Was Sie schon immer iiber Psychopharmaka wissen
wollten - aber Ihnen kein Psychiater zu sagen wagte

Wirkungen und ‘Neben’-Wirkungen der Psychopharmaka,

A. Wie entsteht die Wirkung

Psychopharmaka drosseln den Sauerstoffwechsel im Gehirn.
Wirkungen wie beim chronischen Alkoholismus
Psychopharmaka werden die ‘Medikamente' in der Psychiatrie
genannt: die ‘kranke’ Psyche soll durch ein pharmazeutisches,
d.h. kérperlich wirkendes chemisches Mittel geheilt werden.
Ausgangspunkt ist dabei, daBl das gesellschaftlich-normale
Leben grundsitzlich gesund sei; wir sollen wieder daran ange-
palit werden. Verhalten wir uns fiir die ‘Gesunden’, fiir die
Normalen unverstindlich, so sind wir die ‘psychisch Kranken'.
Es gibe nun fiir diejenigen, die nicht mehr mit uns zurechtkom-
men, zwei Moglichkeiten des Verhaltens: erstens, sie fragen, ob
unsere ‘schizophrenen’, ‘psychotischen‘ — und wie sie das alles
nennen — Verhaltensweisen Reaktionen sind auf fiir uns nicht
anders bewiltigbare Lebenssituationen, die sie mit uns geschaf-
fen haben; oder zweitens, sie weisen jede Verantwortung weit
von sich und erkliren uns fiir unverstehbar, irre, krank.
Anhand unserer Erfahrungen wissen wir schon lingst, daf} die
Psychiater im Auftrag der Normalen uns als die ‘Kranken' in
Anstalten sperren, da sie nicht in der Lage sind, uns als
Menschen zu verstehen. SchlieBlich sollen ja ‘Ruhe und Ord-
nung im Land* herrschen.

Dies konnen die Psychiater jedoch nur leisten, wenn sie der
kritischen Offentlichkeit, den Richtern, unseren Angehdrigen
und schlieBlich auch noch uns Opfern geniigend Vertrauen
einfléfien, damit wir stillhalten und nicht beginnen, Verdacht
zu schépfen oder gar unszu wehren. Deshalb sagendie Psychia-
ter immer wieder, ‘Medikamente" seien gut fiir uns, helfen uns,
vertreiben die ‘Krankheits'-Symptome, wirken ‘antipsycho-
tisch' usw. Sie wii}ten zwar noch nicht genau wie, aber Haupt-
sache, sie wiirden helfen. ‘Neben-Wirkungen hiitten diese
‘Medikamente* zwar auch — ist ja schlieBlich nicht zu iiberse-
hen —, aber diese seien gering und miiiten in Kauf genommen
werden.

In ihren medizinischen und psychiatrischen Zeitschriften du-
Bern sich die Psychiater ganz anders. Aber sie halten uns wohl
fiir zu doof, daf wir sie nicht auch lesen konnten. Denkste! Die
einzige Schwierigkeit besteht darin, dall viele medizinische
Begriffe verwendet werden. Aber es gibt auch Worterbiicher—
und ausnahmsweise hilfsbereite und liecbe Medizinstudentin-
nen wie Eva. Ich habe in dem Artikel die in den Zitaten
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vorkommenden Fremdworte zur besseren Lesbarkeit immer
sofort in der nachstehenden Klammer erklért (Die Zitate sind

- im Schrdgdruck gesetzt.).

Ich bin zu zwei Ergebnissen gekommen:

1. Die Psychiater wissen, dai Psychopharmaka nichts anderes
sind als chemische Drogen. Diese Drogen greifen die hirnorgani-
schen Stoffwechselvorgéinge an und fiihren zu korperlichen Schi-
den, v.a. auch himorganischen Schiiden.

2. Die dadurch hervorgerufenen Anderungen an unserem Verhal-
ten gelten dann aber gerade als Beweis fiir unsere ‘Geisteskrank-
heit*. Die Folge: Eine neue Welle von BehandlungsmaBnahmen
und Psychopharmaka schwappt iiber uns, die uns erst recht den
‘letzten Rest* gibt.

