KONSEQUENZEN AUS DEN ERFAHRUNGEN MIT

NEUROLEPTIKA

Neuroleptika werden in der Psychiatrie, Allgemeinmedizin, Andsthesie und Tiermedizin ein-
gesetzt. Von totalitaren Staaten ist ihre Verwendung zur Folter politischer Gegner bekannt.
Als Hauptwirkung dieser Psychopharmaka gilt die Hemmung spezieller Nervenimpuls-Uber-
tragungssysteme und die Dampfung vegetativer Zentren.

Von Peter Lehmann

Psychiatriebetroffene haben bezlglich der Evaluation
von Wirkungen und Nebenwirkungen von Neuroleptika
nichts zu melden: Von Zulassungs- und Wirksamkeits-
studien zu Neuroleptika sind sie ebenso ausgeschlossen
wie von Monitoringverfahren. Dieser gesamte Komplex
ist mit dem Problem behaftet, dass er entweder von der
Pharmaindustrie mitfinanziert wird, oder dass es den
Wissenschaftlern an Objektivitdt mangelt, da viele als
»~Mietmauler” im Dienste der Pharmaindustrie stehen.
Auch Fachzeitschriften sind meist von Geldern der Phar-
maindustrie abhéngig. Studien mit marktschadlichen
negativen Erkenntnissen werden eher nicht publiziert,
positiven Berichten zu Neuroleptika ist grundsétzlich mit
Skepsis zu begegnen.

Die Risiken der herkédmmlichen und atypischen Neu-
roleptika sind bekannt: Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Fettleibigkeit, erhdhter Cholesterinspiegel, Diabetes,
Hormonveranderungen (mit Folgeerscheinungen wie Im-
potenz, Sterilitat, Brustkrebs), Zelltod, Muskelstérungen
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etc. Als Folgewirkungen kénnen Personlichkeitsveréan-
derungen wie das Defizit-Syndrom oder Verzweiflungs-
zustande bis hin zur Suizidalitat auftreten. Psychosen
kénnen ausgeldst, verstarkt oder chronifiziert werden.
Kérperliche Abhangigkeit von Neuroleptika infolge Tole-
ranzbildung und Rezeptorenveranderungen machen das
Absetzen oft zur Qual.

Informationen Uiber Friihwarnzeichen sich moglicherweise
chronisch oder tédlich auswirkender ,,Neben“-Wirkungen
erhalten weder die Behandelten noch deren Angehdrige.
Seit Jahrzehnten steigt die Mortalitat von Psychiatriepa-
tientinnen und -patienten. Dies kann mit der toxischen
Wirkung von Neuroleptika begriindet werden oder mit
dem oft miserablen Gesundheitszustand der Betroffenen.
Werden trotz dieser erhéhten Vulnerabilitat Neuroleptika
verabreicht und Friihwarnsymptome ignoriert, sollte eine
korperliche Schadigung der Betroffenen Schadenersatz
und strafrechtliche Verfolgung wegen eventualvorsétzli-
cher Kérperverletzung nach sich ziehen.

KRITIK UND KONSEQUENZEN

Psychiatriepatientinnen haben gegeniiber der Normal-
bevdlkerung eine um durchschnittlich 20 bis 25 Jahre re-
duzierte Lebenserwartung. Dieser seit Jahren bekannte
Skandal rief jetzt die Deutsche Gesellschaft fiir Soziale
Psychiatrie (DGSP) auf den Plan. In einer Stellungnah-
me zu aktuellen Forschungsergebnissen in der Neuro-
leptikabehandlung erarbeitete ihr Fachausschuss Psy-
chopharmaka Kernaussagen, um eine breite Diskussion
zu untermauern. Dieser Fachausschuss wies dabei auf
das Risiko fortschreitenden Hirnschwunds durch Neu-
roleptika hin, warnte vor der langerfristigen Verordnung
atypischer Neuroleptika an (iber 40-Jahrige und mach-
te auf die doppelt so hohe Recoveryrate bei begleiteter
Dosisreduzierung und begleitetem Absetzen aufmerk-
sam. Neuroleptika sollten nur flr kurze Zeit unter enger
Kontrolle der unerwiinschten Wirkungen und auch schon
in der Akutbehandlung in der niedrigst méglichen Do-
sis verordnet werden. Bei einem Teil der ,Ersterkrank-
ten“ kénne man unter geeigneter psychosozialer und
psychotherapeutischer Begleitung von Anfang an ohne
Neuroleptika auskommen. Uberraschend und erstaunli-
cherweise gebe es Erkenntnisse, die flr ein rascheres
Absetzen von Neuroleptika sprechen.



