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Interview

Treibstoff der Nahe

forschung 4/2013

In den Medien ist es das Kuschel- oder Orgasmushormon. Doch auch in der Wissenschaft
genielt das Oxytocin hdchste Aufmerksamkeit. Der Biopsychologe Markus Heinrichs Gber
die besonderen Qualitdten und Geheimnisse des kérpereigenen Stoffes — und Uber die
Vision einer Psychotherapie fr Menschen mit schweren sozialen Stérungen.
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uschelhormon”, ,Orgasmus-

hormon*, ,Hormon des Vertrau-
ens” — die Etiketten der (Boulevard-)
Medien sind griffig. Doch nicht nur
in der medialen, auch in der wis-
senschaftlichen Wahrnehmung gibt
es einen Hype um ein Hormon, das
einen sperrigen Namen tragt: Oxyto-
cin. Dem korpereigenen Neurohor-
mon wird nachgesagt, Vertrauen,
Ndhe und Einfithlungsvermogen
aufbauen und inneren Stress, Angste
sowie Verunsicherungen abbauen zu
konnen. Ein Alleskonner-Hormon?
Derzeit beschaftigen sich weltweit
zahlreiche Tier- und Humanforscher
sowie Klinische Gruppen mit dem

,Oxytocin-System” und seinen Aus-
wirkungen auf Korper und Seele.
Der Freiburger Biopsychologe
und Psychotherapeut Professor
Markus Heinrichs ist ein inter-

OXYTOCIN

Das Neurohormon Oxytocin (alt-
griechisch ,schnelle Geburt”) ist
eine Aminosaurenkette, die in der
Hirnanhangsdrtise, der Hypophyse,
gebildet wird und als Transmitter
zwischen Nervenzellen dient. Seit
den 1950er-Jahren ist bekannt, dass
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national anerkannter Pionier der
Oxytocin-Forschung — und damit
ein gefragter Experte: Was ist heute
gesicherte Erkenntnis, was Speku-
lation und welches therapeutische

es Geburtswehen auslost und den
Milchfluss der Mutter stimuliert.
Seit der Jahrtausendwende konnte
schrittweise experimentell gezeigt
werden, dass Oxytocin die emotio-
nale Wahrmnehmung und Bindung
zwischen Menschen verstarkt und
bei Beriihrungen und beim Ge-
schlechtsakt ausgeschiittet wird.



Potenzial steckt in dem ,sozialen
Hormon*“?

Antworten auf diese und andere
Fragen gab Heinrichs beim Inter-
view in seinem Freiburger Insti-
tut, wo er im Labor und in seiner
,Psychotherapeutische Ambulanz
fiir stressbedingte Erkrankungen”
Grundlagen- und therapeutische
Arbeit eng verbindet.

LJorschung”: Herr Professor Hein-
richs, seit bald zwanzig Jahren beschif-
tigen Sie sich mit Oxytocin — trdumen
oder albtrdumen Sie gelegentlich von
dem Stoff?

Markus Heinrichs: Noch nie,
wirklich noch nie, weder in positiven
noch in negativen Bildern.

Wie sind Sie erstmals auf das Oxy-
tocin aufmerksam geworden?

Durch einen Zeitungsartikel, Mitte
der Neunzigerjahre, zu Prariewiihl-
mausen und deren Paarbindungsver-
halten. Der Artikel berichtete von ei-
ner amerikanischen Forschergruppe,
die entdeckt hatte, dass die Bindung
mit der Oxytocin-Verfiigbarkeit im
Gehirn der Méduse zusammenhangt.
Umgekehrt betrachtet: Fehlt das
Hormon, so sind diese monogamen
Tiere nicht mehr in der Lage, eine
Paarbindung aufrechtzuerhalten.
Meine, zugegebenermalien vermes-
sene Uberlegung war, ob das Hormon
eine dhnliche Bedeutung auch beim
Menschen haben konnte. Das wurde
damals belachelt.

Warum belichelt?

Oxytocin war aus der Geburts-
hilfe bekannt als das Hormon, das
Frauen im Kreissaal zur Einleitung
der Geburt oder als Nasenspray zur
Verbesserung des Milchflusses gege-
ben wird. Das Hormon der gebédren-
den Frauen also.

Wie haben Sie experimentell begonnen?