Psychopharmaka, Neuropharmaka, psychotrope Substanzen,
Tranquillizer, Antidepressiva, Neuroleptika: viele Namen ha-
ben diese chemischen Mittel. Ihre Wirkung kennen nur wir, die
Betroffenen. Ich habe nur ein Buch gefunden, in dem ein
Selbstversuch eines Psychiaters beschrieben wird (1):

Selbstversuch eines Psychiaters
.Der Schweizer Psychiater Ernst beschrieb seine Erfahrungen
mit folgenden Worten:
+Im Vordergrund stand die Apathie... Ein Versuch zur Lektii-
re... wurde nach wenigen Seiten aufgegeben. Der Telephonan-
ruf guter Freunde, die uns seit Jahren nicht mehr gesehen
hatten, und die ihren Besuch fiir den néiichsten Tag ankiindig-
ten, wurde mit Gleichgiiltigkeit quittiert... Ich wollte von
nichts wissen und konnte mich weder fiir die Lektiire noch fiir
meinen Besuch, noch fiir meine Schliissel interessieren. Das
alles waren fiir mich 'Scherereien'... Eigentiimlich verdndert
waren auch die Tridume und die Einschlafphantasien. Wo sonst
Menschen und Tiere die Traume beherrschten, nahmen hier
unangenehm ausgekliigelte Apparate und Einrichtungen iiber-
hand. Die Haufigkeit des Erstickungsmotivs beim eigenen
Traum-Ich und bei anderen Traumpersonen diirfte mit der
geschilderten Dyspnoe (sc. einer Atembehinderung) zusam-
menhéngen. Die widerliche, zynisch-kalte Mechanisierung
und Technisierung des Traumlebens entspricht vielleicht der
Empfindung der eigenen Gefithlsarmut und Gefiihislosigkeit.”
: Der Verfasser der Studie betont, daf die Lebhaftigkeit und
brutale Aktivitit der Triume im Gegensatz zur gedimpfien
Affektlage des Wachzustands stiinde. Aus diesen Betrachtun-
gen ergibt sich zwingend, daf die chemische Beruhigung nur
eine oberflichliche, scheinbare ist und die eigentlichen Krdfte
ungelost in der Tiefe weiterwirken und sich in dramatischen,

unheimlichen Trdumen wenigstens teilweise entladen.”

Psychopharmaka haben eine psychologische, d.h. kérperbe-
schaffene Wirkung, die auf einen ,zelldirekten Angriffspunkt“
deutet: ,die Fermentitigkeir (Tatigkeit der Stoffwechselvor-
ginge) ist in den Rindenschichten (des Gehimns)... vermindert...
die Atmung des Hirngewebes gegeniiber der von Leber und Niere
eindeutig... gesenkt. Die 02 (Sauerstoff)- Aufnahme des Hirnge-
webes ist um 23% verringert”. Der ,Spar- und Schongang” der

Hirnstammfelder ergibt , daher ein Ungleichgewicht im Gesamt-

stoffwechsel.” (2)

Diese stolzen Erkenntnisse des Psychiaterehepaars Selbach
werden durch deren Nachfolger Hanfried Helmchen, vormals
Prasident der deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Ner-
venheilkunde, derzeit Vizeprisident und noch Direktor der
Psychiatrischen Anstalt der Freien Universitit Berlin, bestitigt
(3):




.Die Dauertherapie mit Psychopharmaka stellte eine, dem
chronischen Alkoholismus analoge (entsprechende) Bela-
stung des Organismus dar."

Die Wirkungen des chronischen Alkoholismus sind bekannt:
GefiBverinderungen, Schadigungen an Herz, Nieren, Leber,
Nervensystem bis hin zum Delirium tremens. Hier treten u.a.
Orientierungsstorungen, BewuBtseinsverdnderungen, Trug-
wahrnehmungen, Verstimmungszustinde, Schlaflosigkeit,
Appetitmangel, Kollapsneigung, Zittern der Hande, der Zun-
ge, des Kopfes auf. Fehlende oder schwache Durchblutung
bewirkt die Zerstorung der Himzellen, was — Korsakow-Syn-
drom genannt - zur frithzeitigen Verblodung und zum Ruin des
Gedichtnisses fiihrt.

Alkoholismus und Psychopharmaka sollen unseren Organismus
in gleicher Weise belasten. Dies eben waren die Schaden, wiesie
— wie allgemein bekannt — die Droge Alkohol schafft; wie
sehen nun die Schidigungen der Psychopharmaka konkret
aus?

B. Die Korperschiiden

Zerstorung der weilen Blutkérperchen. Leber- und Gallenschi-
den. Hautkrankheiten. Angriff auf das Stammhimn: der Parkinso-
nismus. Krampfanfille. Krebs.

