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In Utrecht trafen sich Historikerinnen, Sozio-
logen und Psychiater aus Europa und den USA,
um Uber die Geschichte von psychoaktiven Sub-
stanzen und ihrem Gebrauch zu diskutieren. Zu
diesen Substanzen zdhlen beispielsweise LSD,
Opium, THC und die verschiedenen Psychophar-
maka wie Antidepressiva, Neuroleptika und Tran-
quilizer. Die Mehrzahl der Teilnehmenden sind
Mitglieder des Networking program ,Standard
Drugs and Drug Standards“ der European Science
Foundation (ESF). Gemeinsamer Orientierungs-
punkt war die Frage nach Standardisierungspro-
zessen in der Entwicklung, Regulierung, Vermark-
tung und dem Gebrauch von psychoaktiven Sub-
stanzen.

DAVID HEALY (Cardiff) zeichnete in seinem
Referat einige grundlegende Standardisierungs-
prozesse innerhalb der Medizingeschichte nach,
so zum Beispiel den Wandel von der Medizin als
JKunst’” hin zu einer statistisch und dienstleis-
tungsorientierten Medizin. In seinem Abriss hob
Healy auch die Rolle von Messverfahren hervor,
die jeweils zu neuen Krankheitshildern fiithrten
und die Moglichkeit boten, grofie Risikogruppen
statistisch zu definieren. Dazu formulierte Healy
einige pointierte Thesen: So wiirden heute eher
Zahlen behandelt denn Patienten. Die Qualitétss-
tandards fir die &rztliche Behandlung hétten
auch die Arzt-Patienten-Beziehung verdndert. Wo
friher ein Arzt iiber mehrere Besuche hinweg
Veranderungen beim Patienten bemerkte, werde

er heute zum blofSen Vermittler, der Evidenz iiber
Symptome herstellt und Medikamente ver-
schreibt.

Auch bei der Durchsetzung der neuen Dia-
gnose ,bipolare Stérung“ spielten Messverfahren
wie Checklisten und Beurteilungsskalen eine
wichtige, legitimierende Rolle, wie ALLAN HOR-
WITZ (New Brunswick) kommentierte. Die Stan-
dardisierung von Risikogruppen ziele zudem, so
Horwitz’ These, oft auf einfach messbare und sehr
breit verteilte Risikofaktoren. TOINE PIETERS (Ut-
recht) fragte in seinem Kommentar nach der
Stimme der Konsumenten in dieser Entwicklung
und verwies auf die zweite Welle der Antipsychia-
trie, die heute fiir ihre eigenen Zwecke ebenfalls
mit Evidenz argumentiert.

Anhand von Patientenakten und Publikatio-
nen der Berliner Charité gingen MATTHIAS HOH-
EISEL und VIOLA BALZ (Berlin) den Standardisie-
rungsprozessen um Imipramin (einem Antide-
pressivum) und Chlordiazepoxid (einem Tranqui-
lizer) in der DDR nach - eine Standardisierung,
die letztlich scheiterte. Dabei waren der nationale
und lokale Kontext entscheidend: Seit 1961 wurde
in der DDR die Politik der ,Stérfreimachung“ von
westlichen Importen umgesetzt. Westliche Arznei-
mittel sollten entweder durch DDR-Produkte sub-
stituiert oder aus sozialistischen Bruderstaaten
importiert werden. Die lokale Situation an der
Charité war gepragt vom Psychiater Karl Leon-
hard, dessen enges Diagnoseraster auf Langzeit-



beobachtung und Einzelféllen beruhte und einen
statistischen, symptomorientierten Zugang ab-
lehnte. Imipramin und Chlordiazepoxid liefSen
sich beide nicht problemlos in dieses Diagnosesys-
tem integrieren, weil sie bei unterschiedlichen
Diagnosen dhnlich wirkten. Obwohl in der Thera-
pie verwendet, scheiterte die Ubersetzung in den
wissenschaftlichen Diskurs in beiden Fallen.

MAGALY TORNAY (Ziirich) sah in dem Beitrag
ein ,Jeu d’echelles®, bei dem lokale, nationale und
internationale Kontexte sowie Praktiken und wis-
senschaftliche Diskurse eng verwoben sind. Sie
warf in ihrem Kommentar die Frage auf, wie das
Reproduzieren, Kopieren und Imitieren von west-
lichen Medikamenten genau vor sich ging und ob
es als eine Art Kehrseite der industriellen Stan-
dardisierung betrachtet werden kénnte.

