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Erfahrungen eines Psychiaters bei einem Selbstversuch mit Largactil (Handelsname des
Neuroleptika-Prototyps Chlorpromazin): ,,Ich fiihlte mich regelrecht korperlich und seelisch
krank. Auf einmal erschien mir meine ganze Situation hoffnungslos und schwierig. Vor
allem war die Tatsache quilend, dafi man iiberhaupt so elend und preisgegeben sein kann,

so leer und iiberfliissig,
weder von Wiin-

schen noch

anderem

erfiillt.

Psychiatrische Prychophataaha:

AnlaB zu groBer Sorge

von Peter Lehmann

Als krank definierte Gefiihle und damit
verbundene Handlungsweisen lassen sich
leicht mit Antidepressiva und
Neuroleptika (sogenannten antipsycho-
tischen Medikamenten) unterdriicken.
Doch diese synthetischen Substanzen
bergen erhebliche Gesundheitsrisiken.
Ob unter psychopharmakologischem Ein-
fluB eine verniinftige, konfliktauf-
deckende und -verarbeitende Therapie
moglich ist, scheint zudem
mehr als fraglich.

Sofern sie iiberhaupt wie
gewiinscht eintritt, zieht die
kurzfristige Pharma-
wirkung mittel- und lang-
fristig hdufig eine Chro-
nifizierung der urspriingli-
chen Probleme nach sich,
ganz zu schweigen von
den vielfiltigen schidigen-
den Wirkungen auf das zen-
trale Nervensystem, das Vegetativum und
den Muskelapparat sowie Tendenzen zur
Abhingigkeit und damit verbundene
Entzugsprobleme. Oder es entstehen neue
storende Gefiihle, die, basierend auf Ver-
dnderungen im Nervenreizleitungssystem,
kaum noch mit lebensgeschichtlichen
Konfliktverarbeitungsversuchen zu tun
haben und zu ihrer jeweils momentanen
Neutralisierung neue, noch tiefer eingrei-
fende MaBinahmen mit noch gréferen
Risiken und Folgeschiden nach sich zie-
hen, zum Beispiel Elektroschocks. Auch
die neuen Psychopharmaka, ob anti-
depressive Serotonin-Wiederaufnahme-
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hemmer a la Fluctin oder atypische
Neuroleptika a la Leponex, Risperdal und
Zyprexa, konnen gravierende Auswirkun-
gen haben, basierend auf tiefen Eingrif-
fen ins Transmittersystem.

Die Gefiihle der Behandelten mdgen zwar
gebessert erscheinen und Unwohlsein,
Ratlosigkeit, Angst und Verzweiflung
durch die angewendeten Mafinahmen
unterdriickt werden: Die Chemo-
behandlung bewirkt, daf3
nur noch die Betroffenen
selbst von ihren Gefiihlen

gestort werden,
sofern sie diese
iiberhaupt noch
spiiren. Entiduflern konnen sie diese Ge-
fithle jedoch nicht mehr, sie sind quasi
chemisch geknebelt.

Antidepressiva

Antidepressiva wirken sich im psychi-
schen Bereich tendenziell in der Weise aus,
daf ein Teil der Behandelten ruhiggestellt
wird, passiv, stumpf, emotionslos; an-
dere reagieren mit Unruhe, Verwirrtheit,
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Aggressivitit. Die Personlichkeit dndert
sich, das Suizidrisiko steigt. Alle diese
Stérungen treten unter sogenannten the-
rapeutischen sowie unter moderaten und
niedrigen Dosierungen auf, unabhingig
vom AnlaB8 der Verabreichung und auch
bei als normal geltenden Versuchsperso-
nen. Unter der Hand werden Bedenken
gedulBert, Antidepressiva kénnten De-
pressionen chronifizieren. Schon Mitte
der 60er Jahre zeigte sich, daB depressi-
ve Phasen bei sogenannten endogen
Depressiven in zunehmendem Ausmal}
nicht mehr richtig aufhérten,
sondern es notwendig erschien,
die Antidepressiva immer weiter
zu verabreichen. Frithere Phasen
der gleichen Patienten hatten
ohne Antidepressiva wesentlich
kiirzer gedauert. So kam der Ver-
dacht auf, diese ungewdhnliche
Verldngerung von Phasen sei
das Ergebnis der Antidepressiva
selbst.

