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SPRECHSTUNDE / OXYTOCIN

Seit den 60er-Jahren kommt Oxytocin bei der Geburtshilfe zum Einsatz,
populdr wurde es aber als ,,Kuschelhormon®, das fiir Liebe und Treue sorgt. Was
es tatsachlich bewirkt, weild Markus Heinrichs, Pionier der Oxytocin-Forschung.

Oxytocin hat viele Namen: Bindungs-
hormon, Kuschelhormon, Liebeshor-
mon. Wie wiirden Sie es beschreiben?
Markus Heinrichs: Das mit dem
Kuschelhormon war eine sehr frithe
journalistische Erfindung, irgend-
wann hort man auf, sich dagegen zu
wehren, weil es ja auch nicht ganz
falschist. So kommt sehr populir zum
Ausdruck, dass es ein Hormon ist, das
relevant fiir Nihe und eine angeneh-
me Form von sozialer Beziehung ist.
Aber wir wissen mittlerweile ganz
viele andere Beispiele aus der Medizin,
wo Oxytocin relevant ist, daher ist es
etwas einseitig, wenn in den Medien
nurein Ausschnitt gezeigt wird. Einen
besseren Begriff habe ich aber auch
nicht dafiir, auB3er dass es ein faszinie-
rendes Hormon ist.

Welche Wirkungsmechanismen konnte
die Forschung bisher belegen?

Wir wissen seit beinahe hundert Jah-
ren tiber die Effekte im Korper, wenn
wir das Gehirn mal rauslassen. Es ist
belegt, dass Oxytocin eine entschei-
dende Rolle beider Geburt spielt, weil
Gebirmutterkontraktionen fiir die
Wehen ohne Oxytocin nicht stattfin-
den kénnen, und dass auch der Milch-
einschuss beim Stillen ausschlieBlich
dariiber gesteuert wird. Was neu ist,
ist die Erkenntnis, dass wir im Gehirn
Effekte finden, die durchaus zu den
peripheren Effekten passen. Nehmen
wir als Beispiel eine Rattenmutter,
die ihre Jungen siugt: Die hat nicht
nur den Milcheinschuss in der Brust-
driise, sondern auch den Belohnungs-
charakter des Stillens im Gehirn, so-
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dass es angenehm ist, gleichzeitig
Angst-und Furchtsignale etwas redu-
ziert werden und sie sich fokussiert auf
das Versorgen der Jungtiere. Das ist
etwas, das man beim Menschen letzt-
lich als miitterliches Bindungsverhal-
ten interpretiert. Insofern kann dieses
kleine Hormon eine ganze Menge in
Korper und Gehirn auslésen.

Sie forschen seit 20 Jahren zu Oxytocin.
Was ist das Faszinierendste daran?

Es ist aus evolutionirer Sicht ein un-
glaublichaltesHormon, das wirinzwi-
schennichtnurbeiSiugetierenfinden,
sondern beiallen Lebewesen. Sogarbei
Fadenwiirmern und Insekten finden
wir sehr dhnliche Neuropeptide.
Wenn man diesen einfachen Lebewe-
sendieses Hormonsystem nimmt, ver-
lieren sie viele soziale oder sexuelle Fi-
higkeiten. Das heil3t, dieses Hormon
scheint extrem wichtig fiir unser So-
zialverhalten zu sein. Das ist schon fas-
zinierend, dass ein Hormon, das wir in
Medizinlehrbiichern als Still- und Ge-
birhormon wahrnehmen, in den ver-
gangenen 15 Jahren fiir Furore sorgt,
wenn es darum geht, unser Sozial- und
Bindungsverhalten zu verstehen.

Wo sehen Sie die erfolgverspre-
chendsten Anwendungsgebiete?