Da uns ‘Irren* 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 Getrénken Bier,
Wein, Likér, Schnaps usw. gibt, so gibtesauch Psychopharma-
ka mit verschiedenen Namen, Formen, Wirkungsstirken. Die
stirksten sind die Neuroleptika wie z.B. Haldol.
Unter den Neuroleptika gibt es ebenfalls verschiedene Sorten;
die Namen klingen sehr wissenschaftlich. Sie heiBen Phenothia-
zine; das ist z.B. Chlorpromazin, Pacatal, Taxilan, Neurocil,
Aolept, Melleril, Lyogen, Omca, Dapotum usw. Aufler diesen
gibt es noch die sog. ‘anderen tricyclischen Verbindungen":
Taractan, Truxal, Dominal und Fluanxol sind die bekannte-
sten. Orap, Semap, Imap gehéren zu den Diphenylbutylpiperidi-
nen. Die vierte wichtige Gruppe der Psychopharmaka ist
zugleich die wirkungsstérkste. Butyrophenone wie Haloperi-
dol (Haldol), Triperidol entsprechen dem 90%igen Strohrum
unter den hochprozentigen Alkoholika. Alle diese chemischen
Mittel mit den furchterregenden Namen gehoren also zu den
Psychopharmaka.
Sie wirken — wie Hiob und Co. herausgefunden haben — auf
)
a) die weilen Blutzellen
.Bei sehr wenigen Patienten kann es unter Phenothiazin-Therapie
— im allgemeinen zwischen dem 40. und 60. Behandlungstag —
zu schweren, mitunter tédlich verlaufenden Agranulozytosen kom-
men." (Agranulozytosen sind schwere und meist hochfieberhaf-
te Erkrankungen mit Verminderung und Schwund der weilen
Blutkorperchen). . Ein Drittel der Agranulozytosen verlief tod-
lich. Uber 90% der Erkrankten sind Frauen.“
b) das Leber-Gallengang-System
Es kann zu Gelbsucht kommen, besonders nach der Verabrei-
chung von Chlorpromazinen wie z.B. Magaphen, Largactil,
Thorazine. Die Gelbsucht kann ,in eine Cirrhose tibergehen."
(Cirrhose ist eine durch Bindegewebswucherung mit nachfol-
gender Schrumpfung verursachte Verhdrtung von Organen.
Am héufigsten ist die Lebercirrhose.) Eine statitische Auswer-
tung ergab: ,.In den ersten 2 bis 3 Wochen einer mehrwichtigen
Pharmako-Therapie kommt es bei 2/3 aller Kranken zu einem
signifikanten (bezeichnenden) Anstieg der Aktivitit der akali-
schen Serumphosphatase (einer Vermehrung bestimmter, fiir
Stoffwechselvorgiinge notweniger Eiweilkorperchen im Blut;
dies fithrt zu Knochenerkrankungen), mitunter zu eindeutig
pathologischen (krankhaften) Werten... Ebenfalls in den ersten 2 bis
3 Wochen der Kuren kommt es zu Serumeinweifiverdnderungen
(im Blut), wie sie bei Leberstérungen beobachtet werden.”
c) die Haut
Uberempfindlichkeiten, Allergien und Erkrankungen sind die
Regel. Beetartig erhabene, unregelmilig begrenzte, stark
Jjuckende Anschwellungen, blasse oder rosa Farbe am ganzen
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Korper lassen auf eine Hautkrankheit schlieBen, die der Nessel-
sucht dhnelt. Die Haut kann auch masern-artig verformt sein;
oder es bildet sich ein rétel-dhnlicher, keine Schuppung hinter-
lassender Hautausschlag, besonders am Rumpf. ,, Hauterschei-
nungen bei Patienten... sind unter Chlorpromazin-Behandlung
sehr hiufig... Im Beginn unserer Untersuchungen sahen wir bei
10,7% unseres gesamten Chlorpromazin-behandelten Kranken-
guts Hauterscheinungen auftreten.” Gerade bei diesen Psycho-
pharmaka zeigt sich die Giftwirkung besonders stark, denn
sogar noch das ‘Pflege’-Personal, das bei der Verteilung der
Pharmaka mit ihnen zwangsldufig in Berithrung kam, erlitt
gesundheitliche Schiden. , Bei 60% unserer Schwestern fanden
sich teilweise schwere Uberempfindlichkeitssymptome.*

)
Ny

Zeitaufwand

3Wochen-
Wirkung!

