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Seit ihrer Einfuhrung vor 3O Jahren
wurden einigen Zehnmillionen Men-
schen Neuroleptika verabreicht. Diese
Psychopharmaka erhalten in Schwe-
den bei einer Einwohnerzahl von 8,5
Millionen täglich etwa IOO'OOO Men-
schen, r'on denen ungelähr ein Drittel
mit der Diagnose "schizophrenie"

Von Iars Martensson

Wir drrcten deu läageren Artikel
Yon t ars Madensson iategral ab'
weil dies erstens einer AuIIage des
Autors entsPricht, und weil der
Beitrag areitens von umfasseader
Tragweite ist, tief eingeschlifreae
RechtfertigungsEuster aufbrieht
und Eärgige Deakbastionen
schleift. Det Beitra€l wirft so
gruadsätzliche Fragen auf, dass er
geeiguet ist, das Selbstverständais
und die Ilandlungsweisen der
Psyehiatrie und manch eiaes
Psychiaters zu erschütter:r und
von Gnrnd auf zu veräadern, vor-
ausgesetzt, er stellt sich offen uad
Deugierig seinen Thesen und
verkriecht sich nicht, gekränkt iu
seiner Berufsideatität und einer
seiner imposrnterr Erücken
beraubt, ia die slcheren Stellun-
gen bewährter und vom Status
quo-Wissen abgesegneter Argu-
EeEte, sich autoritätsgläubig ir
Irhrbuehweisheiten einigelnd.
In einer Mitteilung aa den Redak-
tor dieses Heftes bemerkt Lars
Martensson, dass, wäJrrend seine
Artikel in der schwedischen Tages-
zeiturg DAGENS NIHETER eia
uaglewöhnlich heftiges Echo in der
(taien-) öffentlichkeit auslöste'
die psychiatrische Fachwelt sich
als unfähig ernriesen habe' auf
seine Tbesen eine glaubwürdige
Antsort zu geben. Dieses Schwei-

§en der PsYchiater sei arogant'
iöse Wut aus und zeige, dass sie
sogar noeh über weniger überzeu-
gende Argumente für die Neurolep-
tita vefüg;ten, als er selbst
rnElenomrinen habe. Der Autor
wünscht sich nichts sehnlicher'
als dass vor allem biologisch
orientierte Psychiater sich kri-
tisch mlt selnen Thesea auseiaa-n-
dersetzea, dqmit seire Thesen
verfeinert werden könnea.

Ich Böchte dle Aufrorderung
Martenssoas an die psychiatrisehe
Fachwelt. sich seinea Ausführun-
gea erasthaft zu stellen, sehr
unterstützer. Niemand, der
täglich PsychoPharmaka ver-
schreibt, darf sich um seine
persöaliche VerantwortunE
henrmdrückea oder es sogar u,rter
selner Würde ftnden, die Heraus-
forderuag "nzutreh.Een, in elne
Auseinandersetzung' ln das
Itiagen um eia Stück \trahrheit
elnzutreten. Freilich: Schweigea
wäre eine ebenso deutliche
Aatwort!

Der Redaktor

Iil !.e""t"g:", 1 g," ,091-t-I::n:
Knud jensen/Bent Petersen, Kopenhogen
'I985. Dönische und schwedische Orgoni-
sotionen von Psychiotrie-Betroffene Über-

setäen die Studie ;n skondinovische

lrnl C"lrtlg"'Oesundheit) unter den Dele
ioierten 

einä Broschüre, dle die Studie ent

'Hi.lt- 
ln den U.S.A. wird die nochgedruck'

belegt sind. Andere grosse Gruppen,
die Neuroleptika erha.lten, sind geistig
zurückgebliebene Menschen sowie äl-
tere verwirrte oder negativisusche
(süch der Belwndfung wtdersetzende)
Menschen in Heimen. Was diese EmP-
fänger von Neuroleptika verbindet: Sie
befinden sich unter staatlicher Vor-
mundschaft., sie haben keine Macht,
ihre Worte werden nicht gehÖrt, und
sie verursachen Unannehmlichkeiten
für die Aufsichtspersonen. Solche
Psychopharmaka haben in der Tat die
Faihigkeit, lästiges menschliches Ver-
ha-lten einzuschrZinken oder aus der
Welt zu schalfen. Schizophrenie ist die
Hauptindikation für Neuroleptika;
deshalb werden sie auch anti-schi-
zophrene oder anti-psychotische Me-
dikamente genannt.