Auch die neuen Antidepressiva,
die Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
(SSRI), verindern das Transmitter-
system; im synaptischen Spalt steigt die
Konzentration von Serotonin. Der Orga-
nismus reagiert jedoch mit einer Abnah-
me der Rezeptoren: Folge der Down-
Regulation, des Kompensationsversuchs
des Korpers auf von auBlen kommende
Eingriffe. Auf die Dauer kommt es zu
einer verminderten Serotoninwirkung.
Marc Rufer, Arzt und Psychotherapeut
in Ziirich, warnte denn auch: ,,Wenn die
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Serotoninmangel-Hypothese der Depres-
sion richtig wire, miiten die SSRI
schwerste Depressionen bewirken.*

Neuroleptika

Bei Neuroleptika tritt tendenziell eine Sen-
kung des psychischen Energieniveaus auf
mit der Folge von Apathie, gefiihlsméfi-
ger Stumptheit, emotionaler Panzerung
und Einfrierung des Gefiihlslebens. Die
Personlichkeit der Behandelten dndert
sich. Hinzu kénnen Gefithle der
Leistungsunfihigkeit kommen, der Min-
derwertigkeit und der Verzweiflung ein-
schlieBlich der Tendenz, bei einem noch
mobilisierbaren Rest von Energie diesem
Leiden ein Ende zu setzen, insbesondere
bei ausgesprochen quilenden kérperli-
chen Wirkungen wie zum Beispiel der
Sitzunruhe. Mit eindeutigen Worten
machte Frank Ayd von der Psychiatri-
schen Abteilung des Franklin Square
Hospital in Baltimore bereits 1975 auf
mdogliche Suizidtendenzen als Neuro-
leptikawirkung aufmerksam:

,Es besteht nun eine allgemeine Uberein-
stimmung, dafl milde bis schwere De-
pressionen, die zum Suizid fithren kon-
nen, bei der Behandlung mit jedem
Depotneuroleptikum auftreten kénnen,
ebenso wie sie wihrend der Behandlung
mit jedem oralen Neuroleptikum vorkom-
men kdnnen.*

In Deutschland forderte deshalb der Bun-
desverband Psychiatrie-Erfahrener e.V.
(www.bpe-online.de) 2000 vom Bundes-

Der Autor......

ministerium fiir Gesundheit die Einfiih-
rung eines Suizidregisters unter beson-
derer Beriicksichtigung von beteiligten
Psychopharmaka/Elektroschocks, vor-
angegangener Fixierung und anderen
Formen psychiatrischer Zwangsmafnah-
men. Eine staateniibergreifende Melde-
pflicht fiir Psychiatrie- und Psycho-
pharmaka-assoziierte Suizide konnte da-
fiir sorgen, dall VorsorgemafBnahmen
mdglich und endlich verliBliche Studien
durchgefiihrt werden, die den Zusam-
menhang insbesondere zwischen
Psychopharmakawirkungen und Suizi-
dalitidt weiter erfor-
schen.

