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Wir drucken den léngeren Artikel
von Lars Martensson integral ab,
weil dies erstens einer Auflage des
Autors entspricht, und weil der
Beitrag zweitens von umfassender
Tragweite ist, tief eingeschliffene
Rechtfertigungsmuster aufbricht
und giéngige Denkbastionen
schleift. Der Beitrag wirft so
grundsiitzliche Fragen auf, dass er
geeignet ist, das Selbstverstindnis
und die Handlungsweisen der
Psychiatrie und manch eines
Psychiaters zu erschiittern und
von Grund auf zu veridindern, vor-
ausgesetzt, er stellt sich offen und
neugierig seinen Thesen und
verkriecht sich nicht, gekrinkt in
seiner Berufsidentitét und einer
seiner imposanten Eriicken
beraubt, in die sicheren Stellun-
gen bewiihrter und vom Status
quo-Wissen abgesegneter Argu-
mente, sich autorititsgliubig in
Lehrbuchweisheiten einigelnd.

In einer Mitteilung an den Redak-
tor dieses Heftes bemerkt Lars
Martensson, dass, wilhrend seine
Artikel in der schwedischen Tages-
zeitung DAGENS NYHETER ein
ungewohnlich heftiges Echo in der
(Laien-) Offentlichkeit ausléste,
die psychiatrische Fachwelt sich
als unfihig erwiesen habe, auf
seine Thesen eine glaubwiirdige
Antwort zu geben. Dieses Schwei-
gen der Psychiater sei arrogant,
l6se Wut aus und zeige, dass sie
sogar noch iiber weniger iiberzeu-
gende Argumente fiir die Neurolep-
tika verfiigten, als er selbst
angenommen habe. Der Autor
wiinscht sich nichts sehnlicher,
als dass vor allem biologisch
orientierte Psychiater sich kri-
tisch mit seinen Thesen auseinan-
dersetzen, damit seine Thesen
verfeinert werden kénnen.

Ich méchte die Aufforderung
Martenssons an die psychiatrische
Fachwelt, sich seinen Ausfithrun-
gen ernsthaft zu stellen, sehr
unterstiitzen. Niemand, der
tiéglich Psychopharmaka ver-
schreibt, darf sich um seine
perstnliche Verantwortung
herumdriicken oder es sogar unter
seiner Wiirde finden, die Heraus-
forderung anzunchmen, in eine
Auseinandersetzung, in das
Ringen um ein Stiick Wahrheit
einzutreten. Freilich: Schweigen
wiire eine ebenso deutliche
Antwort!
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Seit ihrer Einfihrung vor 30 Jahren
wurden einigen Zehnmillionen Men-
schen Neuroleptika verabreicht. Diese
Psychopharmaka erhalten in Schwe-
den bel einer Einwohnerzahl von 8.5
Millionen téglich etwa 100°000 Men-
schen. von denen ungefahr ein Drittel
mit der Diagnose “Schizophrenie”

fanger von Neuroleptika verbindet: Sie
befinden sich unter staatlicher Vor-
mundschaft, sie haben keine Macht,
ihre Worte werden nicht gehért, und
sie verursachen Unannehmlichkeiten
far die Aufsichtspersonen. Solche
Psychopharmaka haben in der Tat die
Fahigkeit, lastiges menschliches Ver-
halten einzuschranken oder aus der
Welt zu schaffen. Schizophrenie ist die
Hauptindikation far Neuroleptika;
deshalb werden sie auch anti-schi-
zophrene oder anti-psychotische Me-
dikamente genannt.

Den Neuroleptika wird der haupt-
sichliche Einfluss auf die moderne
Revolution in der Psychiatrie zuge-
schrieben. Im allgemeinen werden sie
far eine grosse Hilfe far die Opfer der
Schizophrenie gehalten. Aber in Wirk-
lichkeit haben sie nicht geholfen, son-
dern eher all den Menschen mit dieser
Diagnose unermessliches Leid zuge-
fagt. Sie richteten ihren Schaden auf
zwei Arten an: 1. durch direkten Hirn-
schaden und die Stérung geistiger
Funktionen: 2. durch die Verquickung
mit falschen und irrefihrenden An-
sichten iiber Menschen und mensch-
liche Probleme.

Die Neurcleptika forderten eine fal-
sche Definition von Schizophrenie; als
ein medizinisches Problem mit einer
medizinischen Lésung. Sie hinderten
uns daran, unsere Verantwortung zu
sehen. Eine Konsequenz: Schizophre-
ne Menschen wurden im Stich gelas-
sen. Dies ist die wirkliche Ursache
ihrer Tragbdie. Wiren sie nicht im
Stich gelassen worden, hitten die
meisten dieser jungen und oft begab-
ten Menschen, wie die meisten von
uns, viele ihrer Lebenshoffnungen
und -méglichkeiten verwirklichen
kdnnen,

Dieses Papier hat drei Teile:
Teil I stellt drei wichtige Fakten
iiber Neuroleptika und Schizophre-
nie dar und liefert Beweismaterial
und Argumente fiir jede Aussage.
Teil II beschreibt die Auswirkungen
von Neuroleptika im Gehirn und auf
die Persénlichkeit.
Teil III zieht Schlussfolgerungen,
welche Gesetzesiinderungen mnot-
wendig sind, und zeigt weitere Leh-
ren der neuroleptischen Tragédie.

Teil I
Drei Tatsachen iiber Eg!gmlepﬁkl

und Schizophrenie

Lassen Sie mich als erstes drei
wichtige Tatsachen tiber Neuroleptika
und Schizophrenie darlegen: 1. Der



werden?

Hirnschaden ist schwerwiegend und
mit Sicherheit vorhanden. 2. Der zeit-
weise Gebrauch von Neuroleptika ist
eine Falle. 3. Nach ein paar Jahren
geht es Patienten in Psychopharmaka-
freien Programmen besser - egal, wel-
che Kriterien man anlegt. Diese Tatsa-
chen verlangen schnelle und grundle-
gende Verdnderungen in der psychiat-
rischen Praxis. Aber es wird nicht die
Psychiatrie sein, die diese Verinde-
rungen zustande bringt. Deshalb
werden wirkungsvolle politische Ak-
tionen und strenge Gesetze bendtigt.

1. Der Hirnschaden ist schwerwie-
gend und mit Sicherheit vorhanden.

Es ist wohlbekannt, dass ein gros-
ser Teil der Menschen, die Neurolepti-
ka dber lingere Zeitraume erhalten,
von tardiver Dyskinesie betroffen
sind. Tardive Dyskinesie ist eine blei-
bende Stdrung der Bewegungskoordi-
nation. Am offensichtlichsten sind un-
freiwillige und unkontrollierbare Be-
wegungen der Zunge, des Kiefers und
der Gesichtsmuskeln.

Storungen bei allen Patienten.
Wenn - sagen wir - ein Drittel einer
Gruppe von Patienten grobe Bewe-
gungsstdrungen zum Vorschein
bringt, dann kdénnen wir sicher sein,
dass die meisten und wahrscheinlich
all die anderen auch unter Stérungen
leiden. Wenn ein Gehirnsystem all-
méhlich geschadigt wird, benétigt es
gewdhnlich eine hohe Schadigungs-
stufe, bevor die Abnormitat der Funk-
tionen klinisch sichtbar wird. Lange
bevor tardive Dyskinesie am Gesicht
und andere grobe Abnormititen der
Kérperhaltung und -bewegungen ans
Tageslicht getreten sind: Der Mensch
wurde seiner Anmut und der Lei-
stungsfahigkeit seiner Bewegungen
beraubt, die er als Gabe der Natur
besitzen sollte.

Andere Bewegungsstérungen. Tar-
dive Dyskinesie mag besonders
schrecklich erscheinen, weil sie nor-
malerweise chronisch ist und beste-
hen bleibt, nachdem mit der Verabrei-
chung der Neuroleptika aufgehort
wurde. Jedoch: Tatsachlich noch
schwerer wiegen die anderen Bewe-
gungsstérungen, die alle Muskeln der
Menschen einbeziehen, die Neurolep-
tika erhalten. Diese Stérungen ver-
schwinden aber, wenn die Neurolepti-
ka-Behandlung endet. Es sind Parkin-
sonismus (Schilttelldhmung). Akathi-
sie (Sitzunruhe) und Akinesie (Bewe-
gungsstarre).

Der wahrscheinlich totale, endgil-
tige Neuroleptika-Schaden. Die Erfah-
rung zeigt, dass. wenn ein neurolepti-
sches Medikament einem jungen
Menschen in einer schizophrenen
Krise zum ersten Male verabreicht
wird, er das Medikament fast immer
far lange Zeitrdume oder das ganze
Leben erhalten wird. Wenn das Medi-
kament zundchst einmal nicht gege-
ben worden wére, hatte das Schicksal

einer andauernden Medikamentenab-
hangigkeit vermieden werden kdnnen,
wie wir unten sehen werden. Deshalb
sollte die wahrscheinliche totale Medi-
kamentenschadigung des Patienten
vor den anfinglichen Entscheidun-
gen. neuroleptische Medikamente in
einer schizophrenen Krise zu verabrei-
chen, in Erwdgung gezogen werden.

Weiter unten werden wir uns sowohl
um die pharmakologischen als auch
psychologischen Griinde kimmemn,
weshalb das Neuroleptikum als eine
Falle wirkt. Die Unterscheidung zwi-
schen Schadigungen infolge Medika-
menten-Dauerbehandlung und Medi-
kamentenschadigungen, die abflauen
konnen, wenn die Medikamente abge-
setzt werden, ist unwichtig, wenn das
Medikament in Wirklichkeit niemals
abgesetzt wird.

Andere Angriffspunkte far Neuro-
leptika im Gehim. Bisher betrachte-
ten wir nur das Gehirnsystem, das fiir
die Bewegungskoordination zustin-
dig ist. Zwei weitere Angriffspunkte
der Neuroleptika im Gehirn sind das
Hormon- und das limbische System.
Offensichtliche Niederschlage der
Neuroleptika-Wirkungen im Hormon-
system einiger Patientinnen sind Men-
struationsstérungen und Milchab-
sonderungen der Briste.

Das limbische System. Das we-
sentliche und beabsichtigte Ziel von
Neuroleptika ist das limbische Sy-
stem: dies ist das Zentrum der Gefiih-
le, der Wahrnehmung und Kontrolle
des Kbrperinneren, der Sexualitit
usw.. Die sogenannte antipsychoti-
sche Wirkung der Neuroleptika ist
eine Folge ihrer Einwirkung auf das
limbische System. Der Schaden am
System, das die Bewegungskoordina-
tion regelt, ist am augenfilligsten,
denn er ist sichtbar und zu einem
gewissen Grad objektiv messbar. Der
Schaden am limbischen System ist je-
doch sicher schwerwiegender, denn er
beinhaltet eine direkte Storung des
Geftihlslebens und der hachsten gei-
stigen Funktionen. Auf das limbische
System und seine Beziehung zum
Stimhirn werden wir weiter unten
noch genauer eingehen. Ein Eisberg
von Hirmnschidden. Das, was bereits
gesagt wurde, reicht aus fir den
Schluss, dass tardive Dyskinesie - die
far sich allein als eine gréssere medi-
zinische Katastrophe bezeichnet
wurde - nur die Spitze eines Eisbergs
von Himschéaden ist, die von Neuro-
leptika verursacht werden.

2. Der zeitweise Gebrauch von
Neuroleptika ist eine Falle.

Wir alle wissen, wie schwierig eine
psychotische Person sein kann. Des-
halb kénnte es verninftig klingen,
wenn jemand vorschlagt, Neurolepti-
ka seien vielleicht “notwendig wah-
rend des akuten Stadiums”. Aber dies
ist ein zweifelhafter, um nicht zu sa-
gen, tragerischer Vorschlag - sowohl
aus psychologischen als auch aus
pharmakologischen Griinden.