Den Neuroleptika wird der hauPt-
sächliche Einlluss auf die moderne
Revoiution in der Psychiatrie zuge-
schrieben. Im a.llgemeinen werden sie
für eine grosse Hilfe für 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-
fügt. Sie richteten ihren Schaden auf
zwei Arten an: 1. durch dAelrten Him-
schaden und die Störung geistiger
Funktionen; 2. durch die Verquickung
mit falschen und irreführenden An-
sichten über Menschen und mensch-
liche Probleme.

Die Neuroleptika lörderten eine fal'
sche Definition von Schizophrenie; als
ein medizinisches Problem mit einer
medizinischen Lösung. Sie hinderten
uns daran, unsere Verartwortung zu
sehen. Eine Konsequenz: Schizophre-
ne Menschen wurden im Stich gelas-
sen. Dies ist die wirkliche Ursache
ihrer Tragödie. Wären sie nicht im
Stich gelassen worden, hätten die

meisten dieser jungen und oft begab-
ten Menschen, wie die meisten von
uns, viele ihrer Lebenshoffnungen
und -mÖglichkeiten verwirklichen
können.

Dleses PaPler hat drel Telle:
Teil I stellt drel wtchtl§c Fattea
über Neurolepttka uad Schlzophre'
nie dar uad liefert Bewelsmaterlal
und ArguaeBte fär Jede Aussage'
Teil II beschreibt dle Auswlrkungen
von NeuroleptlLa ia Gehirn uad auf
die Persönllchkeit.
Teil III zleht Schlussfolgerulgcn'
welche Gesetzesänderu.nglcu aot-
wendi§ slud, und zelgt weltere Lch-
rea der neuroleptischcn Tragödle.

Teil l:

Drel Tatsachea über NeurolePtlka
und Sehizoohrenle

Lassen Sie mich als erstes drei
wichuge Tatsachen über Neuroleptika
und S-chizophrenie darlegen: 1' Der



werden?
Hirnschaden ist schwerwiegend und
mit Sicherheit vorhanden. 2. Der zeit-
weise Gebrauch von Neuroleptika ist
elne Falle. 3. Nach ein paar Jahren
geht es Patienten tn Psychopharmaka-
freien Programmen besser - egal, wel-
che Kriteden man anlegt. DieseTatsa-
chen verlangen schnelle und grundle-
gende Veränderungen in der psychiat-
rischen Pra:ds. Aber es wird nicht die
Psychiatrie sein, die diese Verände-
nrngen zustande bringt. Deshalb
werden wirkungsvolle politische Ak-
tlonen und strenge Gesetze benötigt.

l. Der Hlrnschadcn lst schwerwle-
geud uad mtt Slcherheit vorhanden.

Es ist wohlbekannt, dass ein gros-
ser Teil der Menschen, die Neuroiepti-
ka über längere Zeiträume erhalten,
von tardiver Dyskinesie betroffen
sind. Tardive Dyskinesie ist eine blei-
bende Störung der Bewegungskoordi-
nation. Am offensichtlichsten sind un-
freiwillige und unkontrollierbare Be-
wegungen der Zunge, des Kiefers und
der Gesichtsmuskeln.

Störungen bei allen Patienten.
Wenn - sagen wir - ein Drittel einer
Gruppe von Patienten grobe Bewe-
gungsstörungen zum Vorschein
bringt, dann können wir sicher sein,
dass die meisten und wa-hrscheinlich
all die anderen auch unter Störungen
leiden. Wenn ein Gehirnsystem all-
mählich geschädigt wird, benötigt es
gewöhnlich eine hohe Schädigungs-
stufe, bevor die Abnormltät der Funk-
tionen klinisch sichtbar wird. Iange
bevor tardive Dyskinesie am Gesicht
und andere grobe Abnormitäten der
Körperhaltung und -bewegungen ans
Tageslicht getreten sind: Der Mensch
wurde seiner Anmut und der ki-
stungsfähigkeit seiner Bewegungen
beraubt, die er als Gabe der Natur
besitzen sollte.

