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»Antidepressiva und Neuroleptika 16sen
keine Probleme, sie heilen nicht. Sie wir-
ken iiber den Kérper auf die Psyche ein.
Im positiven Fall unterdriicken sie psy-
chische Probleme kurz- und miteelfristig,
was gerne als grofler Vorteil gewertet
wird. Die kérperlichen Wirkungen und
Gegenreaktionen (:Neben«-Wirkungen)
konnen jedoch erheblich belasten.«
(S. 26).

Endlich erscheint ein Buch zu diesem
Thema, in dem Autoren mit eigener Er-
fahrung und ohne kommerzielle Interes-
senkonflikte schonungslos Nebenwir-
kungen und Risiken einer Behandlung
mit Antidepressiva und Neuroleptika
beschreiben. Lehmann und Mitautoren
haben in diesem Buch eine Fiille von
Material zusammengetragen, um zu zel-
gen, was diese beiden Gruppen von Psy-
chopharmaka anrichten.

Zu Recht weist Lehmann auf die fi-
nanziellen Aspekte von Psychopharmaka
in einem gewinnorientiertem Wirt-
schaftssystem hin. Diese fithren dazu,
dass Antidepressiva mit spezifischen Ef-
fekten gegen depressive Erkrankungen
beworben werden, dabei ist die Haupt-
wirkung aller Antidepressiva dieselbe:
»das Empfindungsvermégen zu dimpfen,
mit dem eine niedergedriickre Stim-
mung, innere Erregung oder Angst ge-
fithlt und wahrgenommen wird, um so
die subjektiv empfundenen Beschwerden
zu lindern« (S. 28).

Lehmann referiert betroffenenkontrol-
lierte Forschung, die zeigt, dass Neben-
wirkungen und Entzugssymptome bei
Antidepressiva viel hiufiger auftreten, als
die Hersteller angeben. Er zitiert iltere
und gar nicht so leicht zu findende For-
schungsergebnisse: Schon 1978 wurde in
den USA berichtet, dass die Morralitit
von Patienten mit Dyskinesien (infolge
jahrelanger Neuroleptikabehandlung)
deutlich erhaht ist.

Giingige und weniger hiufig verwende-
te Antidepressiva und Neuroleptika wer-
den cinzeln vorgestellt, dabei hat sich

Lehmann einer interessanten Methode
bedient: Er vergleicht die Fachinformario-
nen {iber Medikamente in den deutsch-
sprachigen Lindern und findet unter-
schiedliche Angaben iiber die Hiufigkeit
einzelner Nebenwirkungen, je nachdem
ob die Fachinformation aus Deutschland,
Osterreich oder der Schweiz herangezogen
wird. Konsequenterweise gibr er im Buch
die jeweils grofite Hauhgkeit an.

Lehmann tut damit gerade das Gegen-
teil dessen, was in der klinischen Praxis
Tag fiir Tag geschieht: Da wird eher we-
nig aufgeklire, mittel- und langfristige
Risiken (Mortalitit, Entzugssymptome,
Diabetes ...) werden vom verschrei-
benden Arzt verschwiegen, kurzfristige
Nebenwirkungen eher untertrieben und
rascher Wirkungseintritt versprochen
(»leichte Beschwerden, die nach ein paar
Tagen verschwinden, bis dann die posi-
tiven Effekte einsetzen«).

Gleichzeitig mit der Entzauberung
der Antidepressiva und Neuroleprika
kehrt der Elektroschock wieder in die
deutschen (6sterreichischen und schwei-
zer) Kliniken und Behandlungszimmer
ein. Sogar die zwangsweise Verabrei-
chung von Elekeroschocks wird in nam-
haften deutschen Fachzeitschriften be-
fiarwortet (Z1LLEs et al. 2018; GATHER
& VoLLmann 2017, dazu: ZINKLER et
al. 2018). Lehmann setzt sich in einem
eigenen Kapitel detailliert mit den neu-
esten Behauprungen der Elekroschock-
Befiirworter auseinander, diese Behand-
lung fédere das Zellwachstum im Ge-
hirn und verbessere die kognitiven
Funktionen.

Dabei entgeht Lehmann in einem As-
peke nicht einer vorschnellen Zuschrei-
bung von Ursache und Wirkung. Die
erhéhten Brustkrebsraten bei psychia-
trischen Patienten seien einer erhéhten
Prolaktin-Ausschiittung geschuldet
(S. 146). Eine aktuelle Auswertung eines
dinischen Fallregisters bestirigr diesen
Zusammenhang eher nicht (POTTEGARD
etal. 2018).

Lehmann beschreibt niichtern und
sachlich die Alternativen zu Antidepres-
siva, Neuroleptika und Elektroschocks.
Rufer erinnert an die umfangreiche Li-
teratur zu Placebowirkungen. Aderhold
zeigt, wie eine vorsichrtige, zeitlich be-
grenzte und schadensminimierende Be-
handlung mit Neuroleptika durchgefiihrt
werden kann.

Einzig dem Beitrag von Zehentbauer
kann der Rezensent nicht viel abgewin-
nen. Da heiflt es »eine geradezu paranoi-
de Angst vor Sucht zeigen viele Arzte bei
der Rezeptierung von Anxiolytika, Opia-
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ten und Cannabinoiden, die ausgezeich-
nete Beruhigungsmirrel und Antidepres-
siva sind«. Das erinnert schon sehr an die
Werbeprospekte fiir Antidepressiva und
Neuroleprika.

Tartsichlich lésen auch diese Substan-
zen keine Probleme und heilen nicht. Die
Furchr vor einer Opiatabhingigkeit ist
nicht paranoid, sondern vollig berechrigt
fiir den, der einen Blick auf die Opioid-
epidemie in den USA wagt: » The opioid
crisis is rooted in our health care system:
American physicians prescribe opioids
for pain management ar far higher rates
than physicians prescribe them in any
other nation.« (www.nytimes.
com/2017/09/30/opinion/opioid-
addiction-treatment-program.html).

Lehmann kritisiert zu Recht die Fort-
bildung der Arzte. Es stimmt zwar nichr,
dass Arzte keiner Pflicht zur Weiterbil-
dung unterligen (S. 202). Im Gegenteil,
alle Arzte sind entweder in Weiterbildung
oder zur Fortbildung verpfichter; aller-
dings wird nirgendwo Festgcha]ten, wie
viele dieser Fortbildungen von Arzten
und Wissenschaftlern mit Interessenkon-
flikten oder von Influencern gehalten
und organisiert werden. Die Bias der
Arzte entsteht nicht aus einem Mangel
an Fort- oder Weiterbildung, sondern
durch den Inhalt von Fachzeitschriften,
Vortriagen und Kongressen. Ein beson-
ders krasses Beispiel von Influencing
wurde jiingst in der Psychiatrischen Pra-
xis publiziert (HErEs 2018, dazu: Zink-
LER et al. 2019).

Lehmann kritisiert, dass die durch psy-
chiatrische Behandlung ohne informierte
Zustimmung entstehenden Gesundheits-
schiden nicht als Offizialdelikte von
Amts wegen strafrechtliche Ermittlungen
auslésen. Marina Langfeldt vermutet in
einem medizinjuristischen Nachwort,
dass die Problemarik noch nicht in aller
Schiirfe gesehen wird und regt deshalb
u.a. an, die Zulassungsanforderungen fiir

Psychopharmaka zu erhhen.
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