Psychologische Griinde. “The Har-
vard Guide to Modern Psychiatry”
(*Der Harvard-Fiihrer der Modernen
Psychiatrie”) warnt: “Das schnelle Zu-
rickgreifen auf Medikamente Gber-
zeugt die Patienten, dass auf ihre Be-




darfnisse nicht eingegangen werden
wird."(1) Mit anderen Worten: Das Me-
dikament beraubt sie gerade der
Sache, die sie am notigsten brauchen:
der Hoffnung. Es ist im Grunde ge-
nommen wahr, wenn man sagt, dass
Schizophrenie der Verlust von Hoff-
nung ist, oder umgekehrt: Ein Mensch
mit einem hohen Mass an Hoffnung ist
nicht schizophren.

Wihrend der psychotischen Krise
sollte der Mitmensch nun mit all sei-
nem Mut und all seiner Geduld, Phan-
tasie, Solidaritdt und Ausdauer da-
sein. Und die Patienten selbst brau-
chen intakte Gehirne. Denn es gilt,
kritisch wichtige Aufgaben zu bewélti-
gen.

Wenn die Psychose ohne Medika-
mente besiegt wird, wird der Glaube
des Patienten an sich selbst und den
Mitmenschen angewachsen sein. Die-
se Dinge - Selbstvertrauen, Selbst-
wertgefihl und Glaube an Mitmen-
schen - sind genau das, was er
braucht, um mit der Zeit seine Schi-
zophrenie endgiltig zu iliberwinden.
Wenn Medikamente benutzt werden,
wird er die entgegengesetzie Lehre
ziehen und sich auf dem Weg steigen-
der Medikamentenabhéngigkeit be-
finden.

Pharmakologische Griinde. Auch
aus pharmakologischen Grilinden
wird der Patient sich auf dem sehr
gefahrlichen Weg steigender Medika-
mentenabhéngigkeit befinden. Die
neuroleptischen Medikamente fihren
spezifische Verdnderungen im limbi-
schen System herbei, die einen Men-
schen anfalliger fur Psychosen ma-
chen. Dies ist, wie wenn dieser einen
Psychose-verursachenden Wirkstoff
ins Gehirn eingebaut hétte. Diese
Wirkung der neuroleptischen Medika-
mente mag mit der Zeit mehr oder
weniger nachlassen, wenn das Medi-
kament abgesetzt wird, Aber dann
kann es zu spit sein, Wegen der psy-
chotischen Symptome, die Nachwir-
kungen der Medikamente sind, wurde
die Schlussfolgerung gezogen: “Er
braucht das Medikament.” Die Falle
ist zugeschnappt.

Die Kombination von Neuroleptika
und Psychotherapie. Der Arzt kann
eine Kombination von Medikamenten
und Psychotherapie vorschlagen.
Wieder klingt dies verntnftig, wie es
bei Kompromissen oft der Fall zu sein
scheint. Aber erneut ist der Vorschlag
zweifelhaft und trigerisch. Und er
dirfte nicht ganz aufrichtig sein. Der
wirkliche Beweggrund des Arztes
kann - bewusst oder unbewusst - aus
dem Wunsch nach einer schnellen
und einfachen Ldsung bestehen, auch
wenn diese auf Kosten der wahren
Interessen der Patienten zustande
kommt.

Eben diese Patienten. die Unauf-
richtigkeit bekanntlich sensibler als
die Mehrzahl der Menschen erfassen,
erhalten somit eine Doppelbotschaft
gerade der Art, die einen psychoti-

schen Zusammenbruch auslésen hel-
fen oder freisetzen kann. Vielleicht ist
jetzt folgende Bemerkung notwendig:
Sollten Arzt, Patient und Angehorige
in einer schwierigen Situation ent-
scheiden, dass gerade jetzt ein Medi-
kament unter Betrachtung aller Um-
stinde die beste Hilfe ist, (und sollten
sie diese Entscheidung fillen beim
Versuch. samtliche Probleme voll-
standig, das heisst voller Aufrichtig-
keit und Verantwortlichkeit zu erken-
nen). dann sollte kein Aussenstehen-
der irgendein Urteil fdllen. Die Tragd-
die besteht darin. dass die beteiligten
Personen aufgrund psychiatrischer
Falschinformation wahrscheinlich
eine Fehlentscheidung treffen. Des-
halb ist es wesentlich, vor diesen Ge-
fahren zu wamen und daran zu erin-
nemn, wie schwierig es zu vermeiden
ist, dass aus einer kurzfristigen Neu-
roleptika-Behandlung eine Dauerbe-
handlung wird, die im Lauf der Zeit

Patienten, und zwar aus denselben
Grinden.

Lassen Sie uns nun einen Blick auf
drei wissenschaftliche Untersuchun-
gen werfen, die unsere dritte Feststel-
lung staitzen. Die Schliisseldaten wer-
den hervorgehoben, da der Raum
nicht ausreicht, einen umfassenden
kritischen Ueberblick tiber diese Un-
tersuchungen zu geben.

A. Familiire Umgebung

Britische Forscher untersuchten die
Riickfallraten von Patienten, die mit
einer Familie zusammenleben, das
heisst. mit Eltern oder Ehepartner.
Die emotionale Situation in ihrem
Zuhause wurde fur alle Patienten ent-
weder als vorteilhaft oder unvorteil-
haft eingestuft. Einer der Forscher,
Julian P. Leff (1976), besprach diese
Untersuchungen in einem Artikel mit
dem Titel “Schizophrenia and Sensiti-
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einen Neuroleptika-verursachten Per-
sénlichkeitsabbau und wachsende
Hirnschaden mit sich bringt.

3. Nach ein paar Jahren geht es Pa-
tienten in Psychopharmaka-freien
Programmen besser - egal, welche
Kriterien man anlegt.

Neuroleptika wirken gegen psychoti-
sche Symptome. Zahlreiche Untersu-
chungen zeigen. dass psychotische
Symptome durch Neuroleptika ver-
mindert werden, und auch, dass das
Risiko eines Psychose-Rickfalls
durch eine Erhaltungsdosis Neurolep-
tika verringert wird. Es gibt Tausende
und Abertausende von Berichten, die
diese Aussagen fir alle Neuroleptika
beweisen.

‘Wirksame' Medikamente. Ein ein-
faches Gedankenexperiment zeigt.
warum Neuroleptika, auch wenn sie
gegen Symptome wirken, schlecht fir
die Patienten sein koénnen: Geben Sie
Kindern Neuroleptika. Das Ergebnis
wird sein, dass Weinen und lastiges
Verhalten verringert oder zum Ver-
schwinden gebracht werden. Unter
einer Erhaltungsdosis wird das Risiko
eines Rickfalls ins Weinen und Stéren
ebenfalls verringert. Somit sind die
Kinder durch die Neuroleptika ‘gebes-
sert' oder 'geheilt’. Wir bendtigen keine
wissenschaftlichen Studien, um da-
von Qiberzeugt zu sein, dass die Psy-
chopharmaka, obwohl ‘wirksam’,
nicht gut fir unsere Kinder sind. Wir
sind Giberzeugt, dass es Kindern nach
ein paar Jahren in Psychopharmaka-
freien Programmen besser gehen wird
- egal welche Kriterien man anlegt.
Genau dasselbe gilt fur schizophrene

gunstige emotionale Situation

ungiinstige Situation

Patienten unter Einfluss von
Psychopharmaka
12%
53%

vity to the Family Environment”
(“Schizophrenie und Empfindsamkeit
in bezug auf die familiare Umgebung”-
(2). Die Prozentzahlen in unserer Ta-
belle sind Riickfallraten, das heisst die
Prozentzahlen von Patienten jeder der
vier Kategorien, die einen Psychose-
Riickfall hatten. Die Zahlen sind der
Abbildung 1 des Originalartikels ent-
nommen. Patienten unter Psycho-
pharmaka-Einfluss hatten in
‘schlechter’ Umgebung mehr als drei-
mal so hiufig einen Rickfall wie Psy-
chopharmakafreie Patienten in ‘guter’
Umgebung (53 % gegen 15 %). In der
‘guten’ Umgebung schienen Psycho-
pharmaka keinen Einfluss auf das
Risiko eines Ruckfalls auszuiiben.
Solche Untersuchungen legen nahe,
dass das, was schizophrene Patienten
brauchen, keine himnschadigenden
Neuroleptika sind: stattdessen benéti-
gen sie eine Lebenssituation, in der sie
tberleben und sich entwickeln kén-
nen.

B. Das Soteria-Projekt in
San Francisco

Das Soteria-Haus war ein Wohnheim
im Gebiet von San Francisco. Das
Personal bestand aus nichtprofessio-
nellen Therapeuten. Sechs Patienten
konnten sich dort gleichzeitig aufhal-
ten. Junge, vor kurzem schizophren
gewordene Menschen wurden in Sote-
ria aufgenommen. und sie blieben fir
ungefidhr fiinf Monate.

Hinterher wurde ein Vergleich her-
gestellt zwischen den Soteria-Patien-



ten und zwischen &hnlichen Patien-
ten, die in eine normale Psychiatrische
Anstalt aufgenommen und die - wie
dblich - mit Neuroleptika behandelt
worden waren. Die Soteria-Patienten
hatten keine oder nur wenige Psycho-
pharmaka erhalten (sieche Abbildung
I).

Nach zwei Jahren ging es den Sote-
ria-Patienten genau so gut wie den
Kontrollpatienten oder sogar besser.
Unsere Abbildung I stammt aus einem
Artikel von Matthews u. a. (1979): "A
Non-Neuroleptic Treatment of Schi-
zophrenia: Analysis of the Two-Year
Postdischarge Risk of Relapse™ (“Nicht-
neuroleptische Behandlung von Schi-
zophrenie: Analyse des Rickfall-Risi-
kos im Zeitraumn von zwel Jahren nach
der Entlassung”)(3). Es zeigt, dass die
Soterianer seltener einen Ruckfall
hatten. So waren zum Beispiel nach
zwolf Monaten ungefihr 60 % der
Kontrollpatienten im Vergleich zu 30
% der Soteria-Patienten rackfallig
geworden (sieche Abbildung I). (Sieche
auch Kurzinterview mit L. R. Mosher,
Griinder der Soterias. Anm. d. Red.)

C. Das Siter-Projekt in Schweden

Zu Beginn der siebziger Jahre kam
Barbro Sandin - zu der Zeit eine Frau
knapp tber 40, Mutter und Hausfrau
- als Sozialpadagogik-Praktikantin in
die Anstalt von Sater. Gerthrt von
einem zurtickgezogenen und apathi-
schen, medikamentierten jungen
schizophrenen Mann, nahm sie diesen
bei sich zuhause auf, und mit den
Jahren erholte sich der Mann und
kehrte ins normale Leben zurick.
Barbro Sandin erhielt den Auftrag,
eine kleine Versuchsstation einzu-
richten; von 1973 an wurden ihr und
einem kleinen Team einige junge,
schizophrene Manner zur Psycho-
pharmaka-freien Behandlung zuge-
wiesen,

1980 wurden 14 schizophrene Pa-
tienten, die zwischen 1973 und 1975
eine Psychotherapie bei Frau Sandin
begonnen hatten, mit derselben Zahl
entsprechender Kontrollpatienten
verglichen, die in andere Stationen der
Sater-Anstalt eingewiesen worden
waren (Aus: Sjostrom, 1982)(4).

Frau Sandins Patienten ging es
nach allen psychiatrischen Masssta-
ben besser. Unsere Abbildung 2 zeigt
die durchschnittliche Anstalts-Auf-
enthaltsdauer der zwei Patienten-
gruppen. Der Kontrollpatient wver-
brachte 1980 im Durchschnitt fiinf
Monate in der Anstalt, wihrend der
Durchschnitt von Frau Sandins Pa-
tienten bei einem Monat lag (siche
Abbildung 2).

