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rlVlrkurr€len und'Neben'-TVirlnrnglen der PsJTchopha,rma&a

A. Wie entSeht die Wirt<ung
Psyclropharmaka droeseln den Sauerstoffwec{rsel im Gehirn.
Wirkrmgen wie beim chronischen Alkohollsmus
Psychopharmaka werden die 'Medikamente' in der Psychiatrie
genannt die'kranke' Psyche soll durch ein pharmazeutisches,
d.h. körperlich wirkendes chemisches Mittel geheilt werden.
Ausganppunkt ist dabei, daß das gesellschaftlich-normale
Leben grundsätzlich gesund sei; wir sollen wieder daran ange-
paßt werden. Verhalten wir uns {iir die 'Gesunden', für die
Normalen unverständlich, so sind wir die'psychisch Kranken'.
Es gäbe nun für diejenigen, die nicht mehr mit uns zurechtkom-
men, zwei Möglichkeiten des Verhaltens: erstens, sie fragen, ob
unsere 'schizophrenen','psychotischen'- und wie sie das alles
nennen - Verhaltensweisen Reaktionen sind auf liir uns nicht
anden bewältigbare Lebenssituationen, die sie mit uns geschaf-
fen haben; oder zweitens, sie weisen jede Verantwortung weit
von sich und erkl'ären uns fiir unverstehbar, irre, krank.
Anhand unserer Erfahrungen wissen wir schon längst, daß die
Psychiater im Auftrag der Normalen uns als die'Kranken'in
Anstalten spenen, daß sie nicht in der Lage sind, uns als
Menschen zu verstehen. Schließlich sollen ja 'Ruhe und Ord-
nung im Land' herrschen.
Dies können die Psychiater jedoch nur leisten, wenn sie der
kritischen Offentlichkeit, den Richtem, unseren Angehörigen
und schließlich auch noch uns Opfern genügend Vertrauen
einflößen, damit wir stillhalten und nicht beginnen, Verdacht
zu schöpfen oder gar uns zu wehren. Deshalb sagen die Psychia-
ter immer wieder, 'Medikamente' seien gut liir uns, helfen uns,
vertreiben die'Krankheits'-Symptome, wirken'antipsycho.
tisch' usw. Sie wüßten zwar noch nicht genau wie, aber Haupt-
sache, sie würden helfen. 'Neben'-Wirkungen hätten diese
'Medikamente' zwar auch - ist ja schließlich nicht zu überse-
hen -, aber diese seien gering und müßten in Kauf genommen
werden.
In ihren medizinischen und psychiatrischen Zeitschriften äu-
ßem sich die Psychiater ganz anders. Aber sie halten uns wohl
Iiir zu doof, daß wir sie nicht auch lesen könnten. Denkste! Die
einzige Schwierigkeit besteht darin, daß viele medizinische
Begriffe verwendet werden. Aber is gibt auch Wörterbücher-
und ausnahmsweise hilfsbereite und liebe Medizinstudentin-
nen wie Eva. Ich habe in dem Artikel die in den Zitaten

Aus einer Anzeige in der Zeitschrift'Der Nervenar4'

vorkommenden Fremdworte zur besseren Lesbarkeit immer
sofort in der nachstehenden Klammer erklärt (Die Zitate sind
im S chrägdruc k gesetzt.).

Ich bin mzwd Ergebnissen gekommen
l. Die Psychiater wissan, daß Psychopharmaka nichts andercs
sind als chemische Drogen. Diese Drogen greifen die hirnorgani-
schen Stoffuechselvorgänge an und führen zu körperlichen Schä-
den, u.a. auch hirnorganischen Schäden.
2. Die dadurch hervorgenfenen Anderungen an unserem Verhal-
ten gelten dann aber gerade ah Beweis für ursere'Geistesluank-
heit'. D.ie Folge Eine neue Welle von Behandlungsnaßnahmen
und Psychopharmaka schwappt über ung die uns erst recht den
'letzten Rest'gibt.

Psychopharmaka, Neuropharmaka, psychotrope Substanzen,
Tranquillizer, Antidepressiva, Neuroleptika: viele Namen ha-
ben diese chemischen Mittel. Ihre Wirkurig kennen nur wir, die
Betroffenen. Ich habe nur ein Buch gefunden, in dem ein
Selbstversuch eines Psychiaters beschrieben wird (l):

Psychopharmaka haben eine psychologische, d.h. körpeöe-
schaffene Wirkung, die auf einen ,,zelldirekten Angrffipunkt"
dettet .die Fermentätigkeit (Tätigkeit der Stoffwechselvor-
pnge) ist in den Rindenschichten (des Gehims)... vermindert...
die Atmung des Hirnga+ebes gegenüber der von Leber und Niere
eindeutig... gesenkt. Die O2 (Sauerstoff) Aufnahme des Hirnge-
webes ist wn 23Vo verringert". Der ,,Spar- md Schongang" der
Hirnstammfelder ergSbt .daher ein Ungleichgewicht im Gesamt-
stoffwechsel." (2)
Diese stolzen Erkenntnisse des Psychiaterehepaars Selbach
werden durch deren Nachfolger Hanfried Helmchen, vormals
Präsident der deutschen Gesellschaft für Psychiatrie und Ner-
venheilkunde, derzeit Vizepräsident und noch Direktor der
Psychiatrischen Anstalt der Freien Universität Berlin, bestätigt
(3):