JESPER VACZY KRAGH (Kopenhagen) konzen-
trierte sich in seinem Referat auf die psychiatri-
schen Kliniken in Danemark zwischen 1908 und
1958. Er arbeitete mit Krankenakten und mit Ak-
ten der Danish Psychiatric Society (DAP). Die DAP
beeinflusste die Standardisierung von klinischen
Tests, Therapien und Diagnosekriterien bereits
vor der Einfiilhrung neuer psychoaktiver Substan-
zen in den 1950er-Jahren. Im Weiteren wies der
Referent die Kontinuitdt von Therapien nach.
Chlorpromazin ersetzte andere Therapien nicht,
vielmehr bestanden verschiedene Behandlungs-
formen nebeneinander. Ein Wandel fand hinge-
gen beim Aufschreibesystem statt. In den 1930er-
und 1940er-Jahren beinhalteten die Krankenak-
ten vor allem ausfiihrliche Beschreibungen des
Verhaltens der Patient/innen und Notizen langer
Gesprache zwischen Patient/innen und Psychia-
ter/innen. Ab 1950 wurden die Krankenakten ver-
einheitlicht und bestanden aus kurzen Notizen
(vor allem Adjektive wie unruhig, laut, friedlich
usw.) uber das Verhalten der Patient/innen und
Symptomangaben.

Im Kommentar von ULRIKE KLOPPEL (Berlin)
und der anschlieflenden Diskussion wurde die
Forschungsfrage nach den Kontinuititen und dem
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Wandel als produktiv eingeschatzt. Damit verbun-
den ist ein Erkenntnisgewinn uber die grofieren
Transformationsprozesse in der danischen Psych-
iatrie seit den 1920er-Jahren. Vor allem die domi-
nierenden Erklarungsansatze psychischer Erkran-
kungen waren einem Wandel unterworfen, den es
genauer zu untersuchen gilt.

TOINE PIETERS und BENOIT MAJERUS (Bris-
sel) verglichen in ihrer Prasentation die belgische
und niederldandische Psychiatrie zwischen 1950
und 1970 im Bezug auf die Einfiihrung von Psy-
chopharmaka. Die Referenten beschrieben fiir
beide Lander den Lebenszyklus des Chlorproma-
zins von Versprechen, Hoffnung und Optimismus
hin zu Enttiduschung und Re-Evaluation (Seige-Cy-
cle). Chlorpromazin und weitere Psychopharma-
ka erwiesen sich als helpful neighbours fur beste-
hende Therapien. Dies liefd die Referenten zum
Schluss kommen, dass es mehr Sinn mache von
einer ,psychopharmakologischen Evolution’ als ei-
ner ,Revolution’ zu sprechen. Die Psychiater/in-
nen versuchten auf der Basis von trial-and-error
die angemessenen Dosen und entsprechenden
Wirkungen herauszufinden. Die lokalen Praktiken
waren sehr unterschiedlich. Vor diesem Hinter-
grund wurde auch der Ruf nach therapeutischen
Richtlinien und drug standards interpretiert.

In seinem Kommentar wies DAVID COHEN
(Miami) auf zwei wichtige Beobachtungen hin:
Erstens waren die Psychiater/innen bereit Chlor-
promazin anzuwenden, weil es dhnliche Wirkun-
gen zeigte wie die bestehenden Insulinkuren und
Elektroschocks. Zweitens etablierte sich ein tauto-
logisches System, das bis heute Geltung hat: Die
Wirkung einer Substanz stiitzt die Diagnose und
umgekehrt.

ALLAN HORWITZ referierte iiber die Fest-
schreibung von Krankheitsbhildern und Zielsym-
ptomen fir die Anwendung von standardisierten
psychoaktiven Substanzen. Er zeigte auf, wie die
dritte Ausgabe des DSM (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorder, 1980) und das Auf-
kommen neuer Antidepressiva mit einem diagno-



stischen Paradigmenwechsel einhergingen. De-
pression wurde zu einer zentralen diagnostischen
Kategorie und loste die dltere, unspezifische Kate-
gorie ,Angst’ (anxiety) ab. Die Erklarung psychi-
scher Krankheiten fand sich nicht mehr so sehr
im sozialen Kontext der Betroffenen, sondern
wurde verstdrkt mit biologischen Vorgdngen in
Zusammenhang gebracht.

In seinem Kommentar warf DAVID HEALY die
Frage nach den Akteuren dieses Paradigmen-
wechsels auf. Erfolgte diese Verdnderung eher zu-
féllig oder war sie gewollt und orchestriert? Und
welche Rolle spielte dabei die pharmazeutische
Industrie als einflussreiche Akteurin? Healy ver-
wies auf Unterschiede in der US-amerikanischen
und europdischen Entwicklung der diagnosti-
schen Kategorien. So seien in den USA Krankhei-
ten viel friher auch affirmativ zur Identitétsbil-
dung benutzt worden (,I am bipolar®), wihrend
in Europa niemand Kkrank sein will, sondern eine
Krankheit hat (,,I have bipolar depression®).