Abbildung 2 zeigt auch, dass nicht-
medikamentierte Patienten wahrend
der ersten zwei, drei Jahre mehr Far-
sorge und Aufmerksamkeit bendtig-
ten. Mit anderen Worten: Die Zahlen
bestatigen die Tausende von psychia-

Survival rate
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e All Soferia subjects, N = 32.
All CMCH subjects, N = 36.

Abbildung 1

Die Soteria-Untersuchung
Rickfallfreier Anteil fiir Soteria und
Kontrollpatienten.

Beispiel: Nach 12 Monaten ist der riick-
fallfreie Anteil fir die Gruppe aus Soteria
0.7, was bedeutet, dass 70% der Patien-
ten dieser Gruppe keinen Rickfall hatten
(aus: Matthews u.a., 1979).
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Abbildung 2 Die Séter-Untersuchung

Durchschnittliche Anstaltsaufenthalts-
dauer pro Patient fir die einzelnen Jahre
von 1973 bis 1980. Jede der beiden
Gruppen bestand aus 12 bis 14 Patien-
ten (aus: Sjdstrom, 1982).

trischen Untersuchungen, die aufzei-
gen, dass Neuroleptika wirksam psy-
chotische Symptome verringern und
Anstaltseinweisungen vorbeugen.
Nach den ersten zwei, drei Jahren ging
es den Patienten unter Psychophar-
maka-Einfluss weiterhin schlecht,
wahrend die Psychopharmaka-freien
Patienten Fortschritte machten. Zu-
sammenhang zwischen kurzfristiger
‘Besserung’ und langfristiger Ver-
schlechterung. Neuroleptika machen
die Menschen still und apathisch und
verringern deshalb das kurzfristige
Risiko eines Anstaltsaufenthaltes.
Wenn man solch ruhige und gleichgiil-
tige Personen als ‘gebessert’ bezeich-
net. da sie weniger Symptome aufwei-
sen, so ist dies in der Tat ein perverser
Gebrauch der uns gegebenen Spra-
che. Um die Perversion einer solchen
Ausdrucksweise zu sehen, ist es mog-
licherweise hilfreich, uns an unser Ge-
dankenexperiment mit den Psycho-
pharmaka-behandelten Kindern zu
erinnern und darauf achtzugeben,
dass der kurzfristigen ‘psychiatri-
schen Besserung' ein langfristiger Per-
sonlichkeitsabbau nachfolgt.

D. Folgerungen aus den Untersu-
chungen in Soteria und Siter

Wir sehen, dass die Psychopharmaka-
freien Patienten bald die Patienten, die
unter Psychopharmaka-Einfluss ste-
hen, aberholen. sogar nach psychia-
trischen Kriterien. Wenn wir Masssta-
be far Kreativitat, spielerische Leich-
tigkeit. Liebenswurdigkeit, Empfind-
samkeit, Spiritualitat, Selbstverwirk-
lichung, Grenziiberschreitung des
Selbst usw. hitten, dann kénnten wir
bei dem Wissen davon, was Neurolep-
tika einem Menschen antun, keinen
Zweifel daran hegen, dass sich nicht-
medikamentierte Menschen als hoch-
nberlegen erweisen wiirden.

Ein anderer nicht-messbarer Nut-
zen, namlich der wichtigste fir das
weitere Leben der Nicht-Medikamen-
tierten, ist zum einen, dass ihr Gehirn
und ihre Psyche nicht bereits Psycho-
pharmaka-geschadigt sind., und zum
anderen, dass sie keine Psychophar-
maka-Abhéngigkeit entwickelt haben,
die eine mit der Zeit zunehmende
Hirmnschadigung bedeuten wiirde. Be-
denken Sie, dass dies junge Menschen
mit einer Lebenserwartung von wei-
teren 40 bis 50 Jahren sind.

Weshalb Nicht-Experten besser
waren. Die Psychopharmaka-Psychia-
ter hatten 30 Jahre Zeit sowie Tausen-
de von Einrichtungen, um darin ihre
Methoden zu perfektionieren. Und
hier dagegen sehen wir die Menschen
in San Francisco und Séater, ohne vor-
hergehendes psychiatrisches Trai-
ning. Trotz Arbeit unter schwierigen
Bedingungen tabertreffen sie die Er-
gebnisse der etablierten Psychiatrie.
Wie konnten die Nicht-Experten die
Profis auf Anhieb in den Schatten




stellen? Es gibt zwei einleuchtende
Grinde: Die Nicht-Experten hatten
ein grésseres Potential an Liebe. Die
Profis kamen mit einem verdorbenen
Team.

Nur ein Anfang. In Soteria und in
Frau Sandins Station in der Sater-
Anstalt erhielten die Patienten die Art
menschlicher Zuwendung, wie es die
Schizophrenie fordert, anstelle einer
falschen medizinischen Antwort. Jene
Resultate sind nur ein Anfang, ein
Fingerzeig in die richtige Richtung. Die
Therapeuten von Soteria und von
Siter wissen besser als irgend jemand
sonst, dass sie und ihre Patienten
unter besseren Bedingungen, mit
grasseren Kenntnissen und mit mehr
Unterstiitzung noch viel besser abge-
schnitten hatten.

Unser Standard sollte das Magli-
che sein - und nicht das distere Er-
gebnis psychopharmakologischer
Psychiatrie. Deshalb muss es das Ziel
sein, dass jeder junge schizophrene
Mensch seine Krise bewaltigt und fort-
fahrt, die Hoffnungen und Méglichkei-
ten seines Lebens zu erfillen, in so
ziemlich derselben unvollkommenen
Art und Weise wie wir auch.

Nichts kdnnte uns mehr helfen,
dieses Ziel zu erreichen, als ein Verbot
von Neuroleptika. Nichts ausser einer
Aechtung dieser Einstellung gegena-
ber menschlichen Problemen und
Menschen, woflir die Psychopharma-
ka stehen und sie verewigen helfen.
Ein Verbot von Neuroleptika ist durch-
fahrbar, eine Aechtung der Einstel-
lungen nicht. Ein Verbot kann mit
Gesetzen bewerkstelligt werden, wenn
der politische Wille vorhanden ist.

In Teil 11l der Studie werden wir
auf das Thema wunschenswerter Ge-
setzesinderungen zuriickkommen.
Aber zuvor werden wir in Teil I pridfen,
wie die Neuroleptika im Gehirn wir-
ken. Wir werden dabei weiter die erste
und die zweite der drei urspranglichen
Aussagen erlautern und stitzen.

Teil ll:
Gehirn und auf die Persénlichkeit

Angriffsziele der Neuroleptika
Neuroleptika wirken, indem sie die
Dopamin-Rezeptoren (-Empfangsstel-
len) blockieren. Dopamin ist ein Nerve-
nimpuls-Uebertrigerstoff (siehe Ab-
bildung 3a), der in drei grdsseren
Gehirnsystemen eine wichtige Rolle
spielt. Die folgenden drei Systeme sind
demgemass hauptsachliche Angriff-
spunkte der Neuroleptika.

1. Das limbische System: Gefiihle,
Wahmehmung und Steuerung des
Kérperinneren, Sexualitit usw. Eng
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verbunden mit dem Stimhim, dem
Zentrum des Willens und Intellekts,
des Ego und Bewusstseins, der Ein-
sicht und des vorstellungsgelenkten
Verhaltens usw..

2. Das Kontrollsystem des Bewe-

gungsapparates
3. Das hormonale Eontrollsystem

Der fronto-limbische Bereich.
Zusatzlich gibt es Dopamin-Rezepto-
ren im Stirnhim (prafrontalen Kortex),
obwohl ihre Dichte nicht so hoch ist
wie in einigen Teilen des limbischen
Systems und den anderen beiden
obengenannten Systemen.

Natirlich kénnen sie trotzdem von
entscheidender Bedeutung sein. Im
gegenwirtigen Zusammenhang
scheint es angemessen, von einem
fronto-limbischen (Stimhim  limbi-
sches System betreffenden) Funk-
tionskomplex zu sprechen: Erstens
besteht eine nahe fronto-limbische
Beziehung, und zweitens haben geisti-
ge Prozesse sowohl einen emotionalen
Aspekt, der eher dem limbischen Sy-
stem zuzuschreiben ist, als auch ei-
nen intellektuellen Aspekt, der eher
dem Stimmhirn zuzuschreiben ist. Wie
wir in Kirze sehen werden, ist die
Unversehrtheit des fronto-limbischen
Bereichs wesentlich fiir den Ablauf
des menschlichen Lebens auf hohem
Niveau, fur Einsicht und Kreativitat.
Neuroleptika blockieren die Nerven-
impuls-Uebertragung mittels Dopa-
min und verursachen somit eine
schwere Stérung im fronto-limbi-
schen Bereich.

Wie Ne a auf das e
Rezeptors einwirken

Wenn die Dopamin-Rezeptoren durch
die Medikamente blockiert werden,
ergibt sich als Resultat, dass die Ner-
venimpuls-Uebertragung, die dber
Nervenknotenpunkte (Synapsen) mit-
tels Dopamin stattfinden soll, lahmge-
legt ist (siehe Abbildung 3b). Aber die
Nervenzellen schlagen zurick und
bilden als Ausgleich fiir die blockier-
ten jetzt neue Rezeptoren (siehe Abbil-
dung 3¢ und 3d).- Die natirlichen
Original-Rezeptoren vertreten Infor-
mation (Sinn, Impuls, Ordnung). Die
neuen Rezeptoren fiihren ein erhdhtes
Verhaltnis von Unsinn, LArm und 5t5-
rung in das System ein (siehe Abbil-
dung 3).

S/N-Verschlechterung (Ver-
schlechterung des Verhdltnisses von
Signal/Nebengerausch). Unter Psy-
chopharmaka-Einfluss haben die Pa-
tienten ein herabgesetztes Niveau von
Signalen (Nervenreizen), und als zwei-
te Auswirkung ist wegen der neugebil-
deten Rezeptoren relativ mehr Neben-
geriusch als normalerweise im Sy-
stem. Anfinglich dominiert die erste
Auswirkung (siehe Abbildung 3a):
spater wird die zweite Auswirkung
immer wichtiger (siche Abbildung 3c).
Wird das Neuroleptikum tatsachlich

—s%
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Abb. 3a
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Abb. 3b

Abb. 3d

3a = Normale Dopamin-Synapse (-Mervenknotenpunit.
Wenn das elekirische Signal am Ende des Ausgangsner-
ves ankommt, werden Dopamin-Molekile freigesetzt,
Sie binden sich an Dopamin-Rezeptoren der Emplangs-
Nervenzelie. Damit ist das Signal von der ersten aul die
zwelte Nervenzelle Gbartragen.

3b = Reduzieries Signal. Neuroleptika-Molekile biockie-
ren die Dopamin-Rezeptoren. Das Signal ist reduzien.
3¢ = Reduziertes Signal: verschiechteries Verhalinis
Signal/Nebengerausch. Neue Dopamin-Rezeploren sind
gebildet. Die neuen Rezeptoren reprisentieren Neben-
gerdusche oder Unsinn in einem hdheren Grad als die
natirlichen Rezeptoren. Das Signal kann noch unter das
normale Niveau reduzien sein, das Verhaltnis Signal/Ne-
bengerdusch hat sich jedoch verschlechtert, das heisst
es Iritt relativ mehr Nebengerausch zum Signal hinzu.
3d = Verstarkles Signal: verschiechlertes Vernafinis
Signal™Nebengariusch. Die Neuroleptika sind abgesetz!.
Die neven Rezep bleiben b {wenn sie auch
mit der Zeh mbglicherweise abnehmen), Endergebnis:
Starkeres Signal. Starkeres Nebenger8usch. Ver-
schlechtertes Verhalinis Signal/Nebengerausch.

abgesetzt, dann stellen sich als Ender-
gebnis ein erhohtes Niveau von Signa-
len und noch mehr Nebengerdusche
im System ein (siehe Abbildung 3d).
Uebernehmen wir die Begrifflichkeit,
wie sie fiir elektronische Ausrustun-
gen wie zum Beispiel Stereomusikan-
lagen benutzt wird, dann kénnen wir
sagen, dass das Neuroleptikum ein
Hifi-System (High-fidelity-System),
System hoher Wiedergabetreue, ins
Gegenteil, namlich in ein System mit
geringer Prazision umwandelt. Unter
Psychopharmaka-Einfluss ist das
Niveau der Musik verringert und es
gibt verhiltnismassig mehr Nebenge-
rausche als zuvor (das heisst niedrige
Lautstarke und geringe Genauigkeit).
Wieder ohne Psychopharmaka, ist das
Niveau der Musik hdher als normal,
aber das Nebengerausch ist noch grel-
ler als die Musik (das heisst hohe Laut-
starke und geringe Genauigkelit).