Selbstvenuch eine Psychiaters
,,Der Schweizer Psychiater Ernst beschieb seine Erfahrungen
mitfolgenden Worten^
,,Im Vordergrund stand die Apathie... Ein Versuch zur Lektü-
re... wurde nsch wenigen Seiten aufgegeben. DerTelephonan-
ruf guter Freunde, die uns seit Jahren nicht mehr gesehen
hauen, und die ihren Besuch f)r den ndclsten Tag ankündig-
ten, wurde mit Gleichgültigkeit quittiert... Ich wollte von
nichts wissen und konnte mich wederJür die Lektüre nochfi)r
meinen Besuch, noch fi)r meine Schlüssel interessieren. Das
alles waren f)r mich' S cherereien' ... Eigentümlich veröndert
waren auch die Tniume und die Einschlafphantasien. Wo sonst
Menschen und Tiere die Tröume beherrschten, nahmen hier
unangenehm ousgeklügelte Appara te und Einichtungen über-
hand. Die Höufigkeit des Erstickungsmotivs beim eigenen
Traum-Ich und bei anderen Traumpersonen dürfte mit der
geschilderten Dyspnoe (sc. einer Atembehinderung) zuytm-
menfuingen. Die widerliche, zynisch-kalte Mechanisierung
und Teclmßienmg des Troumlebens entspicht vielleicht t
EmpJindung der eigenen Gefiihlsarmut und Gef)hlslosigkeit."
'Der Verfasser der Sudie betont, daf die Lebhaftigkeit und
brutale Aktivität der Träume im Gegensatz zur gefuimpften
Affektloge des Wachzustands stünde. Aus diesen Betrachtun-
gen ergibt sich zwingend, deß die chemische Beruhigung nur
eine obe(kichliche, scheinbare ist und die eigentlichen Knifte
ungelöst in der Tiefe weiterwirken und sich in dramatischen,
unheimlichen Trtiumen weni gstens teilweise entladen.'
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,,Die Dauertherapie mit Psychopharmaka stellte eine, dem'chronischen 
Alioholismus analoge (entsprechende) Bela-

des Organismus dar."

Die Wirkungen des chronischen Alkoholismus sind bekannt:
Gefüßveränderungen, Schädigungen an Hetz, Nieren, Leber,
Nervensystem bis hin zum Delirium tremens. Hiertreten u.a.
Orientierungsstörungen, Bewußtseinsveränderungen, Trug-
wahrnehmungen, Verstimmungszustände, Schlaflosigkeit,
AppetitmangöI, Kollapsneigun g, Zittemder Hände, der Zun-
ge, des Kopfes auf. Fehlende oder schwache Durchblulung
Uewirtt die-Zerstörung der Himzellen, was - Korsakow-Syn-
drom genannt - zur frühzeitigen Veölödung und zum Ruin des
Gedächtnisses führt.
Alkoholismus und Psychopharmaka sollen unseren Organismus
in gleicherWeise belasten. Dies eben waren die Schäden, wie sie
- wie allgemein bekannt - die Droge Alkohol schafft; wie
sehen nun die Schädigungen der Psychopharmaka konkret
aus?

B. Die Körperschäden
Zerstänrng der weißen Blutkörperclren._ Leber- urd Gallenschä-
den. Hautkrar*heitm. Angriff auf das Stammhirn: der Par*inso-
nismrr. Ifu ampfanMlle. Krebs.