DAVID COHEN analysierte in seinem Beitrag
den Evaluationsprozess fir die Zulassung von
Atomoxetin, einem ADHS-Medikament, in den
USA. Grundlage fiir seine Analyse bildete das on-
line einsehbare, 695-seitige FDA-Zulassungsproto-
koll. Der hoch standardisierte Zulassungsprozess
fihrte zu einer Eliminierung der psychoaktiven
Eigenschaften von Atomoxetin. Diese tauchten
einzig in der Evaluation des Abhéngigkeits- und
Missbrauchspotenzials, dem mdglichen illegalen
Gebrauch, wieder auf. Cohen stellte eine Tendenz
im Zulassungsverfahren fest, psychoaktive Stoffe
als ,normale’ chemische Mittel zu evaluieren und
zu prasentieren und deren psychoaktive Wirkun-
gen auszuklammern. Die Hauptwirkung eines
Stoffes wird, so Cohens Schlussthese, auch durch
den standardisierten Zulassungsprozess konstru-
iert, der bestimmte Wirkungen eliminiert.

Cohens Zugang, die Zulassungsprotokolle hin-
sichtlich ihrer Liicken zu lesen, zeigte laut JESPER
VACZY KRAGH die Dominanz der Diagnose gegen-
uber der Patientengeschichte auf. Er betonte denn
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auch die Wichtigkeit der Regulatoren und der
akademischen Psychiater/innen bei der Fest-
schreibung von Diagnosekriterien. Mit ADHS -
und, so Kragh, auch durch die Medikamente Rita-
lin und Prozac - wurden neu auch Kinder zur
Zielgruppe fiir die Medikamentenentwickler.

PATRICIA BARTON (Glasgow) befasste sich
mit dem legalen und illegalen Opiummarkt in In-
dien. Neben der traditionellen Herstellung werde
vermehrt mit neuer Technologie die Qualitit des
Rohstoffes flir den legalen Opiummarkt erhoht.
Damit steige die Attraktivitat des stabilisierten
Rohmaterials auch fiir Schmuggler und den
Schwarzmarkt. Mit einem Sicherheitsgesetz ver-
suche der indische Staat den spillover in den ille-
galen Markt bei der Kultivierung, der Manufaktur
und dem Transport zu verhindern. Die Sicher-
heitsstandards funktionierten jedoch lediglich auf
dem Papier. Solange die Schmuggler mehr bezah-
len konnen als Regierungsorganisationen, so die
These, nimmt der Abfluss von Opium in den ille-
galen Markt mit steigender Nachfrage zu.

STEPHEN SNELDERS (Amsterdam) kam nach
diesen Ausfiihrungen zum Schluss, dass die Stan-
dardisierung psychoaktiver Substanzen mit dem
war on drugs interagiert. Das Stichwort war on
drugs fihrte zu reger Diskussion und erwies sich
als Zindung fur die Hinterfragung des meist posi-
tiv verwendeten Begriffs ,Standard’. Zwei wichti-
ge Beobachtungen dabei waren: Das Beispiel der
Opiumproduktion in Indien zeigt, dass qualitativ
hochwertiges Material in den Schwarzmarkt ge-
langt und Sicherheitsstandards nicht funktionie-
ren. Ein anderer Aspekt, der auf die Kehrseite des
Standards verweist, ist, dass das Missbrauchspo-
tenzial von psychoaktiven Substanzen mit wohl-
klingenden Handelsnamen tiberdeckt wird.

GEMMA BLOK (Amsterdam) gab einen Uber-
blick tiber die Geschichte der Methadon-Therapie
in den Niederlanden seit 1968. In den 1970er-Jah-
ren, als der Heroinkonsum in Amsterdam stark
anstieg, kollidierten zwei Paradigmen der Sucht-
therapie: die Abstinenz-Orientierung und die



Schadensbegrenzung. Nach 1981 konnte sich
schrittweise ein Methadon-Programm etablieren,
das Arzte, Gemeindezentren sowie Methadon-Ab-
gabe-Busse einschloss. Die oft normativ gefithrten
Debatten hielten jedoch an. Wie Blok aufzeigte,
wurde die Methadon-Abgabe lange lokal verschie-
den gehandhabt. Einzelne Arzte, Gemeindezen-
tren, christliche Aktivisten und Abhéngige, die
sich selbst organisierten, initiierten verschieden
ausgerichtete Methadon-Therapien und eine Stan-
dardisierung erfolgte schrittweise und spat.