Andere Bewegungsstörungen. Tar-
dive Dyskinesie mag besonders
schreckltch erscheinen, weil sie nor-
malerweise chronisch ist und beste-
hen bleibt, nachdem mit der Verabrei-
chung der Neuroleptika aufgehört
wurde. Jedoch: Tatsächlich noch
schwerer wiegen die anderen Bewe-
gungsstörungen, die alle Muskele der
Menschen einbeziehen, die Neurolep-
tika erhalten. Diese Störungen ver-
schwinden aber, wenn die Neurolepti-
ka-Behandlung endet. Es sind Parkin-
sonismus (&hüttellÄhmug), Akathi-
sie (Sitzunnfte) und Akinesie (Betoe-
gtutgsstane),

Der wahrscheinlich totale, endgtrl-
tige Neurolepüka-Schaden. Die Erfah-
rung zeigt, dass, wenn ein neurolepti-
sches Medikament einem jungen
Menscherr in einer schizophrenen
Krise zum ersten Male verabreicht
wird, er das Medikament fast immer
für lange Zeiträume oder das ganze
kben erhalten wAd, Wenn das Medi-
kament zunächst einmal nicht gege-
ben worden wäre. hätte das Schicksal

einer andauernden Medikamentenab-
hängigkeit vermieden werden können,
wie wir unten sehen werden. Deshalb
sollte die watrrscheinliche totale Medi-
kamentenschädigung des Patienten
vor den anfänglichen Entscheidun-
gen, neuroleptische Medikamente in
einer schizophrenen Krise zu verabrei-
chen, in Erwägung gezogen werden.

Weiter r:nten werden wir uns sowohl
um die pharmakologischen als auch
psychologischen Gründe kümmern,
weshalb das Neuroleptikum als eine
Falle wirkt. Die Unterscheidung zad-
schen Schädigungen infolge Medika-
menten-Dauerbehandlung und Medi-
kamentenschädigtrngen, die abflauen
können, wenn die Medikamente abge-
setzt werden, tst urrwichtig, wenn das
Medikament in Wirklichkeit niemals
abgesetzt w'rrd.

Andere Angriffspunkte für Neuro-
leptika im Gehirn. Bisher betrachte-
ten wir nur das Gehirnsystem, das fftr
die Bewegungskoordination zustän-
dig ist. Zqrei weitere Angritrspunlrte
der Neuroleptika im Gehirn sind das
Hormon- und das limbische System.
Offensichtliche Niederschläge der
Neuroleptika-Wirkun§en im Hormon-
system einiger Patientinnen sind Men-
struationsstörungen und Milchab-
sonderungen der Brüste.

Das limbische System. Das we-
sentliche und beabsichtigte Zel von
Neuroleptika ist das limbische Sy-
stem: dies ist das Zentrum der Gefrfh-
le, der Wahrnehmun§ und Kontrolle
des Körperinneren, der Sexualität
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 augenfi.lligsten,
denn er ist sichtbar und zu etrem
gewissen Grad objelrtiv messbar. Der
Schaden am limbischen System istje-
doch sicher schwerwiegender, denn er
beinhaltet eine direkte Störung des
Gefrfhlslebens und der höchsten gei-
stigen Funl<tionen. Auf das limbische
System und seine Beziehung zum
Stirnhim werden wir weiter unten
noch genauer eingehen. Ein Eisberg
von Hlmschäden. Das, was bereits
gesagt wurde, reicht aus für den
Schluss, dass tardive Dyskinesie - die
für sich allein als eine grössere medi-
zinische Katastrophe bezeichnet
wurde - nur die Spitze eines Eisbergs
von Hirnschäden ist, die von Neuro-
leptika verursacht werden.