Zunachst mit einer Versuchs-
gruppe stillender Miitter und einer

Gruppe nicht stillender Miitter. Wir
wussten, dass der saugende Saugling
gewissermalden die Oxytocin-Pumpe
in der Mutter anwirft, und haben uns
gefragt, ob das ausgeschiittete Oxy-
tocin die Miitter vor Stress schiitzt.
Das hat sich eindrucksvoll bestatigt.
Wir haben ein zweites Experiment
mit Mannern gemacht, die statt zu
stillen Oxytocin per Nasenspray be-
kamen. Auch da zeigte sich der Ef-
fekt. Diese beiden Initialstudien am
Menschen haben uns Mut gemacht,
weiter zu forschen.

Was brachte den Durchbruch?

An der Universitat Ziirich kam
ich in Kontakt mit dem Okonomen
Ernst Fehr. In einem gemeinsamen
Experiment konnten wir erstmals
nachweisen, dass ein hoher Oxy-
tocin-Spiegel im Gehirn das soziale
Risiko, Vertrauen einzugehen, beim
Menschen signifikant erhoht und
dass das Hormon entscheidend ist
fiir soziale Anndherungen. Diese
Arbeit konnten wir in ,Nature” pu-
blizieren, was sicher geholfen hat,
dieses Thema in meinem Fach vo-
ranzubringen.

Zeit fiir eine Zwischenbilanz — wel-
che Forschungserkenntnis steht auf
sicherem Boden?

Das Hormon kann verhaltensbe-
zogen mindestens zwei Dinge, und
das macht es so interessant: Es kann
Angst-, Stress- und Alarmsysteme
unter bessere Kontrolle bringen,
wenn eine Person soziale Nahe auf-
bauen oder zulassen will. Gleichzei-
tig — und das ist wichtig — stimuliert
das Oxytocin die Belohnungsareale
im Gehirn und macht die soziale An-
ndaherung somit angenehmer. Genau
diese Klammer macht Oxytocin zu
einem sozial hochrelevanten Hor-
mon. Dies hat wohl auch mit Sex,
Liebe und Vertrauen zu tun, aber das
Schlagwort ,Kuschelhormon” greift
doch bei Weitem zu kurz.

forschung 4/2013

Kann man von einem , Oxytocin-
System” beim Menschen sprechen?

Ja, durchaus. Das Hormon ist das
eine, die Rezeptoren und ihre Sen-
sitivitdt das andere. Hier ist das Wis-
sen noch sehr gering. In jlingsten
Studien mit dem Freiburger Neuro-
pathologen Marco Prinz zeigte sich,
dass der Mensch die hochste Dichte
an Rezeptoren im Belohnungsareal
des Gehirns und der Amygdala im

ZUR PERSON

Professor Dr. Markus Heinrichs
ist seit 2009 Inhaber des Lehr-
stuhls fiir Biologische und Dif-
ferentielle Psychologie an der
Universitat Freiburg. Heinrichs,
Jahrgang 1968, studierte Psy-
chologie in Wiirzburg und Bonn.
2000 wurde er an der Univer-
sitat Trier promoviert, bevor er
als Postdoktorand und Oberas-
sistent am Psychologischen In-
stitut der Universitat Zirich
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arbeitete; hier hatte er 2007 bis
2009 eine Forschungsprofessur
des Schweizerischen National-
fonds inne. In mehreren DFG-
geforderten Projekten hat er die
Bedeutung des Oxytocins fiir
soziale Interaktionen und inno-
vative klinische Nutzungen bei
sozialen Storungen untersucht.

www.psychologie.uni-freiburg.de/
Members/heinrichs/
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limbischen System hat — interes-
santerweise dort, wo auch die ,bin-
dungsfreudigen” Prariewiihlmause
die meisten Rezeptoren haben.

Derzeit beschiftigen Sie sich in drei
DFG-Projekten mit dem Wechselspiel
zwischen Oxytocin und sozialer Aufmerk-
samkeit beziehungsweise Kognition ...

...wir fragen uns, wie soziales
Denken funktioniert. Wir wollen
das nicht nur mit Blick auf die Hor-
monverfiigbarkeit tun, sondern die
genetisch bedingte Sensitivitat des
Rezeptors verstehen — ein pharma-
kogenetischer Ansatz, der einige
methodische Herausforderungen fiir
unsere Labore bedeutet.

Wo Licht ist, ist auch Schatten. Gibt
es eine dunkle Seite des Oxytocins?