Neuroleptika, die ei-
gentlich einen vermute-
ten Dopamintiberschufl -
bekédmpfen sollen, kén-
nen im Lauf der Zeit zu P
einer spezifischen Ver- S

den, so daf} es zu einem Ungleichgewicht
von Transmittern und Rezeptoren und/
oder einer Ubersensitivitdt der
Dopaminrezeptoren kommen kann. Es
tritt eine Toleranzentwicklung gegeniiber
der sogenannten antipsychotischen Wir-
kung auf, d.h. die Dosis muf} sténdig er-
héht werden, um die urspriingliche Wir-
kung aufrechtzuerhalten. Insbesondere
atypische Neuroleptika bergen diese Ge-
fahr, die im Tierversuch nachgewiesen
wurde. In Schweden beispielsweise, wo
man Clozapin (Leponex) intensiv einsetz-
te, wurden bei einer ganzen Reihe von

systems fiihren: zu ei-
ner unnatiirlichen und
chronischen Erhdhung
der Zahl der Dopamin-
rezeptoren sowie zu
einem erhdhten Do-
paminspiegel. Der Or-
ganismus reagiert auf
die kiinstliche chemi-
sche Blockade der
Dopaminrezeptoren
mit der Bildung zusitzlicher Rezeptoren,
die sich nach dem Ende der Neuroleptika-
verabreichung nicht immer zuriickbil-

dnderung des Nerven- 'a\
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Betroffenen beim Absetzen von Clozapin
psychotische Symptome in einer Stirke
festgestellt, die vorher nicht vorhanden
war. Urban Ungerstedt und Tomas
Ljungberg vom Stockholmer Karolinska
Institut fragten 1977 nach Neuro-
leptikaexperimenten an Ratten, ob die
‘antipsychotischen Medikamente’, die
‘spezifische’ Rezeptoren blockieren,
nicht etwa eine ‘spezifische’ Rezeptoren-
supersensibilitit und somit ‘spezifische’
Nebenwirkungen verursachen, d.h. das
behandelte psychische Problem selbst
pharmakologisch potenzieren.

Atypische Neuroleptika werden als
nebenwirkungsarm  angepriesen.
Remoxiprid (Roxiam) war als moder-
nes atypisches Neuroleptikum 1991 als
,»Rose ohne Dornen“ angekiindigt wor-
den, d.h. als gut vertrigliches Medika-
ment ohne Nebenwirkungen. Drei Jah-
re spiter wurde es allerdings von der
Herstellerfirma wieder vom Markt ge-
nommen: wegen einer Reihe von lebens-
gefihrlichen Fillen aplastischer Anémie,
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die Blutarmut mit Verminderung der ro-
ten und weillen Blutkérperchen, beruhend
auf einem Defekt im blutbildenden Sy-
stem ist. Ein anderes Beispiel ist Sertindol
(Serdolect), das lange als neben-
wirkungsarm galt. Im November 1998
fand sich im Internet in medizinischen
Datenbanken noch der Begriff ne-
benwirkungsfrei. Am 2.12.1998 melde-
te dann die ,Arzte Zeitung’: ,,Vertrieb von
Serdolect(R) gestoppt - Anlass sind
schwere kardiale Nebenwirkungen und
Todesfille”.

Risperidon (Risperdal) ist ein weiteres
atypisches Neuroleptikum, das die Le-
bensqualitit erhéhen und die Re-
integration ins gesellschaftliche Leben
erleichtern soll. ,,Zuriick ins Leben®,
Anna ist wieder da“, so oder dhnlich lau-
ten die Werbespriiche. In der ,Medical

c"'"'!-‘-\,

Adumbran

Risperdal

Tribune’ vom 26. Mai 2000 lobte Psych-
iater Dieter Naber aus Hamburg
Risperidon als ,,gut vertriigliches Medi-
kament®“. Aber nicht nur Anna ist wieder
da; auch tardive Dyskinesien sind wie-
der da. Just am gleichen 26. Mai 2000
wurde in Philadelphia/USA der
Psychiatriebetroffenen Elizabeth Liss 6,7
Millionen US-Dollar Schmerzensgeld zu-
gesprochen, zahlbar vom behandelnden
Psychiater. Frau Liss war nach vier-
zehnmonatiger Verabreichung von
Risperidon an tardiver Dyskinesie er-
krankt, Unterform tardive Dystonie in
Form von Krimpfen der Gesichts- und
Nackenmuskulatur.
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Therapie unter Psychopharmaka?