Auswirkungen der Neuroleptika auf
hohere Organisationsebenen des
Gehirns

Die Auswirkungen der Neuroleptika
kénnen wir am besten auf dem nied-
rigsten Niveau der Gehirnorganisation
betrachten, nimlich der Molekular-
ebene (denn Dopamin-Mengen und -
Rezeptoren kénnen im Labor gemes-
sen werden), sowie auf dem hochsten
Niveau, der Ebene von Erlebnis und
Verhalten. Ueber die Auswirkungen




der Neuroleptika aufandere Organisa-
tionsebenen des Gehirms besitzen wir
weit weniger Kenntnisse. Theoretische
Grinde liefern jedoch einen tiberzeu-
genden Beweis dafir, dass die dauer-
haften Neuroleptika-Auswirkungen
auf allen Organisationsebenen des
Gehirns auf folgende Formel gebracht
werden kénnen: Verschlechterung der
Verhdltnisse S/N (Signal/Nebenge-
rdusch, Sinn/Nonsens).

Bewegungsstérungen Wenn wir
unseren Blick auf dussere Erschei-
nungen richten, die durch diese Ver-
schlechterung im Hirmsystem, das auf
die Koordination der Bewegungen
spezialisiert ist, bewirkt werden, so
zeigen sich diese Erscheinungen als
die verschiedenen Neuroleptika-ver-
ursachten Bewegungsstérungen, zum
Beispiel Parkinsonismus (Schiittel-
lahmung). Akathisie (Sitzunruhe) und
tardive Dyskinesie. Diese schlimmen,
unsinnigen und mudhevoll-ziellosen
Bewegungsmuster haben die bestens
abgestimmten, wiirde - und sinnvol-
len Kérperbewegungen ersetzt, wie sie
dieselben Menschen vor Beginn der
Neuroleptika-Behandlung ausfihren
konnten.

Geistige Storungen. Weiter oben
haben wir bereits beobachtet, dass die
verschiedenen Bewegungsstérungen,
so besorgniserregend sie an sich sind,
nur die sichtbare Spitze eines Eisbergs
von meist nicht sichtbaren Hirnscha-
den darstellen. Die entsprechenden
Neuroleptika-verursachten Stérun-
gen im limbischen System und im
fronto-limbischen Bereich werden aus
mindestens zwei Griinden unter-
schatzt:

1. Storungen von hdoheren geistigen
Funktionen, besonders von subjek-
tiven Zustidnden und von Erlebnis-
fahigkeit, sind oft objektlv nicht
fass- und belegbar. In der Neurop-
sychologie ist es wohlbekannt, dass
sogar in Fallen von ausgedehnten
Hirnschiaden und wenn naheste-
hende Personen die Personlichkeit
des Patienten als schwer beein-
trichtigt beurteilen, psychologi-
sche Tests und klinische Untersu-
chungen oft fehlschlagen, irgend-
welche Abnormititen aufzudecken.
2. Stérungen der hoheren geistigen
Funktionen werden oft falschli-
cherweise der ‘psychischen Er-
krankung' der Patienten angela-
stet, auch wenn die Stérungen in
Wirklichkeit durch die Neurolepti-
ka verursacht sind. Unglaublich,
wie es vielleicht scheint, sogar die
schweren Bewegungsstérungen,
die - wie bereits dargestellt - unzah-
lige Patienten in Mitleidenschaft
zogen, wurden aus diesem Grund
aber einen ladngeren Zeitraum hin-
weg von Psychiatern Gbersehen.

Die Blindheit der Psychiatrie gegend-
ber den schlimmen Auswirkungen
ihres eigenen Tuns ist so eklatant wie
tragisch und grausam.

Das Erscheinungsbild eines Men-
schen als das Spiegelbild seines In-
neren. Die Bewegungsstérungen. die
von Neuroleptika hervorgerufen wer-
den, spielen somit eine wichtige Rolle
far die konkrete Erlauterung der Fol-
gen. die daraus entstehen, wenn ein
auf der Basis von Dopamin arbeiten-
des Gehimsystem einem Neurolepti-
kum ausgesetzt wird. Wir kénnen das
dussere Erscheinungsbild eines Men-
schen als das Spiegelbild seines [nne-
ren erkennen. Diese Erlauterung, das
heisst dieses Bild von Menschen, die
unter Parkinsonismus, Akathisie oder
tardiver Dyskinesie leiden, behalten
wir im Hinterkopf, wenn wir uns nun
dem hauptsachlichen und beabsich-
tigten Angriffspunkt der Neuroleptika
zuwenden: Dem auf Basis von Dopa-
min arbeitenden Gehirnsystem, das
am wichtigsten far geistige Funktio-
nen ist, namlich dem limbischen Sy-
stem.

Das limbische System Das limbische
System ist durch wechselseitige Ver-
bindungen eng an das Stirnhirn ge-
koppelt. Das Stirnhim ist das Zen-
trum fiar die héchsten konativen (Wille
und Entschlusskraft betreffenden)
und kognitiven (die Erkenntnisfahig-
keit betreffenden) Funktionen: Wille,
Einsicht, Voraussicht usw.
Schizophrenie-Behandlung: alte
und neue. Die alte, chirurgische Be-
handlung der Schizophrenie bestand
darin, dass die Verbindungsbahnen
zwischen dem Stirmhirn und dem lim-
bischen System durchtrennt wurden.
Die neue Behandlung - Psychophar-
maka anstelle eines himchirurgi-
schen Eingriffs - hat gleichfalls den
fronto-limbischen Bereich zum An-
griffsziel und blockiert die Nervenim-
puls-Uebertragung mit chemischen
anstelle von physischen Mitteln.
Fronto-limbische Erginzung. Das
limbische System ist das Zentrum fir
Gefiihle, Wahrmehmung und Steuer-
ung des Korperinneren, Sexualfunk-
tionen usw.. Wahrend das Stirnhirn
hauptséchlich far einen verbalen und
intellektuellen Aspekt steht, steuert
das limbische System den geistigen
Prozessen eine intuitive. emotionale
und non-verbale Dimension bei. Eini-
ge Bemerkungen und Beobachtungen
fihrender Neurophysiologen kénnen
die Rolle des limbischen Systems rich-
tig einzuschatzen helfen. Paul D. Mac-
Lean, der vor ungefahr 30 Jahren das
limbische System erforschte und be-
nannte, schreibt in einem neueren
Artikel (1973) folgendes:

“... Das Stirnhirn liefert Voraus-
sicht fiir die Planung fiir uns selbst
und fiir andere. ... Es darfte ihre
Einsichtsfahigkeit - die Fahigkeit,
‘mit Gefithlen wahrzunehmen' -
teilweise durch seine Verbindun-
gen zum limbischen Gehirnsystem
erhalten. ... Solche Verbindungen
mégen fiar einen Zusammenhang
zwischen visueller (vom Gesichts-

sinn her bestimmter) und karperli-
cher Erfahrung verantwortlich
sein, der wesentlich far eine wirk-
same Identifizierung dessen ist.
woran man sich visuell erin-
nert."(5)

In einem Artikel mit der Ueberschrift
“The Problem of the Frontal Lobe”
(*Das Stirmhirn-Problem”) schreibt
Walle J. H. Nauta, 1971:

“Die Spekulation ist verlockend, dass
die wechselseitige fronto-limbische

- Beziehung hauptséachlich das Phéano-

men der Vorwegnahme des Verhaltens
mit sich bréchte. ... Das normale Indi-
viduum trifit Entscheidungen Gber
eine einzelne Handlungsausrichtung
durch einen Gedankenprozess, in dem
eine grossere oder kleinere Zahl stra-
tegischer Alternativen miteinander
verglichen wird. Man kdénnte - zuge-
standenermassen aus rein introspek-
tiven (durch innere Wahrmehmung und
Beobachtung zustandekommenden)
Griinden - den Vorschlag machen.
dass der Vergleich in diesem Entschei-
dungsprozess unter den affektiven
(das Gemiit betreffenden) Reaktionen
hergestellt wird, die von den unter-
schiedlichen Alternativen hervorgeru-
fen werden. ... Die Einverleibung eines
introzeptiven (die Registrierung inne-
rer Reaktionen wie zum Belispiel guter
Gefiihle betreffenden), intuitiven Ele-
ments in den Entscheidungsprozess,
wie es friher schon von Henri Bergson
(zum Beispiel in Kapitel 2 der “L'Evolu-
tion Créatice”) vorgeschlagen wurde,
... driickt sich in einer Vielfalt von Re-
dewendungen aus (‘Schon der blosse
Gedanke daran macht mich
krank’)".(6)

Die Fihigkeit zum Identifizieren.
Vor diesem Hintergrund lasst sich
leicht verstehen, dass eine Neurolepti-
ka-Auswirkung im limbischen System
und im fronto-limbischen Bereich
darin besteht, dass der Mensch seine
Eingebung, seine Leidenschaften und
seine Motivation deshalb einbisst,
weil er die Fihigkeit verliert, sich
mit sich selbst, mit seinen Mitmen-
schen sowie dem Rest der erkann-
ten und in Erinnerung gerufenen
Welt zu identifizieren. Es ist diese
Neuroleptika-Auswirkung, die Men-
schen, die unter dem Einfluss von
Neuroleptika stehen, ausdriicken wol-
len, wenn sie sagen: “Ich bin ein leben-
der Toter. Ich bin ein Zombie. Ich bin
ein Automat: Ich habe meine Lebens-
lust, meine Reflexe verloren. ... Ich
kann kein Buch lesen, nicht einmal
fernsehen. Ich habe kein Geddcht-
nis...” Dies alles sind selbstverstand-
lich natarliche Beschwerden eines
Menschen mit einem verkriippelten
limbischen System. Sie sind herzzer-
brechend. diese Klagen von Neurolep-
tika-Opfern. Doppelt herzzerbre-
chend, weil thnen von den - Psycho-




pharmaka verabreichenden - Psychia-
tern, nach deren objektivem Sinn die
Leiden anscheinend nicht einmal regi-
strierungswiirdig sind, kein Verstand-
nis entgegengebracht wird. Und weil
die Leiden so gedampft sind, seit das
Medikament gerade die Fahigkeit ge-
nommen hat zu protestieren, achtzu-
geben und zu verstehen, was gesche-
hen ist. Die integrative Fahigkeit des
Bewusstseins, Die enge Wechselwir-
kung zwischen Stimhirmn und limbi-
schem System ist somit far die hoch-
ste, namlich die schdpferisch-integra-
tive Tatigkeit des Menschen notwen-
dig: fur das Erreichen der Einheit der
Person. der Gemeinschaft mit Mit-
menschen und far ein Verstindnis
komplexerer Gegebenheiten. Ohne
funktionsfihigen fronto-limbischen
Bereich kann Schizophrenie nicht
tiberwunden werden. Es muss betont
werden, dass der einzig mégliche Weg
aus der Schizophrenie heraus der Weg
nach vorne ist. Die Rickkehr zur Nai-
vitat fritherer Unterdriickungsmetho-
den darf nicht moglich sein. All die Lei-
den und alles, was wihrend des psy-
chotischen Zusammenbruchs und
wahrend der Bewusstseinserweite-
rungen erfahren wurde, muss in eine
weiterentwickelte Organisation der
Personlichkeit integriert werden. Es
ist ein kreatives Bemihen, das von der
vollen Leistungsfihigkeit der schépfe-
risch-integrativen Fahigkeit eines
Menschen abhangt.