GEWALTFREIE ALTERNATIVEN

Dass die DGSP-Stellungnahme auch Alternativen zur
Psychiatrie anspricht, ist begriissenswert. Humanistisch
orientierte Alternativen wie Soteria, Krisenherberge oder
der Offene Dialog sind gut evaluiert und zeigen, dass
man ohne Psychopharmaka, Zwang und Krankheitsbe-
griff auskommen kann. Fir die Betroffenen bringt dies
bessere Langzeitergebnisse, fir die Gesellschaft finan-
zielle Ersparnisse. Schliesslich forderte 1999 die Con-
sensus-Konferenz von WHO und Europdaischer Kommis-
sion alternative Einrichtungen, Wahlmdoglichkeiten und
die Starkung der Menschenrechte Psychiatriebetroffe-
ner. Auch die UN-Behindertenrechtskonvention, die die
Schweiz im April 2014 ratifizierte, erwartet von den Ver-
tragsstaaten personenangepasste Hilfen zur Vermeidung
von Fremdkontrolle; in akuten Krisen soll eine Krisenbe-
waltigung ohne Freiheitsentziehung und Zwangsmass-
nahmen mdglich werden.

KRITIK OHNE KONSEQUENZEN

Allerdings weist die DGSP-Stellungnahme Ungereimt-

heiten und Selbstverstandlichkeiten auf:

1. Dass sich nach Jahrzehnten kritischer Publikationen
zu oft chronischen oder gar tédlichen Neurolepti-
kaschaden psychiatrisch Tétige jetzt fiir eine Minimal-
dosierung aussprechen, hort sich gut an. Betroffene
machen gelegentlich die Erfahrung, dass sie innerhalb
ihrer Lebensverhéltnisse derzeit ohne Psychophar-
maka nicht zurechtkommen. Die Griinde mdgen in
unverandert verriickt machenden Problemlésemecha-
nismen und Familienverhdltnissen liegen, in Umwelt-
giften, pharmakogenen oder korperlichen Faktoren.
Allerdings sollte es in der Medizin selbstversténdlich
sein, nur so viele Medikamente zu verabreichen wie
erforderlich.

2. Macht man aus der Neuroleptikafrage eine Dosie-
rungsfrage, ignoriert man, dass Behandlungssché-
den dosisunabhéngig auftreten, zum Teil schon nach
kurzer Zeit oder gar bei einmaliger Dosierung. Zudem
lehnen viele Psychiatriebetroffene eine chemische He-
rangehensweise zur LOsung psychischer Probleme
rundum ab.

3. Unerwéhnt in der DGSP-Stellungnahme bleiben zu-
dem das Risiko kérperlicher Abhédngigkeit von Neuro-
leptika, deren suizidférdernde Eigenwirkung und das
Fehlen von Hilfsangeboten beim selbstbestimmten
Absetzen. Dabei ware es fur Betroffene wichtig, zum
Beispiel Erkenntnisse des ,Coping with Coming Off“-
Projekts zu kennen, das ein Team psychiatriebetroffe-
ner Forscherinnen 2003 und 2004 im Auftrag der So-
zialpsychiatriestiftung MIND - vergleichbar Pro Mente
Sana - in England durchfiihrte. Wie sich herausstellte,
spielt es im Prinzip keine Rolle, ob man Psychophar-
maka mit oder gegen &rztlichen Rat absetzt. Wer es
gegen arztlichen Rat tut, hat die gleichen Erfolgschan-
cen wie der, dessen Arzt seine Entscheidung unter-
stlitzt. Hilfreich ist der Beistand von Beraterinnen oder

einer Selbsthilfegruppe, erganzende Psychotherapie,
Informationen aus Bilchern oder dem Internet, gegen-
seitige Unterstiitzung. Arztinnen und Arzte werden als
die am wenigsten hilfreiche Gruppe beim Absetzen
genannt. ,Arzte lernen, Medikamente zu verordnen.
Wie man Medikamente absetzt, lernen sie nicht”, sagt
Asmus Finzen in der Ankiindigung des Symposiums
~Psychopharmaka absetzen: Warum, wann und wie®,
einer Vorveranstaltung zur DGSP-Jahrestagung im No-
vember 2014, und fahrt fort: ,Nicht ganz selten ist die
Dauermedikation fragwiirdig. Entscheidend ist, dass
viele Medikamenten-Konsumenten aus guten oder
weniger guten Griinden die Nase voll haben und die
weitere Medikamenten-Einnahme einstellen.”

THERAPIE, RECHTSBEISTAND &
SELBSTHILFE

Bis es zu humanistisch orientierten Hilfsangeboten
kommt und zu einer Behandlung, die die Menschenrechte
respektiert, sind Betroffene, die ihre psychischen Proble-
me auf angemessene und nachhaltige Weise in den Griff
bekommen wollen, auf individuelle Selbsthilfe angewie-
sen, die wenigen Selbsthilfegruppen und humanistisch
orientierte psychotherapeutische Angebote. Sie kénnen
sich per Vorausverfigung vor erniedrigenden Zwangs-
massnahmen schiitzen oder sich im Bedarfsfall an PSY-
CHEX (Tel. 0848 00 00 33) wenden, einen unabhangigen
und gemeinniitzigen Verein, der sich fir Zwangspsychia-
trisierte einsetzt. Informationen zu diesen Themen finden
Sie im Internet unter www.peter-lehmann.de/ch.

Peter Lehmann, Dr. phil. h.c., Dipl.-Sozialpa-
dagoge, ist Autor und Verleger in Berlin. Bis
2010 war er langjahriges Vorstandsmitglied
des Europdischen Netzwerks von Psychia-
triebetroffenen.
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