2. Der zeitweise Gebrauch von
Neuroleptlka lst eine Fdle.

Wir alle wissen, wie schwierig eine
psychotische Person sein kann. Des-
halb könnte es vernün-ftjg klingen,
wenn Jemand vorschläg;t, Neurolepti-
ka seien vielleicht 'notwendig wäh-
rend des akuten Stadiums'. Aber dies
ist ein zweifelhafter, um nicht zu sa-
gen, trügerischer Vorschlag - sowohl
aus psychologischen als auch aus
pharmakologischen Gründen.

Psychologische Gründe. *The Har-
vard Guide to Modern Psychiatry'
('Der Haruard-Führer der Modemen
Psqchiatrie") wasnt:'Das schnelle Zu-
rückgreifen auf Medikamente über-
zeugt die Patienten, dass aufihre Be-



dürfrrisse nicht eingegangen werden
wird."(1) Mit anderen Worten: Das Me-
dikament beraubt sie gerade der
Sache, die sie am nötigsten brauchen:
der Hoffnung. Es ist im Gmnde ge-

nofirmen wahr, wenn man sagf,, dass
Schizophrenie der Verlust von Hoff-
nung ist, oder umgekehrt: Ein Mensch
mit einem hohen Mass an Hoffnung ist
nicht schizophren.

Während der psychotischen Krise
sollte der Mitmensch nun mit all sei-
nem Mut und all seiner Geduld' Phan-
tasie, Solidarität und Ausdauer da-
sein. Und die Patienten seibst brau-
chen intakte Gehime. Denn es gilt'
kritisch wichtige Aufgaben zu bewälti-
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-
wertgefühl und Glaube an Mitmen-
schen - sind genau das, was er
braucht, um mit der Z'eit seine Schi-
zophrenie endgültig zu überwinden.
Wenn Medikamente benutzt werden,
wird er die entgegengesetzte I-ehre
ziehen und sich auf dem Weg steigen-
der MedikamentenabhäLngigkeit be-
{inden.

Pharmakologische Gründe. Auch
aus pharmakologischen Gründen
wird der Patient sich auf dem sehr
gelährlichen Weg steigender Medika-
mentenabhängigkeit befinden. Die
neuroleptischen Medikamente führen
spezifische Veränderungen im limbi-
schen System herbei, die einen Men-
schen .anfäIiger für Psychosen ma-
chen. Dies ist. wie werur dieser einen
Psychose-verursachenden Wirkstoff
ins Gehirn eingebaut hätte. Diese
Wirkung der neuroieptischen Medika-
mente mag mit der Z,eit mehr oder
weniger nachlassen, wenn das Medi-
kament abgesetzt wird. Aber dann
kann es zu spät sein. Wegen der PsY-
chotischen S)rynptome, 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 vemünftig, wie es

bei Kompromissen oft der FalI zu sein
seheint. Aber erneut ist der Vorschlag
zweifelhaft und trügerisch. Und er
dürfte nicht garz aufrichtig sein. Der
wirkliche Beweggmnd des Arztes
kann - bewusst oder unbewusst - aus
dem Wunsch nach einer schnellen
und einfachen l5sung bestehen' auch
wenn diese auf Kosten der wahren
Intere§sen 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 auslösen hel-
fen oder freisetzen kann. Vielleicht ist
jetzt folgende Bemerkung notwendig:
Sollten Arzt, Patient und Angehörige
in einer schwierigen Situation ent-
scheiden, dass gerade jetä ein Medi-
kament unter Betrachtung aller Um-
stände die beste Hilfe ist, (und soilten
sie diese Entscheidung fällen beim
Versuch. sämtliche Probleme voll-
ständig. das heisst voller Aufrichtig-
keit und Verantwortlichkeit zu erken-
nen), dann soilte kein Aussenstehen-
der irgendein Urteil f?iLllen. Die Tragö-
die besteht darin, dass die beteiligten
Personen aufgrund psychiatrischer
Falschinformation wahrscheinlich
eine Fehlentscheidung treffen. Des-
halb ist es rvesentlich, vor diesen Ge-

fahren zu warrten und daran zu erin-
nern, wie schwierigl es zu vermeiden
ist, dass aus einer kurzfristigen Neu-
roleptlka-Behandlung eine Dauerbe-
handlung udrd, die im Lauf der Zeit

Patienten, und zwar aus denselben
Gründen.