‘Anti-psychotische’ Medikamente:
ein irrefiihrender Ausdruck

Die neuroleptische Wirkung. Wie wir
gesehen haben, besteht anfanglich die
Hauptwirkung der Neuroleptika in
einer Verringerung des Nerven-Reiz-
leitungsniveaus in Gehimsystemen,
die mit Dopamin arbeiten (siehe Abbil-
dung 3a). Von einer ‘optimalen Neuro-
leptisierung’ wird gesprochen, wenn
70 % der Dopamin-Rezeptoren des
Patienten durch die Neuroleptika
blockiert sind. Ein klinisches Erschei-
nungsbild dieses reduzierten Nerven-
Reizleitungsniveaus besteht darin,
dass die Patienten “still, weniger aktiv
und mehr oder weniger gleichgiltig
gegeniber Erlebnissen und Situatio-
nen werden, auf die sie zuvor sehr
emotional reagiert hatten.” Wenn die
Patienten ihre Leidenschaftlichkeit,
ihre Begeisterungsfahigkeit und ihre
Lebenslust verlieren, dann werden
lastige Verhaltensweisen ebenso wie
alle anderen Formen von Spontanitat
und Selbstverwirklichung einge-
schrankt. Die antipsychotische Wir-
kung ist somit nur ein kleiner Aspekt
der allgemeinen neuroleptischen Wir-
kung.
‘Neuroleptikum' ist die urspring-
liche Bezeichnung, die von den franzo-
sischen Psychiatern benutzt wurde,
die zu Beginn der 50er Jahre Chlor-
promazin, das erste Medikament die-
ser Art, einfithrten. Die Franzosen be-

obachteten die Neuroleptika-Auswir-
kungen mit naiveren und rechtschaf-
feneren Augen als die meisten nachfol-
genden Psychiater. Sie sahen sehr
Kklar, dass die Neuroleptika eine allge-
meine Apathie und Gleichgaltigkeit
verursachen. Sie benutzten das grie-
chische Wort ‘leptos’, das ‘dinn’,
‘niedrig’, ‘abgeschwéacht’ bedeutet, um
den Begrifl ‘neuroleptisch’ zu pragen:
Somit war eine Verringerung der nerv-
lichen und geistigen Energie gemeint.
Die anti-psychotische Wirkung
ist aus folgenden Grinden nur ein
Kleiner Aspekt der Neuroleptika-Wir-
kung:
1. Die Verringerung von psychoti-
schen Symptomen ist eine von vielen
Folgen der allgemeinen Neuroleptika-
Wirkung, das heisst der anti-imbi-
schen und der anti-fronto-limbischen
Wirkung. ‘
2. Die Neuroleptika wirken sich in
gleicher Weise drastisch auf andere
Dopamin-abhingige Gehimsysteme
aus, zum Beispiel auf die Systeme, die
far die Bewegungskoordination und
far die Hormonkontrolle zustindig
sind.
3. Die Herabsetzung des Nerven-Reiz-
leitungsniveaus ist nur die erste Aus-
wirkung des Neuroleptikums (siche
Abbildung 3b). Eine zweite Auswir-
kung, die mit der Zeit immer wesentli-
cher wird, ist das zunehmende Neben-
geriusch, das heisst die gestorte Ner-
venimpuls-Uebertragung (siche Abbil-
dung 3c und 3d). Eine dritte Auswir-
kung wird sichtbar, wenn das Neuro-
leptikum abgesetzt wird: Der Nerven-
reiz schwillt in der Starke unnaturlich
an, aber der ursprunglich beabsich-
tigten Auswirkung des Neurolepti-
kums direkt entgegengesetzt. Die zwel
letztgenannten Auswirkungen haben
zur Folge, dass die Patienten noch psy-
chotischer oder aber anfalliger far
Psychosen werden - wegen des Neuro-
leptikums.

Amphetamine (spezielle Aufput-
schmittel] und verwandte Psycho-
pharmaka zielen ebenso auf die Dopa-
min-Synapsen. Die Wirkungsweise
solcher Psychopharmaka ist der an-
fanglichen Wirkung der Neuroleptika
entgegengesetzt. Amphetamin lasst
das psychotische Symptom anwach-
sen und kann eine Psychose verursa-
chen. Diese Wirkstoffe vermehren die
Nervenimpuls-Uebertragung, und
zwar wahrscheinlich dadurch, dass
mehr Dopamin freigesetzt wird.

Allgemein ausgedriickt lasst sich
die Amphetamin-Wirkung so be-
schreiben: erhohtes Reizleitungsni-
veau und verschlechteries Verhéltnis
Signal/Nebengerdusch. Dieses ver-
schlechterte Verhaltnis rithrt vom Ne-
bengerausch (Nonsens) her, das in
stirkerem Mass als die Nervenimpuls-
(Sinn)-Uebertragung wachst. Die
Dauerwirkung der Neuroleptika
gleicht der regelméssigen Einnahme
von Amphetamin. Dies ist genau das
Gegenteil dessen, was ein Psychose-

anfalliger Mensch braucht.

Wahrend sich Amphetamine und
Neuroleptika in ihrer anfinglichen
Auswirkung gerade entgegengesetzt
auf das Nerven-Reizleitungsniveau
auswirken, haben beide die Auswir-
kung von steigendem Nebengerausch
(Nonsens, Stérung) im Gehirnsystem
gemeinsam.

Der Ausdruck ‘anti-psychotisch’
ist aus folgenden Grinden irrefiih-
rend:

1. Die Neuroleptika haben keine
spezifische Wirkung auf die Psychose
oder auf psychotische Symptome. Nur
wegen einer allgemeinen Gleichgnltig-
keit und Apathie sind psychotische
Symptome oder wenigstens ihre offen-
kundigen und aktiven Ausdrucksfor-
men bei vielen Patienten reduziert.

2. Die Medikamente rufen bei vie-
len Patienten als akute Wirkung Hal-
luzinationen und T&uschungen her-
vor oder verstirken diese. Dies wird
vom Psychiater oft Gbersehen. Er
kennt den Patienten selten gut genug,
um dies zu erkennen: selbst wenn
dieser nun vielleicht ruhiger, weniger
aufgeregt und weniger aggressiv ist,
hat er zur selben Zeit mehr und Gblere
Wahnvorstellungen, und er leidet
noch hilfloser unter schreckenerre-
genden Halluzinationen. Mbglicher-
weise rithrt diese akute Verschlechte-
rung der Psychose von den neugebil-
deten Rezeptoren her (sieche Abbildung
3¢), von dem Nebengerdusch, von dem
verwirrenden Unsinn, der im Gehirn
von den Neuroleptika verursacht wird.
Die Macht des Wortes ist so stark, dass
der Arzt in der Regel nicht einmal die
Mbglichkeit erwagt, dass es das Neu-
roleptikum ist, das nun zur Ver-
schlechterung der Psychose fiihrt.
Statt das Neuroleptikum abzusetzen,
steigert er die Dosis der “anti-psycho-
tischen™ Medikation. Bei einer hohen
Neuroleptika-Dosis kénnen schliess-
lich selbst die psychotischen Sympto-
me unterdriickt werden, die von den
Neuroleptika verursacht werden.

3. Die Neuroleptika fihren spezifi-
sche und bleibende Verdnderungen
im limbischen System und im Stirn-
hirn herbei, die zu einer erhdhten Psy-
chose-Anfalligkeit fiihren. Das Neuro-
leptikum macht die Patienten immer
psychotischer, und es wird dadurch
immer schwieriger. ohne "antipsycho-
tisches' Medikament auszukommen.
Dies ist der pharmakologische Mecha-
nismus der neuroleptischen Falle, wie
sie in Teil I dieser Studie beschrieben
wurde. Alternative Ausdriicke. Der
Ausdruck ‘anti-psychotisches’ Mittel
hat eine hypnoseartige Wirkung und
macht Aerzte blind gegeniber dem,
was die Neuroleptika tatsdchlich mit
den Patienten machen, Der Ausdruck
‘Neuroleptika’ 1asst in korrekter Weise
an eine der vielen Auswirkungen von
diesen Psychopharmaka denken. Der
Ausdruck ‘anti-psychotisches Mittel
ist eine Unwahrheit. Von den zwei all-
gemeingebrauchlichen Ausdriicken



fior diese Klasse von Medikamenten
(die Blocker der Dopamin-Rezeptoren)
kann unter ehrenhaften Menschen
nur der eine erlaubt sein.

Ereativitiit, Einsicht und das limbi-
sche System

Kurz bevor ich zu dieser Konferenz
nach Kopenhagen reiste, unterhielt
ich mich am Telefon mit einer Frau, die
vor einigen Jahren schwer schizoph-
ren war. Sie sprach mit mir Gber ihre
Einsicht, was in ihrem Korper ablauft,
wenn sie eine neue Idee entwickelt.

Rollo May iiber Kreativitiit. Die
Frau bezog sich auf Rollo Mays Dar-
stellung in dessen Buch "The Courage
to Create” (“Der Mut zu schaffen”).
Rollo May (1975) schreibt aber die
Intensitit der Begegnung (vergleiche
oben): “Die Fahigkeit zum Indentifizie-
ren”- als ein notwendiges Element des
kreativen Aktes - Absorption (Vertie-
fung), aufgefangen und ganzlich ein-
bezogen sein - und beschreibt die neu-
rologischen Veranderungen in sol-
chen Momenten: “beschleunigter
Herzschlag, erhohter Blutdruck, ge-
steigerte Intensitat und Verscharfung
des Sehens (durch Pupillenveren-
gung, d. Ue.)..." Die Frau fiigte hinzu:
“Das stimmt mit meiner Erfahrung
tiberein: Das Sehvermdgen ist klarer,
das Gehodr scharfer, das Gedachtnis
perfekt.”

Rollo May fahrt fort: “Wir haben
dasselbe Bild vor uns, wie es Walter B.
Cannon als den "Fluchtkampf{" - Me-
chanismus beschrieb: die Erregung
des Organismus far den Kampf oder
fiir die Flucht.” Dies ist das neurologi-
sche Korrelat (Erganzungsglied) des-
sen, was wir - allgemein gesagt - bei
Angst und Furcht empfinden. Aber
das, was wir (in kreativen Momenten,
in Augenblicken der Einsicht, L. M.)
fithlen, das ist keine Angst und das ist
keine Furcht. Es ist Freude ... Freude,
die mit gestiegenem Bewusstsein ein-
hergeht, der Stimmung, die die Ver-
wirklichung der eigenen Entwick-
lungsmoglichkeiten begleitet.”

Die Auswirkung von

Neuroleptika auf die hdheren
menschlichen Funktionen.

Solche menschlichen Funktionen auf
hohem Niveau werden von den Neuro-
leptika durch die Verkrippelung des
fronto-limbischen Funktionsbereichs
zerstdrt. Die Psychopharmaka beseiti-
gen die Moglichkeit, neue Einsichten
zu erfahren und eine kreative Person-
lichkeitsentfaltung zustande zu brin-
gen. Die Psychopharmaka rauben
eben die Krifte, die zum Ueberwinden
der Schizophrenie ben&tigt werden.
Sie zerstdren die Fahigkeit, die be-
zeichnend ist fiir das menschliche Le-
ben: Kreativitit, die Grundlage far
das. was wir am hochsten schitzen,
namlich Freiheit und Grenziber-
schreitung des Selbst.

Erfahrung mit Neuroleptika.