Da uns '[rren' eh nicht geglaubt wird,lasse ich wieder Psychia-
ter sprechen: jetzt die Berliner Hiob, Hippius und Kanig.
Vorweg - unter den Psychopharmaka gibt es verschiedene
Sorten: So wie es unter den alkoholhaltigen Getränken Bier,
Wein, Likör, Schnaps usw. gibt, sogibtesauch Psychopharma-
ka mit verschiedenen Namen, Formen, Wirkungstärken. Die
stärlsten sind die Neuroleptika wie z.B. Haldol.
Unter den Neuroleptika gibt es ebenfalls verschiedene Sorten;
die Namen klingen sehrwissenschaftlich. Sie heißen Phenothia-
zine; das ist z.B. Chlorpromazin, Pacatal, Taxilan, Neurocil,
Aolept, Melleril, Lyogen, Omca, Dapotum usw. Außerdiesen
gibt es noch die sog. 'anderen tricyclischen Verbindungen':
Taractan, Truxal, Dominal und Fluanxol sind die bekannte-
sten. Orap, Semap, Imap gehören zu den Diphenylbutylpiperidi-
nen. Die vierte wichtige Gruppe der Psychopharmaka ist
zugleich die wirkungstärkste. Butyrophenone wii Haloperi-
dol (Haldol), Triperidol entsprechen demWoigen Strohrum
unter den hochprozentigen Alkoholika. Alle diese chemischen
Mittel mit den furchterregenden Namen gehören also zu den
Psychopharmaka.
Sie wirken- wie Hiob und Co. herausgefunden haben-auf
(4)
a) die weißen Blutzellen
,,Bei seb wenigen Patienten kann es tmter Phenothiazin-Therapie
- im allgemeinen mttischm dem 40. md ffi. Behandlmgstag -
zu schwer. erL minmer tödlich verlaufendm Agrarulozytosen kom'
men" (Agnnulozytosen sind schwere und meist hochfieberhaf-
te Erkrankungen mit Verminderung und Schwund der weißen
Blutkörperchen). .Ein Drittel der Agranulozytosen verlief töd-
Iich. Ubu 90Vo der Erkrankten sind Frauen"
b) das Leber4allengarg-Sy$em
Es kann zu Gelbsucht kommen, besonders nachderVerabrei-
chung von Chlorpromazinen wie z.B. Magaphen, Largactil,
Thorazine. Die Gelbsucht kann.in eine Cinhose übergehen"
(Cirrhose ist eine durch Bindegewebswucherung mit nachfol-
gender Schrumpfung verursachte Verhärtung von Organen.
Am häufigsten ist die Lebercirrhose.) Eine statitische Auswer-
tung ergab: -In den erstm 2 bis 3 Wochen einer mehrwöchtigen
PltartrukoTherapie kommt es bei 2/3 aller Kranken zu einem
signiJikanten (bezeichnenden) Anstieg der Aktivität der akali-
schen Serumphosphatase (einer Vermehrung bestimmter, für
Stoffwechselvorgange notweniger Eiweßkörperchen im Blut;
dies führt zu Knochenerkrankungen), mitunter .zu eindeutig
patlnlogirclwn(krankha en) W*'tm.. Ebafalb in den erstm 2 bis
3 Wochen der Kurenkommt es zu SerumeinweiSv*önderungm
(im Blut), wie sie bei l*berstörungen beobachtet werden"
c) die Haut
Uberempfindlichkeiten, Allergien und Erkrankungen sind die
Regel. Beetartig erhabene, unregelmäßig begrenzte, stark
juckende Anschwellungen, blasse oder rosa Farbe am ganzen

Körper lassen auf eine Hautkrankheit schließen, diederNessel-
sucht ähnelt. Die Haut kann auch masern-artig verformt sein;
oder es bildet sich ein rötekihnlicher, keine Schuppung hinter-
lassender Hautausschlag, besonders am Rumpf.,,flauterschei-
nungen bei Patienten... sind unter Chlorpromazin-Behandlung
sehr häuftg... Im Beginn unserer Untersuchungen sahen wir bei
10,7%o unseres gesamten Chlorpromazin-behandelten Kranken-
guts Hauterscheinungm auftreten ' Gerade bei diesen Psycho
pharmaka zeigt sich die Giftwirkung besonders stark, denn
sogar noch das'Pflege'-Penonal, das bei der Verteilung der
Pharmaka mit ihnen zwangsläufig in Berührung kam, erlitt
gesundheitliche Schäden. .Bei 60Vo unserer Schwestem fanden
sich teilweise schwere UberempJindlichkeitssymptome."

Aus einer. Anzeige im Nervenara:

d)dasStammhirn 1
,,Bald rucft Einfi)hnmg der PlarmakeTherapie wurden extapy
ramidal-mot orische Syt&ome als N ebenw irhngm beobachte t. "
Ich danke nun Hiob& Co. fürihre Offenheit,die zwarnichtfür
uns Betroffene gedacht war, und komme speziell auf das
extrapyramidal-motorische Syndrom zu sprechen; es wird
auch Parkinsonismus genannt. Leider reicht der Platz nicht
aus, um zu beschreiben, welche Formen diese brutale'Neben'-
Wirkungen annehmen können. Im folgenden verwende ichnur
die wichtipten Begriffe und Sätze aus zwei Mediziner-Aufsät-
zen, die mir die Hentellerfirma von Akineton, dem Mittel eben
gegen die parkinsonschen Encheinungen, geschickt hat. Was
sehr wichitg - überhaupt für. die Problamatik der ganzen
Frage der sog. 'falschen' oder 'Uberdosierung' - ist, sagen M.
Haidvogel und H. Wendler vorweg ganz deuthch (5):,,Fast alle
in der Literaur beschriebmen Fälle wwden ruch Verabfolgmg
von als normal angegebenen Medikammtmdosen(Mengen) öe-
obachtet. " U nd dann wird aufgezälit:,, O pi sthonlr(Krampf der
Rückenmuskulatur wie z.B. beim Wundstarrkrampf). Torti-
kolfti (Neigung und Drehen des Kopfes nach einer Seite).
Blickkrdmpfe ruch oben wd zu Seite. Mimische Stane. Trßmus
(Kieferklemme). Vorstreckm der Zunge. Scltnatzen Speichel-
fluf . S praclstörwgen H y perexunsion (Überdehnung) der Wir-
belsöule. S treckkrömpfe der E xtremitöterc Athe t oide(unwillkür-
liche, übenchießende) Bewegwgen. Verkrampftmg der Finger.