DapotumiD i

g+ von D =

Aus einer . Anzeige im ‘Nervenarzt

d) das Stammhirn ;
~Bald nach Einfiihrung der Pharmako-Therapie wurden extrapy-
ramidal-motorische Syndrome als Nebenwirkungen beobachtet.“

- Ich danke nun Hiob & Co. fiir ihre Offenheit, die zwar nicht fiir

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 kénnen. Im folgenden verwendeich nur
die wichtigsten Begriffe und Sitze aus zwei Mediziner-Aufsit-
zen, die mir die Herstellerfirma von Akineton, dem Mittel eben
gegen die parkinsonschen Erscheinungen, geschickt hat. Was
sehr wichitg — iiberhaupt fiir die Problamatik der ganzen
Frage der sog. ‘falschen’ oder ‘Uberdosierung’ — ist, sagen M.
Haidvogel und H. Wendler vorweg ganz deutlich (5): , Fast alle
in der Literatur beschriebenen Fille wurden nach Verabfolgung
von als normal angegebenen Medikamentendosen (Mengen) be-
obachtet.” Und dann wird aufgezihit: , Opisthonus(Krampfder
Riickenmuskulatur wie z.B. beim Wundstarrkrampf). Torti-
kollis (Neigung und Drehen des Kopfes nach einer Seite).
Blickkrdampfe nach oben und zu Seite. Mimische Starre. Trismus
(Kieferklemme). Vorstrecken der Zunge. Schmatzen. Speichel-
Jlup. Sprachstérungen. Hyperextension(Uberdehnung) der Wir-
belsdule. Streckkrimpfe der Extremititen: Athetoide(unwillkiir-
liche, liberschieBende) Bewegungen. Verkrampfung der Finger.




Zittern von Hinden und Fiifen. Akathisie (“Sitzunruhe®, d.h.
man kann nicht mehr auf der Stelle stehen oder sitzen)... / bis 3
Tage nach der ersten Medikation (Einnahme) und bis zu 24
Stunden nach der letzten Einnahme treten ziemlich plorzlich
Spasmen (Krimpfe) auf, die iiberwiegend die Muskulatur des
Gesichts, des Halses und des Schultergiirtels betreffen, kontinu-
ierlich (stetig) anhalten oder anfallsartig rezidivieren(wiederkeh-
ren).”

Gegen diese ganzen parkinsonschen Krankheitssymptome
werden meist als Gegenmittel dimpfende anti-parkinsonsche
Praparate wie z.B. Akineton verabreicht. Akineton schwicht
einige. Wirkungen der Psychopharmaka ab, wirkt jedoch
ebenso wie diese auf das zentale Nervensystem storend ein; der
Kérperhaushalt wird deshalb noch mehr durcheinanderge-
bracht. Nach C.H. Liicking kommen dann also noch folgende
“Neben'-Wirkungen zu den bereits genannten hinzu (6):
JVerstirkte Mundtrockenheit, hartniickige Obstipation (Ver-
stopfung) und Harnverhaltung... Verwirrtheitszustinde... Schlaf-
storungen und ndchiliche Unruhe... Magen-Darm-Beschwer-
den... Kreislauf-Dysregulationen (Kreislaufstorungen)... Herzr-
hythmusstorungen... psychotisches Verhalten mit hdufig paranoi-
den Inhalten.”

Die Liste der hier nicht ausfiihrlicher beschriebenen ‘Neben'-
Wirkungen der Psychopharmaka ist lang: Potenzprobleme,
Hormonstérungen, Menstruationsbeschwerden, Gewichtszu-
nahme, Krebs. Gerade muf$te von den Pharmaherstellern und
Psychiatern das Depotmittel ‘Semap* wegen seiner nachgewie-
senen krebsauslosenden Wirkung vom ‘Medikamenten-
Markt' genommen werden (7). -
Im aullerpsychiatrischen medizinischen Bereich werden die
gefahrlichen Wirkungen der Psychopharmaka angesprochen:
hier gelten eben die ‘psychisch gesunden* Patienten als Men-
schen (8):

«Wir wissen, daf die Psychopharmaka nicht auf die Psychosen
wirken, sondern zerebrale (Hirn-) Strukturen angreifen... An
sonstigen Nebenwirkungen (auller den bisher genannten)
sind epileptische Anfille... Hirnschwellung und Hirnédem zu
nennen... sowie Thrombosen (Bildung fester Pfropfe im Blut-
system) und Embolien (Verstopfung im Blutsystem).

C. Die psychischen Schidigungen

Verwirrtheit. Benommenheit. BewuBtseinsstorungen. Narkose-

und hypnoseartige Wirkung. Vegetative Krisen. Delirien. Depres-
sionen. Selbsttotung. Entzugserscheinungen.

Hanfried Helmchen hat Pionierarbeit geleistet bei der Zusam-
menstellung der , unerwiinschten psychischen Wirkungen der
Psychopharmaka“ (9). Wahrscheinlich hat er sich gedrgert, daf}
sein geliebter Elektroschock vroiibergehend etwas aus der
Mode gekommen war.