Die Hoffnung ist, dass es bei sozialen
Storungen — ganz vorne Autismus —
therapeutische ~ Wirtkung  haben
konnte. Aber auch bei sozialer Angst-
erkrankung oder bei Borderline-
Personlichkeitsstorungen. Es  gibt
viele Erkrankungen oder Stérungen,
wo wir wissen, dass die Patienten sehr

unter erheblichen sozialen Defiziten
leiden und wo wir gleichzeitig kaum
nachhaltig  heilende  Therapien
kennen — weder pharmakologische
noch psychotherapeutische. Damit
findet mansichinderPsychiatrie-oder
in der Psychotherapieszene vielleicht
sogar ein Stiick ab und daher sind die
Hoffnungen bei so einem Hormon-
system natiirlich hoch. Gleichzeitig
muss man die Euphorie derzeit aber
auch bremsen, weil wir Stand heute
noch keine Evidenz haben, dass wir
Oxytocin zum Beispiel bei Kindern
mit Autismus geben sollten.

Oxytocin alleine hat wohl auch keine
Wirkung und soll nur dabei helfen, die
Psychotherapie wirksam zu machen?
Das ist genau die Philosophie, die ich
immer schon vertreten habe: Wir ha-
ben immer die grofe Gefahr, wenn
man {iber ein Hormonsystem spricht,
dassesdieseverkiirzte Wahrnehmung
gibt: ,Hurra, wir haben ein neues
Medikament’. Wir konnen durch
unsere Studien im Laufe von 20 Jahren
zeigen, dass es das nicht ist. Wir sehen
nicht einfach einen Effekt einer
Substanz, sondern einen Effekt dieser
Substanz in einer bestimmten sozialen
Situation. Das wire etwa eine
Gruppentherapie, wo wir dann auch
Hormoneffekte sehen. Was wir auf
jeden Fall verhindern miissen, ist die
Wahrnehmung, dass es ein Nasen-
spray gibt, das man ein paar Mal
tiglich zu Hause anwendet und dann
wird manvonirgendetwas geheilt. Da
wiirde ich vorhersagen, dass das
niemals eintreten wird.

Als positiv

empfundener

hiitze

Gdbe es eine Moglichkeit, dass der
Koérper ohne diesen Nasenspray das
Hormon vermehrt erzeugt?

Es gibt zumindest die Hoffnung. Wir
wissen, dass positive Beriihrungen,
also Korperkontakt, das System sti-
muliert. Wir konnten durch eigene
Studien zeigen, dass eine Schulter-
Nacken-Massage im Gegensatz zu
Gutzureden fiir fast 90 Minuten vor
Stressschiitzt,auch die Stresshormone
reduziert. Das alles sind Hinweise,
dass Berithrung, die angenehm erlebt
wird, schiitzende Effekte hat und das
Oxytocin scheint hier eine zentrale
Rolle zu spielen. Vergessen Sie aber
nicht: Bei Patientengruppen, die
schwere soziale Probleme haben, liegt
gerade die Berithrung therapeutisch
anfangs nicht wirklich nahe.

Oxytocinkanndie Spendenbereitschaft
erhdhen und das Neidverhalten redu-
zieren. Kann es somit auch manipulativ
eingesetzt werden?

Die gute Nachricht ist, dass es gar nicht
funktionieren wiirde. Das, was die
Effekte macht, wirensechs Sprithstofe
im Abstand von jeweils einer Minute in
jedes Nasenloch. Das heif}t also, die
Befiirchtung, dass davielleicht etwasin
die Klimaanlage eingemengt wird im
Autohaus, wird nicht funktionieren.
Man muss auch den pharmakologi-
schen Einsatz als Nasenspray im klini-
schen Kontext sehr gut priifen, bevor
man die Anwendung in Erwigung
zieht. Da sind vielleicht andere libera-
ler, aberichals Pionier dieser Forschung
am Menschen wiirde sagen, wir sind
noch nicht im Bereich therapeutischer
Empfehlungen, die Studienlage ist
noch nicht grof3 genug. «