30 sec.
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Zittern von Händm und Füfien. Akathisie (..Sitzunruhe.., d.h.
man kann nicht mehr auf der Stelle stehen oder sitzen)... i bis 3
Tage nach der ersren Medikation (Einnahme) und bis zu 24
Snnden nach der letzten Einnahme treten ziimlich plötzlich
Spasmen (Krämpfe) auf, die überwiegend die Muskuiarur des
Gesichts, des Halses und des Schultergürtels betreffen, kontinu-
ier lich (stetig) anhal ten oder anfa I ßar t i g re z idivieräi(wiederkeh_
ren)."
G"g:n diese ganzen parkinsonschen Krankheitssymptome
y91den meist ats Gegenmittel dämpfende anti-parkinsönsche
Präparate wie z.B. Akineton verabreicht. Akineton schwächt
einige Wirkungen -der Psychopharmaka ab, wirkt jedoch
ebe nso wie diese auf das zentale Nervensystem störend ;in; der
f{örperlgusha.lt yird deshalb noch mehr durcheinanderge-
bracht. Nach C.H. Lücking kommen dann also noch folgen?e'Neben'-Wirkungen 

zu den bereits genannten hinzu (6): 
-

,,V erstcirkte Mundtockenhei t, harlntic kige O bstipa iion (y er-
stopfung) und Hornverha ltwg... V erw,irrtieit szustände... S iAaf-
s!örungjn und michtliche Unruhe.- Magen-Darm-Beschwär-
(en.,. K reislauf-D y sregulotionen(Kreislaufstörungen)... Herzr-
hy t hmuss-tö rungen... psl,chot isches Verha I t en mir häuJig paranoL
den Inhalten."
Die Liste der hier nicht ausliihrlicher beschriebenen .Neben.-
Wirkungen der Psychopharmaka ist lang: potenzprobleme,
Hormonstörungen, Menstruationsbeschwirden, Gewichtszu-
nahme, Krebs. Gerade mußte von den pharmaherstellem und
Psychiatern das Depotmittel .Semap. wegen seinernachgewie-
senen krebsauslösenden Wirkung vom .Medikamänten-
Markt' genommen werden (7). 

-i

Im außerpsychiatrischen medizinischen Bereich werden die
geftihrlichen Wirkungen der Psychopharmaka angesprochen:
hier gelten eben die 'psychisch gesunden. patientän äh Men-
schen (8):

,, IV ir w i s se n, dap di e P sy c hop harmaka ni c ht auf di e p s ycho s en
wirken, sondern zerebrale (Him-) S trukturen- angreifen... An
s?ns-tigen Nebenwirkungen (außer den bisher genannten)
sind epileptische Anfiille... Himschwellung und llTrnödem zu
nennen... sowie Thrombosen (Bildung fester pfröpfe im Blut-
system) und Embolien(Verstoofuns'im Blutsvstäm)...

C. Die psychischen Schädigungen
Verrryirrtheit. Benommenheit. Bewußtseinssörungen. Narkose.
tyd hyryoseartige Wirkung. Vegetative Krisen. Delirien. Depres-
sionen. Selbstötung. Entzugsersc.heinungen.

Hanfried Helmchen hat Pioniera'öeit geleistet bei der Zusam-
menstellung der,,unerwünschten psychßchen Wirkungen der
Psychopharmaka" (9). Wahrscheinlich hat ersich geärgert, daß
sein geliebter Elektroschock vroübergehend etwas 1us der
Mode gekommen war.
Als erstes nennter dre ,,pardoxen Wirkungen... Die Krankensind
dann unmittelbar nach Beginn der Medikation innerlichunruhig
gler agi tiert, f) hlen si ch getieben und sind tingst lich. " In anderei
Worten: Psychopharmaka produzieren oder verstärken eben
die 'Krankheits'-Symptome, die angeblich mit ihnen bekämpft
werden sollen.