Alserstes nennt er die , pardoxen Wirkungen... Die Kranken sind
dann unmittelbar nach Beginn der Medikation innerlich unruhig
oder agitiert, fithlen sich getrieben und sinddngstlich. Inanderen
Worten: Psychopharmaka produzieren oder verstirken eben
die ‘Krankheits'-Symptome, die angeblich mit ihnen bekéimpft
werden sollen.
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Er nennt dann noch weitere Stérsyndrome (Syndrome = aus
mehreren charakteristischen Symptomen sich ergebendes
Krankheitsbild):

»Die eindrucksvollsten und gleichzeitig unmittelbar gefiihriich-
sten Nebenwirkungen der Antidepressiva und Neuroleptica sind
Syndrome des akuten exogenen(gemeint: des pharmakobeding-
ten) Reaktionstyps. Diese psychopathologischen (Psychopatho-
logie ist die ‘Wissenschaft von den Geisteskrankheiten®) Stir-
syndrome hingen sehr oft eng mit bestimmien Ppharmakologi-
schen Wirkungsqualititen der Neuroleptica und Antidepressiva
— 2z.B. mit der Potenzierung der Barbiturat (Beruhigungs-,
Schlaf und Narkosemittel) -Wirkung oder mitder anticholinergi-
schen (erregt machenden) Wirksamkeit zusammen.” Deshalb
haben Psychpharmaka eine . schlafimachende Wirkung*; beider
Kombination verschiedener Psychopharmaka kam Hanfried
Helmchen zu folgendem Ergebnis: wDap es... letztlich immer
einmal zu Bewuftseinsstorungen kommen kann, ist an sich nicht
verwunderlich. Uberraschender ist hingegen die Beobachtung,
dap es... in einzelnen Fillen zu Benommenheit, S. opor (Zwischen-
stufe zwischen Schlaf- und Wachzustand) Heufiger noch als
diese Zustinde mit Benommenheitund zunehmender Bewuftsein-
seinschridnkung sind schwere vegetative Irritationssyndrome
(d.h., der natiirliche menschliche K6rperhaushalt ist ins totale
Chaos iibergegangen) mit hochgradiger Angst und extremer
psychomotorischer Unruhe, die schlieBlich in delirante S yndrome
(Delirien) iibergehen konnen... In Einzelfiillen kénnen die psy-
chiatrischen Storsyndrome nach Kombination von MAO-Inhibi-
toren (spezielle Antideprssiva) mit anderen Psychopharmaka
letal (t6dlich) ausgehen.“ Bei anderen Kombinationen , kann es
zu lebensbedrohlichen vegetaiven Krisen mit quélender A ngst und
Unruhe kommen.“

Die Alternative: Parkinsonismus oder Delirium. Der Psychiater

triigt die Verantwortung und wir die Folgen

Die schlimmste Form dieser psychomotorisch-vegetativen Re-
aktionen sind die “Pharmakogenen (pharmakobedingten) Deli-
rien, die im Verlauf von Behandlungen mit tricyclischen Antide-
pressiva und Neuroleptica auftreten kinnen.” Fiir Hanfried
Helmchen haben sie , die grofite Bedeutung. Die Angaben zur
Haufigkeit liegen zwischen 0 und 10%. Diese grofen Diskrepan-
zen (Unterschiede) erkliren sich zum Teil daraus, daf} sich
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manche Untersucher bei ihren Angaben nur auf die Storsyndrome
beziehen, die unter dem Vollbild eines Delirs ablaufen, weitgehend
dem Alkoholdelir iihneln und mitunter tédlich verlaufen.“

Nach Helmchens Erkenntnissen kommt es jedoch ,bei der
Behandlung mit sog. hochpotenten Neuroleptica wie z.B. Fluphe-
nazin (Fluphenazine sind z.B. Lyogen, Omca), Butyrilperazin
(z.B. Randolectil) und Haloperidol nicht zu deliranten Dekom-
pensationen (Nachlassen von Organfunktionen), sofern keine
Antiparkinson-Mittel (wie z.B. Akineton) Schlafmittel o.d,
zentral-wirksame Pharmaka zusdtzlich verabfolgt werden...
Liuft ein pharmakogenes Storsyndrom unter dem Vollbild eines
Delirs ab, so sind die vegetativen Irritations-Phinomene wie z.B.
Schweifausbriiche, Kongestioniertheit (Blutandrang zum Kopf-
), Tachykardie (Pulsbeschleunigung), Blutdruckschwankungen
und der Tremor (Gliederzittern) im allgemeinen nicht so intensiv
ausgeprdgt wie beim Alkohol-Delir... Wenn stirkere mnestische
(das Gedichtnis betreffende) Stérungen und Desorientiertheit
das Symptombild beherrschen, kann das Stérsyndrom als Korsa-
kow-Syndrom imponieren...