Abgesehen von der Gefahr akuter toxi-
scher Reaktionen oder chronischer
Personlichkeitsverdnderungen stellt sich
schon bei normaler Psychopharmaka-
wirkung die Frage, wie unter emotiona-
ler Panzerung speziell unter
Antidepressiva und Neuroleptika eine
Psychotherapie stattfinden kann, die ver-
borgene Konflikte aufdecken und I6sen
hilft. Unabdingbare Voraussetzung fiir die
Moglichkeit, sich an die Losung psychi-
scher Probleme zu machen, ist ein von
chemischen Beeintrichtigungen freies
psychisches Potential. Ob sich die Be-
troffenen alleine, gemeinsam mit Nahe-
stehenden, in Selbsthilfegruppen, in psy-
chotherapeutischen Beziehungen oder
durch Hilfe von Homdopathen oder
Naturheilkund-
lern mit der eige-
nen Lebenssitua-
tion, mit Schwi-
chen, Proble-
men, Angsten
und Blockaden
auseinanderset-
zen wollen: dies
ist unter Psy-
chopharmaka-
einflufl ebenso
schwer vorstell-
bar wie unter Al-
kohol oder dem
EinfluB sonsti-
ger personlich-
keitsverédn-
dernder und be-
nommen mach-
ender psycho-
troper Substan-
zen. Mit dem
Glauben an die wirksame Hilfe durch den
richtigen Arzt und seine richtige
Psychopille in der richtigen Dosis endet
zu oft die Moglichkeit, eine Krise als
Chance angemessener Wirklichkeits-
verarbeitung zu erkennen, Einsicht in die
Kontinuitit des eigenen Lebens in all sei-
ner Vielfalt zu gewinnen und die vorhan-
denen realen existentiellen Probleme in ei-
gener Verantwortung und eventuell mit
geeigneter fachlicher Hilfe anzupacken.
Dieser kritischen Darstellung wird von
der herrschenden Medizin mit Sicherheit
vehement widersprochen. Psychophar-
maka wiirden ein neues Gleichgewicht
gestorter Transmitterfunktionen herstel-
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len und die Behandelten dadurch auch
psychotherapeutischen Mafinahmen zu-
génglich machen. Bei vielen psychischen
Problemen unter Psychopharmaka-
behandlung handle es sich um Symptom-
verschiebungen der postulierten prima-
ren Krankheit. Liest man jedoch die Fach-
literatur, sieht man sich eines besseren
belehrt und erkennt in dieser Argumen-
tation eine leicht durchschaubare Schutz-
behauptung. Durch AuslaB- und Doppel-
blindversuche, unter denen sich der psy-
chische Zustand der Behandelten jeweils
dramatisch veriinderte, wird es leicht,
Stérungen als Auswirkungen der Psycho-
pharmaka zu erkennen. Auch die {iber-
einstimmenden Ergebnisse von Selbst-
und Tierversuchen sprechen eine klare
Sprache. Ernsthafte Therapeuten sollten
sich wirklich nicht mehr wundern, wes-
halb ihre Klienten unter psycho-
pharmakologischem Einflu} oft so ver-
schlossen wirken. Therapeuten, die sich
nicht auf Aussagen der Pharmawerbung
oder wohlklingende Lehrbuch-Verspre-
chungen von Psychiatern verlassen wol-
len, tun gut daran, sich niher mit der
Wirkungsweise von Psychodrogen zu
befassen und sich eine fundierte und un-
abhiingige Meinung zu bilden. Detaillier-
te Erfahrungsberichte, wie diese Sub-
stanzen abgesetzt werden konnen, ohne
gleich wieder im Behandlungszimmer des
Arztes oder in der Anstalt zu landen, wir-
ken entiingstigend und bilden eine ver-
niinftige Betrachtungsgrundlage.
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