Er nennt dann noch weitere Störsyndrome (Sytdrome = ausmehreren charakteristischen SyÄpto-.n'rilh rrg.U"nä",Krankheirsbild):
,,D ie eindrucksvollsten und glelchzeit i g unmitt elbar gefiihrlich_
sten Nebenwirkungen der Antidepressiva und Neuroieftica sinrd
S y ndrome de s a kuten e xogenez(gemeint des pharmaiobeding_
ten) R.eakt ions_ty ps. D iese^psychopathotogiscfren /psychopathä
logie ist die 'Wissenschaft von den Geisteskranttr6iteni Slor_
s\droy9 fuingen sehr oft ?g -ryrit bestimmten pharmaLologi-
schen Wirk.ungsquali triten der N eurolept ica und' Antidepressi'ia- z.B. mit der Potenzierung der Bärbiturar (Beruhigungs_,
Schlaf und Narkosemittel) -llz.irft ung oder mi r dei ant ichäiü7gi:-
ylen Qnegt machenden) IVirksamkeit zusammen.,, Oeshäb
t-yben Psychpharmaka eine,,schlafmoc hende Wi rkung' : bei di
Kombination lenchiedener psychopharmaka kam*Hanfried
Hefmchen zu folgendem Ergebnis: 

-,,Dap 
es... Ietztlich immer

einmal zu BewuP.tseinsstörungen kommei kann, ist an sich nichr
verwunderlich. Uberraschender ist hingegen die Beobachrung,
daf es... in einzelnen Fällen zu Benommäniei t, Sopor (Zwischei_
stufe zwischen Schlaf- und Wachzustand) Häufiger noch als
diese Zustönde mi t Benommenhei t und zunehimenaeiAerufi tse i
setnschrrinkung sind schwere vegetative hitationssyidrotme
(d.h., der natürliche menschliche Körperhaushalt ist ins totaie
Chaos übergegangen) mit hochgradiger Angst und extremer
prychomotorischer Unruhe, die schliefitich in dälirante SyndroÄe
(Delirien) übergehen können.. .l n _Ei nzelfii llen könne; di e isi-chiatrischen Störsyndrome noch Kombination von MA OJnhi6i_
t:n!. (.?ry.tt:Jle Antidepnsiva) mit onderen psychopharmaka
leta_l (tödlich) ausgehen." Be i anderen Kombinaiionen ,,kann es
zu lebensbedrohlichen vegetaiven Krisen mil quölender ,lrgrlura
Unruhe kommen."

Die Alternative Parftinsonismus oder Delirium. Der psychiater
trägt die Verantwortung und wir die Folgen

Die schlimmste Form dieser psychomotorisch-vegetativen Re_
aktionen sind die " Pharmakogenen (pharmakobed-'ingten) Deh
rien, die im Verlauf von Behandlungen mit tricycliscllen Äuide_
pressiva und Neuroleptica auftreten können.-' Für Hanfried
Helmchen haben sie ,,die gröpte Bedeutung. Die Angoben zur
HäuJigkeit liegn naischel 0 und t|Vo. niesä grof en diskrepii_
zen (Unterschiede) erkhren sich zum Teil däraus, dap'sich
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monche Untersucher bei ihren Angaben nur auf die Störryndrome
beziehen, die tmter dem Vollbild eines Delirs ablaufen, weitgehend
dem Alkoholdelir öhneln md miunter tödlich verloufen"
Nach Helmchens Erkenntnissen kommt es jedoch 

"bei der
Behandlung mit sog. hochpotenten Neurolepticawie z.B. Fluphe-
nazin (Flupheinazine sind z.B. Lyogbn, Omca), Butyrilperazin
(2.B. Randolectil) und Haloperidol nicht zu deliranten Dekom-
pensationen (Nachlassen von Organfunktionen), sofem keine
Antiparkinson-Mittel (wie z.B. Akineton) Schlafmittel o.ti.
zentral-wirksame Pharmaka zuscitzlich verabfolgt werden..
kiuft ein pharmakogenes Störsyndrom unter dem Vollbild eines
Delirs ab, so sind die vegetativen lrritations-Ph(inomene wie z.B.
S chw eif ausbrü che, K onges t ioniertheit (Blutandrang zum Kopf-
), Tachykardie (Pulsbeschleunigung), Blutdruckschwankungen
und der Tremor (Gliederzittern) irrt allgemeinen nicht so intensiv
ausgeprdgt wie beim Alkohol-Delir... Wenn strirkere mnestische
(das Gedächtnis betreffende) S törungen und Desorientiertheit
das Symptombild behenschen, kann das Störsyndrom als Korsa-
kow- S yndrom imponieren...

Hat erst eiwnal ein pharmakogenes Delir - gewollt oder
ungewollt - begonnen, so ist der weitere Ablauf nicht mehr
steuerbar. In seltenen Fällen ist ein letaler(tödlicher) Ausgang
nicht aufzuhalten."