Diese Frau hatte Erfahrungen mit
hochdosierten Neuroleptika, aber nur
far begrenzte Zeitrdume. Sie wurde
aus dem psychiatrischen System ge-
rettet. Nun befragte ich sie Gber die
Neuroleptika-Auswirkungen, und in
einem Anfall von Zomn sagte sie (wort-
lich Gbersetzt): “Alle vitalen (die ent-
scheidenden, tiefen Schichten des
Lebens betreffenden) Funktionen sind
durcheinander. Man steckt in einer Si-
tuation von immenser Angst, Anspan-
nung. Der Kérper, das Gehirn braucht
alle Hilfsmittel, um irgendeinen Be-
griff davon zu bekommen, wer du bist,
was du machst, dass du existierst. Wie
kannst du das schaffen - gut drauf
sein, Ausgeglichenheit und Harmonie
zu erreichen -, wenn ein Grossteil
deiner Funktionen dahin ist. Es ist ab-
surd. Ein Grossteil der Méglichkeiten,
deine Probleme zu ldsen. sind genau
dann, wenn du sie am dringendsten
brauchst, verloren gegangen. Vitale
Funktionen sind eingebiisst: Feinab-
stimmung, Sehen, Horen, Denken,
Fiihlen, Distanz-Gewinnen, Distanz-
Herstellen, Perspektive-Entwickeln...
(Und auf meine Frage nach threm Lei-
denszustand fahrt sie fort:) Leiden.
Was! Bin ich denn nicht Patientin?
Das bedeutet Leiden, Passion, nicht
wahr? Leiden gehort zum menschli-
chen Leben, und ich méchte all die
Dinge haben, die mich zum Menschen
machen. Wenn man Schizophrenie als
einen Mangel betrachtet, dann sollte
man nicht noch mehr wegnehmen,
Menschen nicht zu Behinderten ma-
chen. Stattdessen sollte man sie befa-
higen, mit ihrer Beeintrachtigung zu
leben..."

Ueberzeugender Beweis. In Teil ] die-
ser Studie nahmen wir zur Kenntnis,
dass es den Gruppen schizophrener
Patienten in Psychopharmaka-freien
Programmen sogar nach psychatri-
schen Kriterien nach ein paar Jahren
besser ging als vergleichbaren Neuro-
leptika-behandelten Patienten. Noch
Gberzeugender ist das Erlebnis, je-
manden wie die Frau (von diesem Te-
lefongesprich) kennenzulernen.

Wenn neues Wissen beherzigt und
in die Personlichkeit integriert werden
soll. um eine motivierende Kraft zu
werden, dann benétigt man mehr als
intellektuelles Verstehen. Man bend-
tigt auch eine intuitive Erfahrung der
Richtigkeit. Man bendtigt eine voll-
standige Erfahrung von Geist und
Korper, eine komplette fronto-limbi-
sche Erfahrung.

Deshalb appellierte ich an das in-
tuitive Verstindnis der Leserinnen
und Leser fiir Kinder (vergleiche Teil ),
an ihr Verstindnis der notwendigen
Bedingungen, die ein Kind braucht,
um dem entgegenzuwachsen, was
es einmal werden soll. Neuroleptika
rauben - gleichgiltig, wie medizinisch
effektiv sie auf Symptome wirken -
eine notwendige Bedingung fir

menschliches Wachsen, far 'evolution
créatice’ (kreative Entfaltung).

Jemanden kennen. Auch das ist
ein Grund, weshalb die Kenntnis von
jemandem wie der Frau, mit der wir
gerade sprachen, GOberzeugender ist
als das Lesen von Daten der Soteria-
und der Siter-Untersuchungen. Sie
ist 27 Jahre alt. Vor sieben bis vier
Jahren trafen auf sie nicht nur eines,
sondern die meisten Kriterien des
Schneiderschen ersten Schizophre-
nie-Diagnoseschemas zu. Laut psych-
iatrischer Meinung brauchte sie unbe-
dingt Neuroleptika, und ihr wurde
eine zutiefst pessimistische Prognose
gestellt. Zu unterschiedlichen Zeiten
legte sie alle hebephrenen (Jugendir-
resein) und katatonen (Spannungsir-
resein) Symptome an den Tag. Wenn
sie nicht vor den Neuroleptika gerettet
worden wére, hitte sie sicherlich nie-
mals dieser lebhafte, tatkraftige und
kreative Mensch werden kénnen, der
sie heute ist.

Dariiber hinaus ist sie nun eine
Mutter, die ihren Aufgaben gewachsen
ist, und ihr Kind stillt - glhiicklich,
liebend, gefahlvoll, mit spielerischer
Leichtigkeit. Logisch, dass die kérper-
lichen und emotionalen Anpassungs-
prozesse, die far Schwangerschaft,
Geburt und Mutterschaft notwendig
sind, ein gesundes limbisches System
erfordern.

Mit anderen Worten: Ebenso wie
die Neuroleptika ihre geistigen und
kianstlerischen Fahigkeiten zerstort
hatten, hitten sie ithr auch die spezifi-
sche weibliche Kreativitidt weggenom-
men, die fiir das Aufziehen ihres Kin-
des vonndten ist. Die wahre Aufgabe
der Wissenschaft ist es, uns zu zeigen,
wie das, was wir fir unmoglich halten,
mdglich wird, Hoffnung zu néhren.
Angesichts von Schizophrenie, ihrer
grossten Herausforderung, tut die
Psychiatrie das Gegenteil.

e iy A ar 5 3 Sy s

Es war der junge Mensch mit akuter
Schizophrenie, der im Mittelpunkt
dieser Studie stand. Ein Grund dafir
besteht darin, dass akute Schizophre-
nie die Hauptindikation (Hauptanzei-
ge) far Neuroleptika darstellt, und
dass Psychiater allgemein zustimmen
wiirden, dass, wenn diese Psycho-
pharmaka nicht gut fiir Menschen mit
Schizophrenie sind, sie fir Gberhaupt
niemanden gut sind.

Wir sahen, dass Neuroleptika etwas
zerstdren, das schwer messbar ist,
und dennoch ist es genau das, was



Menschen zu Menschen und das
menschliche Leben lebenswert macht.
Zwel weitere grosse Gruppen, die
mit Neuroleptika behandelt werden,
wurden in der Einleitung erwahnt. Die
Mbglichkeiten zum Beispiel eines ‘gei-
stig behinderten’ Kindes oder eines
alten, manchmal verwirrten Men-
schen mogen - nach weltlichen Mass-
staben - nicht gross sein im Vergleich
etwa zu einem jungen schizophrenen
Menschen wie der (in Teil Il zitierten)
Frau. Aber unsere Gesellschaft ist ver-
pflichtet, ein solches Kriterium als
héchsten Wertmassstab fiir Men-
schen abzulehnen und das Recht ei-
nes jeden Individuums auf Leben und
Selbstverwirklichung zu schiitzen.
Deshalb wird eine tible Heuchelei
offenbar. wenn sich unsere Institutio-
nen um das physische Wohl dieser Be-
klagenswerten kimmern. wihrend
jedoch ihr unabdingbares Menschsein
von Neuroleptika vernichtet wird.

Neuroleptika in Heimen fiir ‘Geistig
Behinderte’ und fiir alte Menschen

Es ist ein Greuel, wenn ein Arzt in ei-
nem Heim fir 'Geistig Behinderte'
Visite macht und den Menschen,
denen ‘Agitiertheit” (Erregtheit), ‘Un-
ruhe’, ‘schwieriger Charakter’ usw.
nachgesagt wird, Neuroleptika scha-
blonenhaft verschreibt. Und es ist
derselbe Greuel, wenn er fortgesetzt
das Altenheim aufsucht, um dieselben
neuroleptischen Allheilmittel zu ver-
teilen, hier durch Diagnosen wie "seni-
le Verwirrtheit’ oder ‘Negativismus'
‘Widerborstigkeit', ‘Ablehnung’ (uner-
wunschter Massnahmen) gerechtfer-
tigt. Solange das Neuroleptika-Regime
andauert, verdienen diese Institutio-
nen die Inschrift ‘Alle, die thr hier
eintretet, gebt die Hoffnung auf. Die
Nazis ermordeten ihre nutzlosen Leu-
te. Wir lassen die Kérper leben, wih-
rend wir die Seelen toten.

Ein Arzt in einer solchen Situation
sollte sich, wenn sein Gewissen sich
schon nicht regt, die ethischen Grund-
sitze des Arzttums ins Gedichtnis
rufen, die ihm verbieten, irgendeine
medizinische Behandlung zu verord-
nen, die nicht dem ureigenen Interes-
se der Patienten dient. Und dieser Arzt
sollte auch den Anspruch an sich stel-
len, die Autonomie der Patienten zu re-
spektieren. Daraus folgt, falls je Neu-
roleptika oder andere schwere Psycho-
pharmaka an Kinder (oder geschafts-
unfihige Menschen jeden Alters) gegde-
ben werden sollten, dass das letzte
Wort und die Auswertung der Wirkung
in den Handen eines Menschen liegen
sollten, der sich um das Kind kiim-
mert, der es liebt und sich voll mit ihm
identifiziert.

Das Phanomen der Neuroleptika
enthillt ein rassistisches und faschi-
stisches Element in unserer Gesell-
schaft. Es ist christlichen Werten ent-
gegengesetzt, die die Betonung auf

Liebe legen: 'Sei Deines Bruders Hi-
ter’, ‘Liebe Deinen Nachsten wie Dich
selbst’, ‘Was Du einem meiner gerings-
ten Bruder oder einer meiner gerings-
ten Schwestern getan hast, das hast
Du mir getan’. Und nach diesen
christlichen Werten ist die Seele des
Menschen wichtiger als dussere Din-
ge. Das Phanomen der Neuroleptika
lauft gleichfalls humanistischen und
demokratischen Werten zuwider, die
Autonomie, Integritat, Verantwort-
lichkeit und Wert des Individuums
nachdrucklich betonen.

T : 1lie-
ren?

Mit Kopf und Bauch wissen die Leute,
dass - erinnern Sie sich, was Nauta
(siehe erste Halfte von Teil [I) Gber das
limbische System sagte (6) - die psych-
iatrische Betrachtungsweise des
menschlichen Lebens beschrankt und
unvollstindig ist. Deshalb sollten sie
von ihren Gesetzgebern Gesetze for-
dern, die ihnen das letzte Wort und die
volle Kontrolle Giber Verinderungen
einraumen. die in den Gehirnen und
in der Psyche der ihnen nahestehen-
den und teuren Menschen mittels
Neuroleptika oder anderer somati-
scher (kérperbezogener) Therapien
herbeigefiihrt und vollzogen werden.
Wenn wir uns heutzutage unterste-
hen, den Wohlfahrtsstaat far uns
selbst oder fir jemanden, fir den wir
sorgen, auch nur um vortibergehende
Hilfe zu bitten, um Unterstatzung
oder Asyl, und wenn wir uns somit an
eine psychiatrische oder damit ver-
wandte Art medizinischer Institution
wenden. dann ist es - und das ist die
Wahrheit - so, dass wir als Bedingung
der Hilfe die Kontrolle dariaber abge-
ben missen, was mit dem Gehim in
unserem eigenen oder im Kopf unse-
res teuren Mitmenschen gemacht
wird. Dies ist eine unertriigliche
Bedingung der Hilfe. Sie muss umge-
stossen werden, durch klare Gesetze.

Verbrechen und Tragédien in der

Psychiat eschi e: e

heute und morgen(?)

Ein Verbot von Neuroleptika ist die
unmittelbarste und einleuchtendste
Schlussfolgerung von allem, was hier
gesagt wurde. Aber es ist klar, dass
auch noch andere juristische Schliis-
se und Lehren aus der neuroclepti-
schen Tragbdie gezogen werden mus-
Sen.
Die Geschichte der Psychiatrie ist
schreckenerregend. Wir kdnnen die
Uebel der alteren Behandlungsmetho-
den leichter erkennen als die Uebel der
modernen Praktiken. Kaum jemand
wiirde jetzt leugnen, dass die Loboto-
mien (operativen Gehirmnverstiimme-
lungen) einer grossen Zahl von Schi-
zophrenen vor 30 bis 40 Jahren eine

schreckliche Sache war. Die neurolep-
tische Tragddie, die viel mehr Men-
schen betrifft, ist jedoch eine beispiel-
lose Katastrophe in der Psychiatriege-
schichte.

