon operiert. Um Erfol-
ge vergleichen zu kénnen, wird der Hirn-
schrittmacher zunéchst nur bei der Half-
te der Operierten angeschaltet.

Im Ausland st6Bt die Methode auf Inte-
resse. An vier Kliniken in den USA sowie
an der belgischen Uniklinik Leuven wer-
den schwerst Zwangskranken Hirn-
schrittmacher implantiert. In Schweden,
wo Uber Jahrzehnte ,Ausschaltungs-
Operationen“ an Zwangskranken prakti-
ziert wurden, plddiert die Psychiaterin
Susanne Bejerot vom Karolinska-Insti-
tut in Stockholm vorsichtig fiir den Hirn-
schrittmacher. Sie stellt aber —anders als
Sturm-in Frage, ob sich psychische Ver-
dnderungen durch das elektrische Dauer-
feuer im Hirn, wie sie an Parkinson-Pa-
tienten beobachtet wurden, einfach be-
seitigen lassen, indem man das Gerit ab-
stellt: ,,0b diese Effekte reversibel sind,
weill heute niemand“, schreibt sie im
schwedischen Arzteblatt Lakartidning.

In Deutschland ist die Debatte noch
verhalten. Auch Ostertag wiirde mit
Hirnschrittmachern operieren, sagt
aber: ,Das Angebot muss von den Psy-
chiatern kommen, und die sind bisher
nicht iiber den Zaun gesprungen.” Aufge-
schlossen zeigt sich der Psychiater Andre-
as Kordon von der Uniklinik Liibeck,
Vorstandsmitglied in der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Zwangserkrankungen.
»Der Eingriff sollte aber zunichst nur
schwersten Fillen vorbehalten bleiben®,
sagt er. Ein Prozent der Patienten kénne
seiner Ansicht nach davon profitieren,
immerhin rund 16 000 in Deutschland.

Ob die Operation dem Patienten Ale-
xander helfen wird, ist fraglich. Mittler-
weile sind sechs Monate vergangen, er
liegt in einem Pflegeheim, weiterhin fi-
xiert an Hianden und FiiBen. In Abstén-
den kommt ein Neurochirurg aus Koln,
um die Parameter des Schrittmachers, —
Frequenz, Spannung und Stromstérke —
zu variieren und so die optimale Einstel-
lung zu finden. Jiingst sehen der Arzt
und die Mutter immerhin mégliche Zei-
chen eines kleinen Erfolgs: Alexander
konne sich langer konzentrieren als frii-
her. Auch seine Zwinge und Tics habe er
etwas besser unter Kontrolle, sagen sie.

Zum Thema sendet das Pro7-Wissensma-
gazin Galileo am heutigen Dienstag um
19.25 den zweiten Teil der Dokumentati-
on ,,Die Riickkehr der Psychochirurgie®.