Hat erst einmal ein pharmakogenes Delir — gewollt oder
ungewollt — begonnen, so ist der weitere Ablauf nicht mehr
steuerbar. In seltenen Fillen ist ein letaler (t6dlicher) Ausgang
nicht aufzuhalten.”

In anderen Worten: die Kombination von Psychopharmaka mit
anti-parkinsonschen Mitteln wie z.B. Akineton bringt die Gefahr
eines Deliriums mit Todesfolge mit sich.

"JCH BIN (HNEW SEHWR VERBUWDEN,

HERR PSYCHIATER, FUR IHRE BEHANDLUNG.”
(Fec nach H. Dawmicr)

Depressive Wirkungen i

Neben den Delirien als psychopharmakabedingte Wirkungen
sind am hiufigsten Depressionen zu nennen. ,,/m Befundquer-
schnitt sind diese pharmakogenen (pharmakabedingten) Syn-
drome manchmal nicht mehr von einer endogenen (endogen =
‘nichts genaues weill man nicht‘) Depression zu unterscheiden.
Die Symptomatik (Erscheinungsform) reicht von matter Trau-
rigkeit und Unlust bis hin zu tiefen Depressionen und vitaler
Traurigkeit, ausgeprigten Tagesschwankungen und depressiven
Wahngedanken. Es bestehen oft unberchtigte oder liberwertige
Sorgen iiber die héiusliche oder berufliche Situation. Aus Zustén-
den verzagter Resignation mit Insuffienzgefiihlen(Versagensing-
sten), hypochondrischen (schwermiitigen) Befiirchtungen und
Angst vor der Riickkehr in die alten Verhdltnisse kann sich
schlieflich tiefe Verzweiflung mit Suicidalitéit (man zieht diesem
Dahinvegetieren den Tod vor) entwickeln.

Abgesehen von ‘schizophrenen’ Symptomen, die nach Helm-
chens Meinung nicht mehr von der ‘Grundkrankheit® unter-
schieden werden konnen, weist er noch auf die Deliiums-Ge-
fahr bei zu raschem Erhéhen oder Absetzen der Psychophar-
maka hin; das Weitereinnehmen bringt jedoch auBer der siche-
ren Organzerstrung und der Vergeudung von unwiederbring-
lichen Lebenstagen mit Sicherheit keinen Schutz vor Delirien,
da nach Helmchens Beobachtungen (10) auch schon , seelische

Erregungen” — und wer wollte die im Leben grundsitzlich

ausschlielen — ein Delirium auslésen kénnen.
~Ungeklirt ist die Frage, ob es aufer der Vielzahl der bisher

aufgezéhiten reversiblen (aufhebbaren) psychischen Nebenwir-
kungen der Antidepressiva und Neuroleptica woméglich auch
irreversible (unaufhebbare, bleibende) psychische Nebenwirkun-
gen dieser Psychopharmaka gibt.“ (11)

Wie bei jeder Droge gewdhnen sich auch bei den Psycho-
pharmaka Ko6rper und Psyche an ihre regelmiiBige Zufuhr.
Beweis sind die Entzugserscheinungen wie Schmerzen,
Angstzustinde, Krampfanfille und Delirien.

D. Psychopharmaka als ‘Gift- und Foltermittel

Die Frage nach dem Unterschied zwischen Psychopharmaka und
Gift ist angesichts der organzerstorerischen Wirkung nur eine
rhetorische. Beim Menschen sagt man ‘Psychopharmaka‘, bei
den Pflanzen ‘Unkrautvernichtungsmittel.

Haloperidol als ‘Foltermittel‘.

Auffallend ist in den Aufsitzen der Psychiater, daB sie alle
beharrlich vorgeben, dal} die gefihrlichen und ‘[istigen* Psy-
chopharmaka-"Nebenwirkungen' fiir 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 ersiuft,
kennt dessen ‘Anti-Kummer-Wirkung'. Psychopharmaka stel-
len uns innerlich tot, sie versetzen den Kérper, die Gefiihlswelt
und das Denksystem in einen ‘kiinstlichen Winterschlaf* (12)