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

A. Familiäre Umgebung

Britische Forscher untersuchten die
Rückfallraten von Patienten. die mit
einer Familie zusammenleben, das
heisst, mit Eltern oder Ehepartner'
Die emotionale Situation in ihrem
Zuhause wurde für alle Patienten ent-
weder als vorteilhaft oder unvorteil-
ha-ft. eingestuft. Einer der Forscher,
Julian P. trff (1976), besprach diese
Untersuchungen in einem Artikel mit
dem Titel 'Schizophrenia and Sensiti-

Psychopharmaka-freie
Patienten
Lio/o
92o/o

Patienten unter EinIluss von
Psychopharmaka

l2o/o
53o/o

einen Neuroleptika-verursachten Per-
vi§ to the Family Environment"
("schizopfuenie und Empfindsan*eit
in beng auJ die Jamtliöre U mgebung" -

(2). Die Prozentzahlen in unserer Ta-
belle sind Rückfallraten, das heisst die
Prozentzahlen von Pauenten jeder der
vier Kategorien, die einen Psychose-
Rückfall hatten. Die Zahlen sind der
Abbildung I des Originalartikels ent-
nommen. Patienten unter PsYcho-
pharmaka-Einfluss hatten in
'schlechter' Umgebung mehr als drei-
mal so häufig einen Rückfall wie Psy-
chopharmakafreie Patienten in'guter'
Umgebung (53 0/o §e$en 15 o/o). In der
'guten' Umgebung schienen Psycho-
pharmaka keinen Einfluss auf das
Risiko eines Rückfalls auszuüben.
Solche Untersuchungen legen nahe,
dass das, was schizophrene Patienten
brauchen. keine hirnschädigenden
Neuroleptika sind; stattdessen benöti-
gen sie eine kbenssituation, in der sie

überleben und sich entwickeln kön-
nen.

B. Das Soteria-Projekt in
San Fraaeisco

Das Soteria-Haus war ein Wohnheim
im Gebiet von San Francisco. Das
Personal bestand aus nichtprofessio-
nellen Therapeuten. Seehs Patienten
konnten sich dort gleichzeitig aufhal-
ten. Junge, vor kurzem schizoPhJen
gervordene Menschen wurden in Sote-
ria aufgenommen, und sie blieben für
un6lefähr fünf Monate.

Hinterher wurde ein Vergleich her-
gestellt zr;vischen den Soteria-Patien-

sönlichkeitsabbau und wachsende
Hirnschäden mit sich bnngt.

3. Nach eiu paar Jahren geht es Pa'
tienten in PsYchoPharmaka-freien
PrograDEen besser - egal' welche
Kriterien man adegt.

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

'Wirksame' Medikamente. Ein ein-
faches Gedankenexperiment zeigt,
warum NeurolePtika, auch wenn sie
gegen Syrnptome wirken, schlecht für
die Patienten sein können: Geben Sie

Kindem Neuroleptika. Das Ergebnis
wird sein, dass Weinen und lästiges
Verhalteh verringert oder zum Ver-
schwinden gebracht werden. Unter
einer Erhaltungsdosis wird das Risiko
eines Rückfa-lls ins Weinen und Stören
ebenfalls verringert. Somit sind die
Kinder durch die Neuroleptika'gebes-
sert' oder 'geheilf . Wir benötigen keine
wissenschaftlichen Studien, um da-
von überzeugt zu sein, dass die PsY-

chopharmaka, obwohl'wirksam"
nicht gut für unsere Kinder sind. Wir
sind überzeug$, dass es Kindern nach
ein paar Jahren in Psychopharmaka-
freien Programmen besser gehen wird
- egal welche Kriterien man anlegt.
Genau dasselbe gilt für schizophrene



ten und zwischen ähnlichen Patien-
ten, die Ar eine normale Psychiatrische
Anstalt aufgenommen und die - wie
üblich - mit Neuroleptika behandelt
worden waren. Die Soteria-Patienten
hatten keine oder nur wenige Psycho-
pharmaka erhalten (siehe Abbildung
0.