In anderen Worten: die Kombirution von Psychoplwrmaka mit
anti-parkinsonschen Mittelnwie z.B. Akineton bingt die Gefahr
eines Deliriums mit Todesfolge mit sich.

aufgeztihlten reversiblen (aufhebbaren) psychßchen Nebenwir-
kungen der Antidepressiva wd Neuroleptica womöglich auch
in ev er si b le (wrauf hebbare, bleibr-nde) p s y c hi s c hc N e benw ir kw-
gen dieser Psychopharmeka gibt." (ll)

I I
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Wie bei jeder Droge gewöhnen sich auch bei den Psycho
pharmaka Körperund Psyche an ihre regelmäßigeZufuhr.
Beweis sind die Entzugserscheinungen wie Schmerzen,

und Delirien.

D. Psychopharmaka als'GiF und Foltermitüel'
Die Frage nach dem Untersdried zrvisdren Psychopharmaka und
Gift ist angeichts der organzentärerischen Wirtung nur eine
rhetorisc{re. Beim Menschen sagt man'Psyc'lropharmaka', bei
den Pllanzen'Unkrautvernidrturrysmittel'.
Haloperidol als'Foltermittel'.

Auffallend ist in den Aufsätzen der Psychiater, daß sie alle
beharrlich vorgeben, daß die gef?ihrlichön und ''lästigen' Psy-
chopharmaka-'Nebenwirkungen' für uns wichtig und heilsam
sind, damit wir aufgrund der 'anti-psychotischen' Wirkung zur'Krankheitseinsicht' kommen. Wie sieht die'anti.psychoti-
sche' Wirkung aus? Wer seinen Kummer in Alkohol enäuft,
kennt dessen'Anti-Kummer-Wirkung'. Psychopharmaka stel-
len uns innerlich tot, sie versetzen den Körper, die Gefühlswelt
und das Denksystem in einen'ktinstlichen Wintenchlaf (12)
Die liir die Psychopharmaka-Herstellung verwendeten Sub-
stanzen haben in der Industrie entsprechende Verwendungs-
möglichkeiten gefunden. So dienen sie als Grundstoffe bei der
Herstellung des Unkrautvemichtungsmittels E 605 (13). Li-
thium, ein'Medikament' gegen'manischdepressives Irresein',
wird für die Herstellung von Wasserstoflbomben benötigt(l4).
Westliche Demokraten prangern immer wieder die Psycho
pharmakabehandlung von nach ihrer Meinung'politischen'
Gefangenen in der UdSSR als 'Foltel an. Diese Menschen, die
lediglich ein von der olliziellen Staatsführung abweichendes
Weltbild hätten, seien gar nicht 'geisteskrank'. Psychopharma-
ka würden'unterschiedlos- und routinemäßig' verabreicht,
,,urn Insassen (von Anstalten)fiir Verstö$e gegen die Disziplin zu
bestrafen, und um auf Dissidenten Druck auszuüben, ihre wter-
wünschten Uberzeugmgen md Verhaltmsweisen aufngeben."

Depressive Wirkungen
Neben den Delirien als psychopharmakabedingte Wirkungen
sind am häufigsten Depressionen zu nennen. ,,Im Beftndquer-
schnitt sind diese pharmakogmez (pharmakabedingten) Syn-
drome manchmol nicht mehr von einer endogenen (endogen:
'nichts genaues weiß man nicht') D epression zu unterscheiden.
Die Symptomatk (Erscheinungsform) reicht von matter Trau-
rigkeit und Unlust bis hin zu tiefen Depressionen md vitaler
Traurigkeit, ausgeprägten Tagesschwankungen und depressiven
Wahngedaniken. Es bestehen oft mberchtigte oder überwertige
Sorgenüber die häusliche oder bentfliche Sitwtion. AusZustön-
de n v er z a g t e r R e s i gna t i on mi t I n suffi enz g efi) hl en (Y enagensäng-
sten), hypochondrischen (schwermütigen') Befirchnngen und
Angst vor der Rückkehr in die alten Verfuiltnisse kann sich
schlief lich tiefe Verzweiflungmit Suicidalitil (man ziehtdiesem
Dahinvegetieren den Tod vor) entwickeln"
Abgesehen von'schizophrenen' Symptomen, die nach Helm-
chens Meinung nicht mehr von der'Grundkrankheit'unter-
schieden werden können, weist er noch auf die DeliriumsCe-
fahr bei zu raschem Erhöhen oder Absetzen der Psychophar-
maka hin; das Weitereinnehmen bringt jedoch außer der siche-
.ren Organzentörung und der Vergeudung von unwiederbring-
lichen Lebenstagen mit Sicherheit keinen Schutz vor Delirien,
da nach Helmchens Beobachtungen ( l0) auch schon ,,seelische
Enegungen" - und wer wollte die im Leben grundsätzlich
ausschließen- ein Delirium auslösen können.
,,Ungeklärt ist die Frage, ob es aufer der Vielzahl der bislrcr

R6
G6
! e r

{b
Das glaubst auch nurdu

Du mit dem spitzen weißen Schuh

Der Dealer
Schreib ich jetzt

, oderschreib ichjeta nicht
Ich glaube
ich bin nicht ganz dicht.