Das Erscheinungsbild der chemi-
schen, neuroleptischen Lobotomie ist
sauberer als das der chirurgischen.
Weitere Psychopharmaka und weitere
somatische (Kérper)-Therapien, die
noch schéner aussehen, werden in
Zukunft in die Psychiatrie eingefiihrt
werden. Dies werden zum Beispiel
Psychopharmaka von der Art Neuro-
leptika sein, die besonders den fronto-

_ limbischen Bereich treffen, und zwar

noch schiérfer, und die deshalb ‘weni-
ger Nebenwirkungen’, also weniger
Stérungen der Bewegungskoordina-
tion und des Hormonsystems aufwei-
sen - wahrend sie der Seele und unse-
rer unabdingbaren menschlichen
Natur soviel Schaden wie zuvor oder
gar noch mehr, das heisst, einen kata-
strophalen Schaden zuftigen.

Der Berufsstand der Mediziner, der
in der Lage ist. deutlicher als andere
diese Gefahren zu erkennen, sollte der
erste sein, die warmmende Stimme zu
erheben und auf gesetzliche Schutz-
massnahmen zu dringen. Notwendig
erscheinen zum Beispiel die Gesetze
der folgenden Art.

Ein gesetzliches Recht auf Psycho-
pharmaka-freie Hilfe

Die Notwendigkeit dieses gesetzlich
verbrieften Rechtes wurde weiter oben
bereits aufgezeigt, als wir eine Antwort
gaben auf die Frage: Wer soll unser
Gehim kontrollieren?. und als wir fol-
gerten, dass es ein unertraglicher
Zwang ist, wenn Menschen in Not Hilfe
nur unter der Bedingung gewdhrt
wird, dass sie bewusstseinsverdan-
dernde und himschadigende Psycho-
pharmaka und weitere somatische
Uebergriffe auf das Gehim hinneh-
men.

Wir sprechen hier tiber ein Recht,
das eine natirliche und selbstver-
standliche Konsequenz des Wertsy-
stems unserer Gesellschaft darstellt.
Einige Beispiele wurden aufgezeigt,
und zahllose tragische Fille kénnten
zitiert werden, die den Bedarf an ei-
nem gesetzlichen Schutz eines sol-
chen Rechtes veranschaulichen.

Wenn sich ein Patient auf dieses
Recht beruft, oder wenn jemand. der
fhn berechtigt vertritt, in seinem
Namen dieses Recht in Anspruch
nehmen will, dann sollte seine Posi-
tion bedingungslos akzeptiert werden,
mit vollig aufrichtiger Gesinnung und
als eine selbstverstindliche Sache.
Mit anderen Worten: Ab diesem Zeit-
punkt hat fhm das Team der Institu-
tion nach besten Kraften Hilfe zu
gewdhren, und zwar so, als gabe es
keine Neuroleptika. Es hat einfach ein
Instrument weniger zur Verfiigung.



Gesetzlicher Schutz untergebrach-
er h d
Gehirn

Wichtiger und grundlegender als phy-
sische Freiheit ist das Recht auf
Schutz vor unerwinschten chemi-
schen und kdrperlichen Eingriffen in
das Gehirn des Menschen oder den
Bereich seiner geistigen Fahigkeiten.
In der heutigen Zeit haben unterge-
brachte Menschen dieses Recht verlo-
ren.

Es ist unertriglich, dass dieses
Recht je nach Laune eines jeden Medi-
ziners ausser Kraft gesetzt werden
kann - eines jeden Mediziners, der eine
hirnschéadigende oder bewusstseins-
verandernde Behandlung anordnen
kann, die die meisten seiner Kollegen
nicht einmal in Betracht ziehen wiir-
den, eine Behandlung, die moglicher-
weise ungeheuerliche Konsequenzen
fir die Zukunft des Patienten nach
sich zieht.

Zwangsbehandlung darf nicht nur
deshalb automatisch erlaubt sein,
weil ein Mensch zwangsuntergebracht
ist. Nur weil einige Leute finden, dass
es notig sein mag, eine Person einzu-
sperren, sollte diese Person nicht
gleichzeitig ein Recht verlieren, das
wichtiger und grundlegender ist als
physische Freiheit.

Ein zweiter juristischer Schritt,
grundlicher und genauer als der, der
fiar die Unterbringung benétigt wird,
ist notwendig. bevor es erlaubt ist, das
Gehirn gegen den Willen des betroffe-
nen Menschen anzutasten. Es ist
empoérend, dass jeder untergebrachte
Mensch aufgrund der Entscheidung
eines Arztes solchen Massnahmen wie
EKT (Elektrokrampf-"Therapie’, Elek-
troschock) und Neuroleptika, insbe-
sondere in Depotform mit Langzeitwir-
kung, ausgesetzt werden kann. Wenn
die Vergewaltigung der personlichen
Integritit in der Art, die - prinzipiell
und sehr oft auch faktisch - schwer-
wiegender als Einsperrung ist, jemals
erlaubt sein soll, dann muss zuerst
einmal nachgewiesen sein, dass “alle
verniinftigen Menschen darin Gber-
einstimmen, dass die Behandlung
dem Patienten zum Vorteil gereicht.”

Der Berufstand der Aerzte lasst
sich leiten vom Prinzip der aufgeklér-
ten Zustimmung, vom Prinzip der Au-
tonomie und vom Grundsatz, dass
jegliche medizinische Behandlung im
Interesse der Patienten ist. Er muss
deshalb darauf bestehen, dass das
Gericht fiar solche Entscheidungen
den Rat von jemandem sucht, der sich
um den Patienten kiimmert, ihn liebt
und sich mit ithm identifiziert. Nie-
mand sonst ist befahigter, jemanden
zu vertreten, der sich nicht selbst ver-
treten kann. Lautet das Urteil dieses
Menschen ‘Nein' zu dieser Behand-
lung., muss das Urteil des Gerichts
auch ein Nein sein.

‘Wenn Patienten diese Art gesetzli-
chen Schutzes und gesetzlicher Si-
cherheit gewahrt wird - zum Beispiel
vor neuroleptischen Depotmitteln und
vor Elektroschock-Behandlungen -,
dann wird der schlechte Ruf Psychia-
trischer Anstalten und die grosse
Furcht vor ihnen verschwinden. Die
Moral wiarde sich verbessern. Psychia-
trie und Psychiater wiirden hiervon
ebenfalls sehr profitieren.

Die Erklarung von Hawaii wurde
1977 vom Psychiatrischen Weltver-
band auf seinem Treffen in Honolulu
(Hawaii) angenommen. Die Praambel
dieser Erklarung warnt vor der “Mé&g-
lichkeit des Missbrauchs von psychia-
trischen Begriffen, von psychiatri-
schem Wissen und von psychiatri-
scher Technologie durch Aktionen, die
dem Gesetz der Humanitat widerspre-
chen.”

Die Erklarung nennt vier Bedin-
gungen, von denen alle vier erfillt sein
mussen - vor jeglicher Zwangsbe-
handlung = “Behandlung, die gegen
den eigenen Willen des Patienten oder
unabhsngig von diesem erfolgt™

1. Die Behandlung “geschieht im
wohlverstandenen Interesse des Pa-
tienten.”

2. Die Behandlung ist “auf einen ange-
messenen Zeitraum begrenzt.”

3. “Eine rickwirkende informierte
Zustimmung kann angenommen wWer-
den.”

4. “Wann immer mdglich, sollte die
Zustimmung einer dem Patienten na-
hestehenden Person eingeholt wer-
den.”

Diese Regeln sind in der Tat vielen
Psychiatern unbekannt, oder sie wer-
den von ihnen ignoriert. Deshalb wird
Zwangsbehandlung sehr haufig unter
Verletzung dieser Regeln vollzogen.
Logischerweise ist es wichtig, dass
diese Bedingungen nicht nur den
Psychiatern wohlbekannt werden,
sondern auch den Patienten und dem
gesamten psychiatrischen Personal.
Andere Redner betonten auf dieser
Konferenz, dass internationale ethi-
sche Uebereinkommen und Erklarun-
gen in nationale Gesetze aufgenom-
men werden sollten. Im Fall dieser
Bedingungen far psychiatrische
Zwangsbehandlung scheint dies be-
sonders dringend.

Wenn trotz besten Willens und An-
strengung der Verantwortlichen unter
Vergewaltigung des wahren inneren
Willens des Patienten einmal zwangs-

behandelt wurde, wiirden das ethi-
sche Uebel und der psychische Scha-
den des ungerecht behandelten Pa-
tienten geringer sein, wenn dieser
nachtraglich erkennen kann, dass
eine ausfihrliche, aufrichtige An-
strengung unternommen wurde, ihn
zu respektieren, wenn er sehen kann,
dass der Wunsch. thn zu respektieren
zuoberst war.

Aus diesem Grund sollte das Ge-
setz ein frihes schriftliches Doku-
ment verlangen, das die Begrindung
des Arztes, des Teams und des Ge-
richts aufzeigt, die sich hinter der
Entscheidung verbergen, “gegen den
Willen des Patienten oder unabhéngig
von diesem” zu behandeln. Das Doku-
ment sollte nattrlich besonders dar-
stellen, weshalb jede einzelne der vier
Bedingungen far erfallt angesehen
wurde.

Um zukdnftige Fehler bei der Be-
handlung eben dieses Menschen und
auch anderer Patienten zu vermeiden,
sollte es von grosstem Interesse sein,
spater die Meinung des Patienten zu
erfahren. Diese wichtige rickbetrach-
tende Auswertung sollte eine Person
durchfithren, die das Vertrauen des
Patienten besitzt und die keine Ver-
antwortung an der gefallten Entschei-
dung trug.

Solite keine rickwirkende Zu-
stimmung erlangt werden, so bedeutet
dies, dass die Entscheidung eine Fehl-
entscheidung war. Andererseits be-
weist eine riickwirkende Zustimmung
nicht, dass die Behandlung rechtmas-
sig war, da der Wille des Patienten
mébglicherweise gebrochen worden ist.
Es ist einleuchtend, dass Patienten,
die sehr stark von der hilfeleistenden
Institution abhédngen, und deren lim-
bisches System durch Neuroleptika
verkriippelt wurde, &usserst emp-
fanglich far Gehirmwasche sind.

Ein gesetzliches Ve
Neuroleptika

t von

Das Argument fir dieses Gesetz be-
steht darin, dass der Schaden der
Neuroleptika jeden Nutzen weit Giber-
wiegt, und dass die gegenwartige, un-
ertrigliche Situation nicht schnell
genug mit anderen Mitteln korrigiert
werden kann.

Laut psychiatrischer Lehrmeinung
sind Neuroleptika am klarsten bei
akuter Schizophrenie indiziert (ange-
zeigt), andere Anwendungen aber
mehr fragwiirdig. So wird zum Beispiel
gewarnt, dass diese Medikamente zu
'stark’ und ‘zu unsicher' fir den ‘all-
taglichen’ Gebrauch sind. In Schwe-
den erhalten jahrlich etwa 1000 Men-
schen die Diagnose Schizophrenie,
wihrend ungefahr 100°000 Menschen
tagtaglich Neuroleptika bekommen.
Die Indikation ‘Akute Schizophrenie’
tragt somit nicht mehr als einem oder




ein paar Prozent (etwa 0.5 bis 2 %, ab-
hangig von der Definition) des Ge-
samtverbrauchs Rechnung. Wir ha-
ben Ursachen gesehen, weshalb Neu-
roleptika schéadlich und gefahrlich
sind, wenn sie einem jungen Men-
schen in einer akuten schizophrenen
Krise verabreicht werden. Psychiater
wiirden dem folgenden im allgemeinen
zustimmen: Wenn Neuroleptika nicht
gut fiir Schizophrene sind, so sind sie
fur niemanden gut.