Nach zwei Jahren ging es den Sote-
ria-Patienten genau so gut wie den
Kontrollpatienten oder sogar besser.
UnsereAbbildung I stammt aus einem
Artikel von Matthews u. a. (1979): "A
Non-Neuroleptic Treatment of Schi-
zophrenia: Analysis of the TWo-Year
Postdischarge R:isk of Relapse- ("Nicht'
neurolepttsche Behildbntg ubn Schr
zophrenie: Analgse des Rüclgtall-Risr
kos im kitraum wn zwei Jalren rtach
der Entlasswtg'.1(3/. Es zeigt, dass die
Soterlaner seltener einen Rückfall
hatten. So waren zum Beispiel nach
zwölf Monaten ungefähr 6O o/o der
Kontrollpatienten im Vergleich zu 3O
o/o der Soteria-Patienten rücldällig
geworden (siehe Abbildung D. (Süahe

auch Kwzinteruieu mit. L. R. Mosher,
Grfutder der futer'ras. Anm- d Red.)

C. Das Säter-koJekt ln Schwedea

Zu Beginn der siebziger Jahre kam
Barbro Sandin - zu der Zeit elne Frau
knapp über 40, Mutter und Hausfrau
- als Sozialpädagogtk-Praktikantin in
die Anstalt von Säter. Gerührt von
einem zurückgezogenen 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 zurück.
Barbro Sandin erhielt den Auftrag,
eine klelne Versuchsstation etnzu-
richten: von 1973 an wurden ihr und
einem kleinen Team einige Junge,
schizophrene Männer zur Psycho-
pharmaka-freien Behandlung zuge-
wiesen.

1980 wurden 14 schizophrene Pa-
tienten, die zqrischen 1973 und 1975
eine Psychotherapie bei Frau Sandin
begonnen hatten, mit derselben Zahl
entsprechender Kontrollpatienten
verglichen, die in andere Stationen der
Säter-Anstalt eingewiesen worden
waren (Aus: SJöström, 1982X4).

Frau Sandins Patienten ging es
nach allen psychiatrischen Massstä-
ben besser. Unsere Abbildung 2 zeigt
die durchschnittliche Anstalts-Auf-
enthaltsdauer der zwei Patienten-
gruppen. Der Kontrollpatient ver-
brachte 1980 im Durchschnitt ffrnf
Monate ln der Anstalt, während der
Durchschnitt von Frau Sandins Pa-
tienten bei einem Monat lag (siehe
Abbildung 2). '

Abbildung 2 zeigt auch, dass nlcht-
medikamentierte Patienten während
der ersten zwei, drei Jahre mehr Für-
sorge und Aufrnerksamkeit benötig-
ten. Mit anderen Worten: Die Zahlen
bestätigen die Tausende von psychia-
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Abbildung 1

Die Soteria-Untersuchung
Rückfallfreier Anteil für Soteria und
Kontrollpatienten.
Beispiel: Nach 12 Monaten ist der rück-
fallfreie Anteil für die Gruppe aus Soteria
0.7, was bedeutet, dass 70% der Patien-
ten dieser Gruppe keinen Rückfall hatten
(aus: Matthews u.a., 1979).
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Abbildung 2 Die Säter.Untetsuchung

Durchschnittliche Anstaltsaufenthalts-
dauer pro Patient tür die einzelnen Jahre
von 1973 bis 1980. Jede der beiden
Gruppen bestand aus 12 bis 14 Patien-
ten (aus: Sjöström, 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-Einlluss weiterhin schlecht,
während 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 kutzfristige
Risiko eines Anstaltsaufenthaltes.
Wenn man solch ruhige und gleichgül-
tige Personen als'gebessert' bezeich-
net, da sie \reniger Symptome aulwei-
sen, so ist dies in derTat ein pewerser
Gebrauch der uns gegebenen Spra-
che. Um die Perversion einer solchen
Ausdrucksweise zu sehen, ist es mög-
licherweise hilfreich, uns an unser Ge-
dankenexperiment mit den Psycho-
pharmaka-behandelten Kindern zu
erinnern und darauf achtzugeben,
dass der kurzfustigen 'psychiatri-
schen Besserun§ ein langftisuger Per-
sönlichkeitsabbau nachfolgt.