In der Diskussion wurde die Frage aufgewor-
fen, wie die Methadon-Therapien finanziert wur-
den und inwiefern dies auch einen regulativen Ef-
fekt hatte. Zudem wurde der Begriff der Standar-
disierung in diesem Kontext diskutiert: Wurden
die Abhéngigen standardisiert oder die Praktiken,
und welches war die Arena, in der Debatten uber
die Methadon-Ersatztherapie gefihrt wurden?
Schliefslich kam man tberein, dass Blok in ihrem
Vortrag die Geschichte einer Standardisierung
von unten, eine Grassroot-Standardisierung in-
Klusive aller politischen Aushandlungsprozesse
nachgezeichnet hatte.

In der abschliefSenden Diskussion stand die
Frage nach der Definition und analytischen
Fruchtbarkeit von Standardisierung als histo-
risch-deskriptives und analytisches Konzept im
Vordergrund. Fiur die Geschichte psychoaktiver
Substanzen kann, so das Ergebnis, Standardisie-
rung als eine Art Matrix benutzt werden, vor der
Kontinuititen und Wandel in der Medizin, Psych-
iatrie und Industrie sichtbar werden. Nebst den
psychoaktiven Substanzen selbst wurden eine
Reihe weiterer Aspekte standardisiert: zum Bei-
spiel Diagnosesysteme, Krankheitsbilder, Therapi-
en, Aufschreibesysteme und Patientengruppen.
Mehrmals wurde in den Diskussionen des Work-
shops die Interaktion von standardisierter Sub-
stanz und einer Standardisierung des Menschen
angesprochen.

Mit der Frage nach Standardisierung rickten
zudem gegenldufige Prozesse in den Blick: Hin-
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dernisse und das Scheitern von Standardisierung,
aber auch prekare Aspekte von psychoaktiven
Substanzen selbst, zum Beispiel ihr Abhdngig-
keits- und Suchtpotenzial, ihre Instabilitdt und po-
tenzielle Gefahrlichkeit.

Ein Ergebnis des Workshops war, dass die
Rede von einer ,psychopharmakologischen Revo-
lution’ in den 1950er-Jahren kritisch hinterfragt
und relativiert wurde. Dies zugunsten einer Ge-
schichtsschreibung, die feinere Briiche, Kontinui-
tdten und schleichende Prozesse ernst nimmt.

Fir die weitere Forschung konnten zentrale
Begriffe definiert werden: So ist die Frage nach
JLAgency’ bisher zu wenig in die Forschung inte-
griert worden, auch weil die Stimme der Patient/
innen in den Quellen oft nur schwer greifbar ist.
In diesem Zusammenhang gab auch die Bewer-
tung der Rolle der pharmazeutischen Industrie
Anlass zu Diskussionen.

Da die Geschichte der psychoaktiven Substan-
zen sehr unterschiedliche Akteure, Wissenschafts-
und Praxisfelder zusammen bringt, ist auch die
Frage nach der ,Arena’, in der Debatten gefihrt
wurden und Aushandlungsprozesse stattfanden,
zentral.

Gerade weil der Standardisierungsbegriff zu
weiteren Fragen fithrte und stets neu definiert
werden musste, war er dufSerst anregend fiir den
Workshop. Mit der Frage nach einer De-Standar-
disierung — zum Beispiel Standards, die unterwegs
verloren und vergessen gingen — wurde der Work-
shop beendet.

Konferenziibersicht:

BegrifSung und Einleitung: Stephen Snelders
und Toine Pieters

(1) Standardization and psychotropic drugs
Chair: Stephen Snelders

David Healy: General overview of the history
of standardization in the making and taking of
psychotropic drugs
Kommentar: Allan Horwitz und Toine Pieters



(2) Standardization, psychotropic drugs and
psychiatric clinics in Northwestern Europe
1950-1975
Chair: Joost Vijselaar

Matthias Hoheisel und Viola Balz: East Side
Story: The standardization of psychotropic drugs
at the Charité psychiatric clinic 1955-1975
Kommentar: Magaly Tornay

Jesper Vaczy Kragh: Psychotropic drugs,
psychiatric organizations and standardization in
Denmark
Kommentar: Ulrike Kléppel

Toine Pieters und Benoit Majerus: Psychotro-
pic drugs, psychiatric concepts and standardizati-
on in Belgium and the Netherlands (1950-1970)
Kommentar: David Cohen

(3) Standardization of psychotropic drugs as
medicine
Chair: Volker Hess

Allan Horwitz: Naming the problem that has
no name: Creating targets for standardized drugs
Kommentar: David Healy

David Cohen: Standardizing the evaluation of
psychoactive drugs as medicines: The case of ato-
moxetine
Kommentar: Jesper Vaczy Kragh

(4) Standardizing psychotropic drugs and

crossing boundaries between licit and illicit
Chair: Frank Huisman

Patricia Barton: Standardization of the licit
opium market and the growth of trafficking in
post independence India
Kommentar: Stephen Snelders

Gemma Blok: Methadone in the Netherlands

Schlussdiskussion: Stephen Snelders
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