:
Chaos
überall lauter Maos

. Tabletten
überall Etiketten

Valium,Haldol.
Ich liihl mich ganz wohl.

-ehfess-

$
e

Du alter Dealer

oder genannt Spieler- mit dem Leben anderer.

Nach Geld streben
so gut von anderen leben.
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(15) So berichtet amn€sty intemational von den Haloperiol-lei-
den des in einer'Sonder'-Anstalt gefangengehaltenen Anders-
denkenden Leonid Iwanowitsch Pljuschtsch:

,,Ais ihn seine Frau, Tatjana Schitnikowa, am 22. Oktober 1973
besuchte, traf sie ihn, nach auei MonatenBehandlungmit Halope-
ridol, in folgendem Zustand arr
,,Als sie Leonid lwanov'itsch ins Besucherzimmer brachten, war er
nichl wiederzuerkennen. In seinen Augen stand Schmerz und
Elewl; er sprach nüluam und stockend; häuJig stützte er sich auf
die Sessellehne, um Halt zu suchen. Sein 0emühen um Selbstkon-
trolle war offensichtlich, wenn er von Zeit zu Zeit die Augen
schlop, um das Gespcöhfortselzen und Fragen beantworten zu
köwten. Aber seine innere Kraft war erschöpft. Leonid lwano-
witsch begann schwer zu atmen, wgeschickt seine Jacke aufzu-
knöpfen,...: sein Gesicht zuckte und erbekamKrämpfe inHänden
und Beinen... Es war deutlich, clafi er vonZeit zurZeit das Gehör
verlor... Leonid lwonowitsch houe sich nicht mehr in der Gewah,
und er selbst bat darum. den Besuch zehn Minuten vor der

festgesetzten Zeit zu beenden. Sie fihrten ihn hinaus."
Als sie nach dem Besuch die Arztin ihres Mannes...frogte, w.!rum
er mil Haloperidol belmndelt würde, antwortete die Arztin'
,,ll'arum müssen Sie das wissen? Wirwerden ihm geben, was nötig
rit."
AIs Frau Ptjuschtsch ihren Mann am 6. November 1973 wieder

besuchte, hatte sich sein Zustand weiter verschlechtert' Er ngte

ihr, daf ernicht imstande sei, ihrBriefe zuschreiben: siewolleihnr
auch keine wissenschaftlichen Bücher mehr schicken, da er sie
nicht lesen könne."

Ronald D. laing, ein kritischer, englischer Antipsychiater,
nennt den Skandal beim Namen: ,,Alles' v'as clie Russen tun, ist,
da$ sie den Leuten eine Standardbehandlung geben' wie sie int

liesten .für Leute übtich ist, bei denen man eine psychische

Krankhiit annimmt. Die Brutalitöten, die in solchen russischen

i ol sp it ale n an s Li ch t g e kommen sind, werden durch d i e Bru ta I i t ä-

rcn äufgex'agen, die ioutinemäf ig in unseren westlichen lrrenan'

stalten passieren" (16)

Sicher, die schlimmen Wirkungen der Psychopharmaka müs-
sen auch die Psychiater, das'Pflege'-Personal oderdie Angehö-
rigen sehen. Wir werden diese Leute, die doch auch menschlich
zu empfinden glauben, mit diesem Problem fertig? Den Stand-
punkt der'Patienten' sehen die Psychiater Brousolle, Thiebaut
und Paul exemplarisch liir ihre Berufskollegen ganz einfach so:

"Eine hypochondrische Neurotikerin fleht uns an, alle neuen
Heilmittel bei ihr anzuwenden, um sich dann kurz daraufüberihre
bedquerliche Wirkungslosigkeit oder gar ihren verschlimmem-
den Effekt bitter zu beschveren; aber dieser Fall ist wohl zubanal,
aß daf ihm groBe Bedeutung zukäme." (17)

E. Psychiater wollen'nur' unser Bestes. Aber was ist das?
Der miese Trick mit dem Arzt-Patienten'Vertrauensverhältnis
Alles, was Psychiater tun, geben sie vor,'nur' und ausschließ-
lich fur rrns und in unserem Interesse zu tun. Wie ein heiliger
Samariter sagt z.B. Prof.Dr.Herrmann, Chefarzt der Braun-
schweiger lrrenanstalt: ,,es sei lieblos, von einer'chemischen
Zu'angsjac'ke| zu sprechen und zu schreiben: die Chemie stelle
kurzfristig ein Instrument der Barmherzigkeit zur Ve(iigung."
(  l 8 )