Die fiir die Psychopharmaka-Herstellung verwendeten Sub-
stanzen haben in der Industrie entsprechende Verwendungs-
méglichkeiten gefunden. So dienen sie als Grundstoffe bei der
Herstellung des Unkrautvernichtungsmittels E 605 (13). Li-
thium, ein ‘Medikament' gegen ‘manisch-depressives Irresein’,
wird fiir die Herstellung von Wasserstoffbomben benétigt(14).
Westliche Demokraten prangern immer wieder die Psycho-
pharmakabehandlung von nach ihrer Meinung ‘politischen’
Gefangenen in der UdSSR als ‘Folter* an. Diese Menschen, die
lediglich ein von der offiziellen Staatsfiihrung abweichendes
Weltbild hétten, seien gar nicht ‘geisteskrank’. Psychopharma-
ka wiirden ‘unterschiedlos- und routinemiig' verabreicht,
~um Insassen (von Anstalten) fiir Verstife gegen die Disziplin zu
bestrafen, und um auf Dissidenten Druck auszuiiben, ihre uner-
wiinschten Uberzeugungen und Verhaltensweisen aufzugeben.”
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Der Dealer

Schreib ich jetzt

. oder schreib ich jetzt nicht
Ich glaube
ich bin nicht ganz dicht.

Chaos

iiberall lauter Maos
. Tabletten

iiberall Etiketten

Valium, Haldol.
Ich fithl mich ganz wohl.

od

Das glaubst auch nur du
“Du mit dem spitzen weiBen Schuh
Du alter Dealer

oder genannt Spieler — mit dem Leben anderer.
Nach Geld streben

so gut von anderen leben.
- ein Jesus -
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(15) So berichtet amnesty international von den Haloperiol-lei-
den des in einer ‘Sonder*-Anstalt gefangengehaltenen Anders-
denkenden Leonid Iwanowitsch Pljuschtsch:

wAls thn seine Frau, Tatjana Schitnikowa, am 22. Oktober 1973
besuchte, traf sie ihn, nach zwei Monaten Behandlung mit Halope-
ridol, in folgendem Zustand an:

+Als sie Leonid Iwanowitsch ins Besucherzimmer brachten, war er
nicht wiederzuerkennen. In seinen Augen stand Schmerz und
Elend; er sprach miithsam und stockend; hiufig stiitzte er sich auf
die Sessellehne, um Halt zu suchen. Sein Bemiihen um Selbstkon-
trolle war offensichtlich, wenn er von Zeit zu Zeit die Augen
schlof, um das Gespcdh fortsetzen und Fragen beantworten zu
kdnnen. Aber seine innere Kraft war erschopft. Leonid Iwano-
witsch begann schwer zu atmen, ungeschickt seine Jacke aufzu-
knépfen...., sein Gesicht zuckte und er bekam Kridmpjfe in Hénden
und Beinen... Es war deutlich, daf} er von Zeit zur Zeit das Gehir
verlor... Leonid Iwanowitsch hatte sich nicht mehr in der Gewalt,

und er selbst bat darum, den Besuch zehn Minuten vor der
Sestgesetzten Zeit zu beenden. Sie fiihrten ihn hinaus."

Als sie nach dem Besuch die Arztin ihres Mannes... fragte, warum
er mit Haloperidol behandelt wiirde, antwortete die Arztin:

W arum miissen Sie das wissen? Wirwerden ihm geben, was notig
ist.”

Als Frau Pljuschtsch ihren Mann am 6. November 1973 wieder
besuchte, hatte sich sein Zustand weiter verschlechtert. Er sagte
ikr, dap er nicht imstande sei, ihr Briefe zu schreiben; siewolle ihn
auch keine wissenschaftlichen Biicher mehr schicken, da er sie
nicht lesen konne."

Ronald D. Laing, ein kritischer, englischer Antipsychiater,
nennt den Skandal beim Namen: , Alles, was die Russen tun, ist,
dafs sie den Leuten eine Standardbehandlung geben. wie sie im
Westen fiir Leute iiblich ist, bei denen man eine psychische
Krankheit annimmt. Die Brutalititen, die in solchen mssfscigefr
Hospitalen ans Licht gekommen sind, werden durchdie Brutalitd-
ten aufgewogen, die routinemapig in unseren westlichen Irrenan-
stalten passieren.” (16)
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W Nicht vergessen: PROFIT, fiir die
chemische Industrie die wichtigste
‘Neben' - Wirkung!