Bei unseren Dosierungen in Ex-
perimenten — die Probanden neh-

Gesichter und Emotionen: Die Blickbewegungen

eines Probanden kénnen mit einem Eye-Tracker

im psychologischen Labor erfasst werden.
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men Oxytocin per Nasenspray zu
sich — zeigen sich keine unerwtinsch-
ten Nebenwirkungen. Dennoch ist
Oxytocin nicht per se ,gut”. Hor-
mone haben eine evolutionsbiolo-
gische Relevanz und Bedeutung,
auch im Verhalten. Oxytocin ist auf
die Mutter-Kind-Beziehung, die
Paarbindung und damit auch auf
die Gruppenbildung hin orientiert.

Stichwort therapeutischer Nutzen.
Welche Menschen konnten von einer
Oxytocin-Gabe profitieren?

Besonders Menschen mit schwe-
ren sozialen Storungen. Menschen mit
Autismus, einer Erkrankung, die bis-
her keiner heilenden Therapie zugang-
lich ist. Dann Menschen mit einer sozi-
alen Angststorung, die im Vergleich zu
anderen Angststorungen nur schwer
zu therapieren ist, und Patienten mit
bestimmten Personlichkeitsstorungen
wie die Borderline-Personlichkeitssto-
rung. Hier werden bei uns wie auch
in anderen Instituten weltweit grof3e
Anstrengungen unternommen, Oxy-
tocin therapeutisch zu testen.

Zu testen? Uber den Internethandel
kann man , liquid trust” ldngst beziehen.

Ich warne dringend davor; man
weils ohnehin nicht, was genau darin
ist. Alle klinischen Studien laufen der-
zeit noch, und es gibt demnach bisher
noch keine klinische Evidenz fiir eine
Wirksamkeit. Sicher ist fiir mich nur
eines: Ein Hormonspray allein wird
niemals Verhalten verandern. Thera-
pieeffekte sind dann maglich, wenn der
Patient ein neues Verhalten und neue
Gedanken einiibt, nach Jahren der Ver-
meidung vielleicht erstmals neue sozi-
ale Erfahrungen macht. Das kann nur
unter therapeutischer Begleitung ge-
schehen, besonders gut in der Gruppe.

Sie plidieren fiir eine Psychotherapie
in Kombination mit Oxytocin?

Das testen wir gerade in grof3en
klinischen Studien. Vielleicht kann
Oxytocin dem Einzelnen Riicken-
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wind geben, sich sozial auf neue
Erfahrungen einzulassen. Die For-
schungsherausforderung ist dabei, ge-
nau die Menschen zu identifizieren,
die besonders profitieren konnen.
Wenn wir iiber eine einfache Spei-
chelprobe die genetische Sensitivitat
fiir eine Oxytocin-Gabe vorhersagen
konnen, ware das ein riesiger Fort-
schritt in Richtung einer personali-
sierten psychobiologischen Therapie.

Sie stehen leider noch nicht unter
dem Regenbogen!

Vielleicht konnen wir in drei, vier
Jahren eine klare, evidenzbasierte
Antwort geben. Dafiir braucht es
noch intensive grundlagenorien-
tierte und klinische Forschung.

Was halten Psychiater von Ihren
Ergebnissen?

Erfreulicherweise viel, die Kolle-
gen sind offen, interessiert und dis-
kussionsfreudig fiir unsere Ansatze.
Hier in Freiburg haben wir hervorra-
gende Kooperationen mit der Psych-
iatrischen Universitatsklinik, die uns
auch erlauben, klinische Studien im
stationdren Rahmen durchzufiihren.

Eine letzte Frage: Zeitdiagnostiker
sprechen von einer gestressten, ja ,er-
schopften Gesellschaft”. Konnte Oxytocin
dem Einzelnen helfen?

Ein Lifestyle-Mittel ist es nicht,
wenn Sie das meinen. Oxytocin ist
moglicherweise eine neue pharma-
kologische Option fiir eine spezifi-
sche Gruppe von Patienten mit einer
entsprechenden sozialen Storung —
allerdings in Kombination mit einer
psychotherapeutischen Behandlung.
Diese Gruppe trennscharf zu identi-
fizieren und optimal zu versorgen ist
eine groe Herausforderung und wird
uns noch einige Jahre beschaftigen.

Herr Professor Heinrichs, wir danken
Ihnen fiir das Gesprdch!

Das Interview fuhrte Dr. Rembert Unterstell,
Chef vom Dienst der , forschung”.