Fassen wir, ausgehend von den
drei anfanglichen Feststellungen die-
ser Studie, zusammen, so folgt, dass
Neuroleptika tatséchlich schlecht far
Schizophrene sind. Die genannten
Feststellungen wurden erhartet durch
die Belege und Argumente, die im Ver-
lauf dieser Studie geliefert wurden.
Alsdann folgt auch, dass die Neurolep-
tika far andere Menschen schlecht
sind. Folglich sollten Neuroleptika
verboten werden.

Die tibrigbleibende Streitfrage. ob
eine Anwendung nahe 0 % des heuti-
gen Verbrauchs gerechtfertigt wiére.
ist in diesem Zusammenhang belang-
los. Es sollte nicht erlaubt sein, den
Hauptgesichtspunkt zu vernebeln
und die politische Entscheidung zu
verzbgern.

Zweifellos wird der Widerstand der
Psychiatrie gegen die benétigte Veran-
derung masslos sein. Die Psychiater
wiirden fhr wichtigstes Management-
und Kontrollsystem verlieren. Diejeni-
gen. die mehr vom Verlangen nach
Prestige und Macht als vom Verlangen
nach Wahrheit sowie Wohl der Patien-
ten und der Gesellschaft motiviert
sind, werden sich gegen die Verdnde-
rung sperren. Aber in ihrem Unterbe-
wusstsein werden sie vielleicht er-
leichtert sein. Ein erfahrener Psychia-
ter, auf der Schwelle zum Ruhestand,
warnte: “Aber Du musst dich daran
erinnern, Lars: Dann ware alles
falsch. was sie ihr ganzes Leben getan
haben.” Und: “Es ist eine Maschinerie,
die funktioniert.”

Der Berufstand der Psychiater ist
in einer Klemme. Wir werden an die
Wahrheit erinnert, dass es nicht ver-
gangene Irrtimer sind, die wirklich
tadelnswert sind. sondern vielmehr
die Weigerung, diesen ins Gesicht zu
sehen und aus ihnen zu lemen.

Wir sehen: Wenn die schwerst-
wiegenden Dinge geschehen, sind
wir eher gewillt, anderen zu verge-
ben als uns selbst. So erkennen wir,
dass Vergebung und zuallererst
Selbst-Vergebung befreiende Tu-
genden sind. Als Gruppe sind Psych-
iater diesbeziiglich nicht reifer als
andere. Sie brauchen von aussen
Hilfe, um die destruktive Drogenab-
hiingigkeit iiber Bord zu werfen.
Viele von ihnen werden eine solche
Hilfe begriissen, und sei es nur
schweigend.

Die Antwort auf unsere Frage lautet:

Ja, Neuroleptika sollten verbo-
ten werden. Als nichste Frage stelit
sich: Haben wir den moralischen
Willen und den Mut, ein Element
aus der Gesellschaft zu eliminieren,
das unseren héchsten Werten zuwi-
derlduft? Wenn ja, dann wird das
Uebel der Neuroleptika durch eine
wirkungsvolle politische Tat ausge-
merzt werden.

Schauen wir auf andere Zeiten und
Kulturen, so sehen wir deutlich, dass
momentane Missstande im Namen der
herrschenden Religion oder anderer
totalitirer Ideologien vertuscht, ge-
rechtfertigt oder als ‘notwendig’ be-
trachtet werden. Das Phdnomen der
Neuroleptika zeigt, dass dasselbe far
unsere eigene Gesellschaft gilt.

Noch sind wir der Hoffnung, dass
unsere ‘Religion” anders ist. weil Hu-
manismus, Wissenschaft und Demo-
kratie im Prinzip selbstkritisch, sich
selbst tiberpriifend und korrigierend
sind, und zwar in Uebereinstimmung
mit der Struktur des hdchsten
menschlichen Bewusstseins, das -
dank seiner sich selbst rickkoppeln-
den Struktur (?) - frei, kreativ, verant-
wortungsvoll und ohne festgelegte
Grenzen ist. Wir haben Hoffung, aber
es braucht - heute wie immer - Mut
und Taten, um aus einer Hoffnung
Wirklichkeit zu machen.

Die Instrumente der Psychophar-
makologie bedrohen die Seele ebenso-
sehr. wie die Instrumente des Krieges
den (dusseren) Menschen bedrohen.
Wissenschaftler und Aerzte sollten in
sich gehen und ihre Verantwortlich-
keit fiir dieses Uebel begreifen.

Vor fast 30 Jahren schrieb Michael

Polanyl (1957) in der Zeitschrift
‘Science’ (Wissenschaft) einen Artikel
mit der Ueberschrift "Scientific Out-
look: Its Sickness and Cure” ("Wissen-
schafticher Ausblick: [hre Krankheit
und Kur”), und er sagte:
“Heutzutage ... ist die Machut. die frither
von der Kirche ausgeiibt wurde. auf die
Wissenschaft (ibergegangen: daher ist
Wissenschaft ihrerseits selbst die gros-
ste Quelle der Irrtiumer geworden. Ich
bin iberzeugt, dass dem Missbrauch
der wissenschaftlichen Methodik Ein-
halt geboten werden muss. sowohl im
Interesse anderer bedrohter menschli-
cher Ideale als auch im Interesse der
Wissenschaft selbst, die durch Selbst-
zerstérung gefahrdet ist, wenn sie
nicht auf die gesamte Reichweite
menschlichen Denkens abgestimmt
werden kann."(8)

Unzihlige wissenschafiliche Un-
tersuchungen zeigen, dass Neurolep-
tika wirksam psychotische Symptome
verringern. Sclche Untersuchungen

erstrecken sich normalerweise hoch-
stens auf zwei Jahre. In jeder Bezie-
hung, somit auch in bezug auf die Zeit-
dauer, bertGcksichtigen solche Stu-
dien nur einen kleinen Bruchteil oder
Aspekt des Lebens des Patienten. Wir
haben zum Beispiel gesehen, dass die
kurzfristige psychiatrische ‘Besse-
rung’ méglicherweise mit dem langfri-
stigen Persénlichkeitsabbau korre-
lierte (in Wechselbeziehung stand).
Die Schéatzungen und Messungen
der Psychiatrie haben ihre Anwendun-
gen. Aber. wenn diesen Teilwahrhei-
ten zugestanden wird, fiir die gesamte
Wahrheit zu stehen, so ist das Ergeb-
nis schlimm. Als Voraussetzung far
eine wahrheitsgetreue Abbildung von
Menschen gilt: Die Abbildung muss
vor einem Menschen bestehen kén-
nen, der den Patienten sieht, der thn
mag und der ihm gleichgesinnt ist. Die
Psychiatrie hat dieses moralische
Gebot nicht verstanden. Deshalb ist
sie ein tragisches und grausames
Zerrbild des Menschen geworden.

Es scheint auf einer Konferenz
aber Gesetze und Institutionen in ih-
rem Verhaltnis zur Psychiatrie
geeignet. dieses Papier mit einem Zitat
von Charles Darwin zu beschliessen:;
das Zitat erscheint auf der ersten Seite
des Buches von Stephen Jay Gould
(1981) mit dem Titel. den Sie soeben
hérten, namlich “The Mismeasure of
Man" (*Das Zerrbild vom Menschen”):

“Gross ist unsere Siinde, wenn
das Elend unserer Armen nicht von
den Naturgesetzen verschuldet
wird, sondern von unseren eigenen
Institutionen."(9)

Quellenhinweise

1. Day, M./Semrad, E.R.: “Schizoph-
renic Reactions™, in: “The Harvard
Guide to Modern Psychiatry”, Hrsg.:

| A.M. Nicholi, Cambridge/London:

Harvard University Press, 1978, 5.
199 - 241

2. Leff, Julian P.: “Schizophrenia and
Sensitivity to the Family Environ- |
ment™ in: Schizophrenia Bulletin,
Band 2 (1976), Nr. 4, S. 566 - 574

3. Matthews, Susan M. u. a.: “"A Non-
Neuroleptic Treatment for Schizoph-
renia: Analysis of the Two-Year Postdi-

| scharge Risk of Relapse”: in: Schi- |

zophrenia Bulletin, Band 5 (1979). Nr.

2,S.322-333

4. Sjostrom. R.: “Psykoterapi vid schi- |

zofreni - en retrospektiv studie (Psy-

chotherapy in Schizophrenia - A Re- |

strospective Study)”; in: Lakartidnin-
en (Journal of the Swedish Medical
Ssioscéauon]. Band 79 (1982), S. 3183 |

| 5. MacLean, Paul D.: “A Triune Con- |
| cept of the Brain and Behaviour”,

Toronto/Buffalo; University of Toron-
to Press, 1973.S. 58 - 59
6. Nauta, Walle J. H.: “The Problem of

| the Frontal Lobe: A Reinterpretation”; |
| in: Journal of Psychiatric Research,

Band 8 (1971), Nr. 3/4, S. 167 - 187
(Zitat: S, 183) |
7. May. Rollo: “The Courage to Create”

| Toronto/New York/London/Sidney: |



Bantam Books, 1976, S. 44f,

8. Polanyi, Michael: “Scientivic Out-
look: Its Sickness undCure”; in:
Science, Band 125 (1957), Nr. 3246, S.
480 - 484

9. Gould, Stephen Jay: “The Mismea-
sure of Man"; New York/London: W.W.
Norton & Co., 1981

10. Mackay, Angus V. P. u. a.: “Increa-
sed Brain Dopamine and Dopamine
Receptors in phrenia”™ in: Ar-
chives of General Psychiatry, Band 39
(1982), Nr. 9, S. 991 - 997

b

Psychiatern, die bei den gleichen
Schlussfolgerungen angekommen
sind, und die, beide, Neuroleptika
ablehnen. Der eine Bericht ist ein kur-
zes Papier von einem britischen

chiater mit “57 Jahren" Berufser-
m\mg. Der andere Bericht ist ein
Buch eines amerikanischen Psychia-
ters. Es ist klar, dass wir drei unab-
hﬂﬁﬁig voneinander zu den gleichen
Schlussfolgerungen gekommen sind.

Bierer, J: “Medicine or ‘Manslaugh-
ter™; in: International Journal of So-
'24Iésyclﬁatry. Band 29 (1983), S. 247
Breggin, Peter Roger: “Psychiatric
Drugs: Hazards to the Brain”, New
York: Springer Publishing Co., 1983

Alle Rechte, diese Studie nachzu-
drucken, sowie alle weiteren Nut-
zungsrechte liegen bei Lars Mar-
tensson.

Ueber den Autor

Lars Martensson ist ein schwedischer
Arzt und Wissenschaftler.
e Bionie 36 Sohophrene
em em der e'
ﬁd der Neuroleptika. Zuvor waren
Immunologie und Molekulargenetik
seine Forschungsfelder. 1 . noch
nicht 30 Jahre alt, wurde ihm in Syd-
ney (Australien) der Jean-Juillard-
Preis der ‘International Society of
Blood Transfusion’ verlichen.\r\Lars
Martensson arbeitete an schwedi-
schen Universititen, an der Western
Reserve University in Cleveland/Ohio.
demn University of California Medical
Center in San Francisco/Kalifornien
und dem Salk Institute in San Diego/
Kalifornien. Zur Zeit lebt Lars Mar-
tensson in Schweden und schliesst (in
englischer Sprache) eine Arbeit ab, die
einen neuen Blickwinkel auf ‘Schi-
zophrenie' erdfinet, der sowohl Psy-
chologie als auch Neurologie ein-
schliesst.




Freiestr. 26, 8570 Weinfelden

) 11, HUANKOL OGN DECETAN
LRU);%LC rmgmm?h grosét m
Bl NEUROCIL GLIANINON DAP
SN il HADOL  LEPONGN
= SURAR RN 0112 ACNTON HAOPERDO. |
TAXILAN

S T sonsr?

NUMHER3/88 I DOSSERPSICHOPHARMAKA

/