Im deutsche n Faschismus, als die Psychiater ihre'Barmherzig-
keit' voll ausleben konnten - zwei Millionen Ermordete sind
stumme Zeugen - setzte Dr.Schumann bei der Planung des
osvchiatrischen Massenmords Kohlenmonoxydgas als,,beson-
dirs humane" Mordwaffe durch. Noch 1970 bei einem Mord-
prozeß rechtfertigte er seine psychiatrische Leistung, die die
;psychisch Kranken' von ihren Leiden erlösen sollte, mit den
Worten: Das war ,,eine einfache, ruhige Sache. Die lzute schlie-

fen ein, das v'ar der ganze Vorgang." (19)
Die Psychiater haben schnell gelernt, trotz Massenmord und
Elektroschock-Folter weiterhin die barmherzigen Samariter zu
spielen. Werden ihnen die'Neben'-Wirkqngen der Psycho'
pharmaka zu schlimm, dann bieten sie alle Formen von beglei-
tenden Maßnahmen an: Zur Linderung des psychopharmaka-
bedingten Parkinsonismus geben sie Antiparkinson-Mittel.
Für dadurch provozierte Verwirrtheitszustände steht bereits
wieder Haldol bereit. Ist die depressive Wirkung der Psycho'
pharmaka zu groß, empfehlen sie'aus Sicherheitsgründen' die
Verlegung in eine geschlossene Abteilung. Gerät durch die
Psychopharrnaka schließlich das vegetative Körpersystem völ-
lig durcheinander, so empliehlt der Psychiater Selbach noch ein
Allheilmittel: ,,Da können wir nur noch mit der Elektroschock-
Therapie dazu,ische4fahren, und damit ist unsere Weisheit am
Ende." (20)
Stellt sich die Psychiatrie - unter vorgehaltener Hand - auch
das totale Armutszeugnis aus, ist es für die'wackeren' Psychia-
ter noch lange kein Grund, die eigene Unftihigkeit zuzugeben.
Hanns Hippius,'Nervenboss' aus Berlin, sagt, worauf es an-
kommt (21): ,,Die Kranken selbst, ihre Angehörigen, aber auch
viele psychiatrisch ungeschulte Arzte begegneten der Krampfthe-
rapie (damit meint er Elektro- oder Insulinschock) stets mit
MiPtrauen: sie sahen in ihr etwos Unheimlichesund Gewaltsames.
Vergegentvörtigl mon sich diese weitverbreitete Ansicht über
KrimpJhandlung, so versteht man leicht, dap ein Fortschritt der
modernen psychiatrischen Therapie schon darin liegt, daf sie auf
ei nem i nternis t i schen (lelbesinnere Krankheiten betreffenden)
Behandlung sprinzip beruht...

nreßAtl6
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Nicht vergesseru PROFIT'fir die
chemische Industrie die wichtigste
'Neben' - Wirkung!
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Dadwch hat sich das Mif trouen rmserer Kranken wtd threr

Angehörigen gegm urßere therapeutßchen U!ß*fu: 
:::;Angehörlgen Regen unsere rtlerapeuttscrtsr' tutulrtu'

,in7ent...bt 
":rüE 

tgt ttrhftast, darauf hinzuweism, wie wichtig
ir'i Foktorrnlil ate Eimns eines Vertrauensverhälnisses
itschen Patpit md Arzt sind, auf das gerade die Psychiatrie
in allen Bereichen derTlwrapie inbesonseremMafie mgaüe-
sen ßt."

(15) Amnesty Internationat 'Politische Gefansene in der UdSSR -
lhre Behandlung und ihre Haftbedingungen', Ffm t980, Seite?9l/
292
(16) Ronald D. Laing, Aus einem Interview mit derZeitschrift Nervs-
week, in: Psychologie heute,HeftUl978, Seite 8/9
(17) P. Broussolle, E. Thiebaut und E. Paut *Betrachtungen zur
Dauerbehandlung - DerStandpunkl der Patienten und des Pfiegeper-
sonals' in: Medicina experimentalis, Heft 5/ 196l, 9';ie 32l
(18) "Psychosen werden häufig vereöt", Braunschweiger Zeiwng,
25.10.80
( 19) "Euthanasie-Arta Schumann: Die Leute schliefen einfach ein" in:
Die Welt,24.9.1970
(20) siehe: (13) Seite 73
(21) HannS Hippius: 'Klinische Indikationen der modernen psychia-
trischen Pharmakotherapie", in: Deutsches Medizinisches Journal,
12. Jg., Nr. 16,20.8.1961, Seite524/525

PetqLehnun

Urcr Vertrauen urd user Bestes wollen die Psychiater'
Unser Bestes ist ursere Gesurdheit und umer Leben, rrere
Unabhärgigkeit rmd unsere Freiheiü das solbn sie nidtt länger
behommen.

Sollen sie doch miteinander'Arzt-und-Patient-spielen', sich
in itri.niftinken' mitihren'Medikamenten selber gegensei-

tig:pnegen'. Wenn sie doch ihre 'Heilkrampfthefnp1' 
-sigtt

iid;Jtig verehren würden, dann hätte der Spuk bald ein
gtickliches Ende gefunden!

'ltlontrt 
?tt?/turl t'/* Ate- tul4t

;/'rrl-t /Llea):isrtutk ?'
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