Sicher, die schlimmen Wirkungen der Psychopharmaka miis-
sen auch die Psychiater, das ‘Pflege*-Personal oder die Angeho-
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 fiir ihre Berufskollegen ganz einfach so:
+Eine hypochondrische Neurotikerin fleht uns an, alle neuen
Heilmittel bei ihr anzuwenden, um sich dann kurz daraufiiberihre
bedaverliche Wirkungslosigkeit oder gar ihren verschlimmern-
den Effekt bitter zu beschweren; aber dieser Fall ist wohl zubanal,
als daff ihm grofe Bedeutung zukdame.” (17)
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E. Psychiater wollen ‘nur‘ unser Bestes. Aber was ist das?
Der miiese Trick mit dem Arzt-Patienten-Vertrauensverhiltnis
Alles, was Psychiater tun, geben sie vor, ‘nur* und ausschlief3-
lich fiir uns und in unserem Interesse zu tun. Wie ein heiliger
Samariter sagt z.B. Prof.Dr.Herrmann, Chefarzt der Braun-
schweiger Irrenanstalt: ,es sei lieblos, von einer ‘chemischen
Zwangsjacke' zu sprechen und zu schreiben; die Chemie stelle
kurzfristig ein Instrument der Barmherzigkeit zur Verfiigung."
(18)
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Im deutschen Faschismus, als die Psychiater ihre ‘Barmherzig-
keit* voll ausleben konnten — zwei Millionen Ermordete sind
stumme Zeugen — setzte Dr.Schumann bei der Planung des
psychiatrischen Massenmords Kohlenmonoxydgasals,, beson-
ders humane" Mordwaffe durch. Noch 1970 bei einem Mord-
prozeB rechtfertigte er seine psychiatrische Leistung, die die
‘psychisch Kranken‘ von ihren Leiden erlosen sollte, mit den
Worten: Das war ,eine einfache, ruhige Sache. Die Leute schlie-
fen ein, das war der ganze Vorgang.” (19)
Die Psychiater haben schnell gelernt, trotz Massenmord und
Elektroschock-Folter weiterhin die barmherzigen Samariter zu
spielen. Werden ihnen die “Neben’-Wirkungen der Psycho-
pharmaka zu schlimm, dann bieten sie alle Formen von beglei-
tenden MaBnahmen an: Zur Linderung des psychopharmaka-
bedingten Parkinsonismus geben sie Antiparkinson-Mittel.
Fiir dadurch provozierte Verwirrtheitszustinde steht bereits
wieder Haldol bereit. Ist die depressive Wirkung der Psycho-
pharmaka zu grofi, empfehlen sie ‘aus Sicherheitsgriinden® die
Verlegung in eine geschlossene Abteilung. Gerit durch die
Psychopharmaka schlieBlich das vegetative Korpersystem vol-
lig durcheinander, so empfiehit der Psychiater Selbach nochein
Allheilmittel: , Da kénnen wir nur noch mit der Elektroschock-
Therapie dazwischenfahren, und damit ist unsere Weisheit am
Ende.” (20)
Stellt sich die Psychiatrie — unter vorgehaltener Hand — auch
das totale Armutszeugnis aus, ist es fiir die ‘wackeren’ Psychia-
ter noch lange kein Grund, die eigene Unfihigkeit zuzugeben.
Hanns Hippius, ‘Nervenboss® aus Berlin, sagt, worauf es an-
kommt (21): ..Die Kranken selbst, ihre Angehorigen, aber auch
viele psychiatrisch ungeschulte Arzte begegneten der Krampfthe-
rapie (damit meint er Elektro- oder Insulinschock) stets mit
Miftrauen: sie sahen inihr etwas Unheimliches und Gewaltsames.
Vergegenwdrtigt man sich diese weitverbreitete Ansicht iiber
Krampfhandlung, so versteht man leicht, daf ein Fortschritt der
modernen psychiatrischen Therapie schon darin liegt, daf sie auf
einem internistischen (leibesinnere Krankheiten betreffenden)
Behandlungsprinzip beruht...




Dadurch hat sich das Miftrauen unserer Kranken undihrer
Angehorigen gegen unsere therapeutischen MapBnahmen ver-
ringert... Es eriibrigt sich fast, darauf hinzuweisen, wie wichtig
diese Faktoren fiir die Bildung eines Vertrauensverhdltnisses
zwischen Patient und Arzt sind, auf das gerade die Psychiatrie
in allen Bereichen der Therapie in besonserem Mafe angewie-
sen ist."

Unser Vertrauen und unser Bestes wollen die Psychiater.
Unser Bestes ist unsere Gesundheit und unser Leben, unsere
Unabhiingigkeit und unsere Freiheit: das sollensie nicht Einger
bekommen.

Sollen sie doch miteinander ‘ Arzt-und-Patient-spielen’, sich
in ihren ‘Klinken* mitihren ‘Medikamenten' selber gv_::gensfci-
tig ‘pflegen’. Wenn sie doch ihre ‘Heilkrampftherapien’ sich
gegenseitig verehren wiirden, dann hatte der Spuk bald ein
gliickliches Ende gefunden!

(7rei nach A.Paul Weber: Liie sagen wxrs dem %(:e.’)
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