D. Folgerungen aus den Untersu-
chuagen ln Soteria und Säter

Wa sehen, dass die Psychopharmaka-
freien Patienten bald die Patienten, die
unter Psychopharmaka-Einfluss ste-
hen, überholen, sogurr nach psychia-
trischen Kriterien. Wenn wlr Massstä-
be für Kreativität, spielerische Leich-
tigkeit, Liebenswürdigkeit, Empffnd-
samkeit, Spiritualität, Selbstverwirk-
lichung, Grenzüberschreitung des
Selbst usw. hätten, dann könnten wir
bei dem Wissen davon, was Neurolep-
tika einem Menschen antun, keinen
Zwerfel daran hegen, dass sich nicht-
medikamentierte Menschen als hoch-
überlegen erweisen würden.

Ein anderer nicht-messbarer Nut-
zen, nämlich der wichtigste fifr das
weitere Leben der Nicht-Medikamen-
tierten, ist zum einen, dass ihr Gehirn
und ihre Psyche nicht bereits Psycho-
pharmaka-geschädigt sind, und zum
anderen, dass sle keine Psychophar-
maka-Abhängigkeit entwickelt haben,
die eine mit der Zeit zunehmende
Hirnschädigung bedeuten würde. Be-
denken Sie, dass diesjunge Menschen
mit einer Lebenserwartung von wei-
teren 4O bis 50 Jahren sind.

Weshalb Nicht-Experten besser
§/aren. Die Psychopharmaka-Psychia-
ter hatten 3O Jahre Zeit sowie Tausen-
de von Einrichtungen, um darin ihre
Methoden zu perfektionieren. Und
hier dagegen sehen wir die Menschen
in San Francisco und Säter, ohne vor-
hergehendes psychiatrisches Trai-
ning. Trotz Arbeit unter schwierigen
Bedingungen übertreffen sie die Er-
gebnisse der etablierten Psychiatrie.
Wie konnten die Nicht-Exeerten die
Profis auf Anhieb in den Schatten
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stellen? Es gibt zwei einleuchtende
Gründe: Die Nicht-Experten hatten
ein grösseres Potential an Liebe. Die
Profts kamen mit einem verdorbenen
Team.

Nur eln Anfang. In Soteria und in
Flau Sandins Station in der Säter-
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
Säter wissen besser als irgend jemand
sonst, dass sie und ihre Patienten
unter besseren Bedingungen, mit
grösseren Kenntnlssen und mit mehr
Unterstützung noch viel besser abge-
schnitten hätten.

Uaser Standard sollte das Mögli-
che sein - und nicht das düstere Er-
gebnis psychopharmakologischer
Psychiatrie. Deshalb muss es das Ziel
sein, dass Jeder junge schizophrene
Mensch seine lkise bewältigt und fort-
fährt, die Hoftrungen und Mög[chkei-
ten seines Lebens zu erfüllen, in so
ziemlich derselben unvollkommenen
Art und Weise wie wa auch.

Nichts könnte uns mehr helfen,
dieses Ziel zu erreichen. als einVerbot
von Neuroleptika. Nichts ausser einer
Aechtung dieser Einstellung gegenü-
ber menschltchen Problemen und
Mensehen, wofür die Psychopharma-
ka stehen und sie verewigen helfen.
EinVerbot von Neuroleptika ist durch-
ffrhrbar, eirxe Aechtung der Einstel-
lungen nicht. Ein Verbot kann mit
Gesetzen bewerkstelligt werden, wenn
der politische Wille vorhanden ist.

In Teil III der Studie werden wir
auf das Thema wünschenswerter Ge-
setzesänderungen zurückkommen.
Aber zuvor werden wir in Teil II prüfen,
wie die Neuroleptika im Gehirn wir-
ken. Wir werden dabei weiter die erste
und die zweite der drei ursprünglichen
Aussagen erläutem und stützen.
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Auswlrtungen von Neuroleptika im
Gehlra und auf dle Persönllchkeit

Aagriffsziele der NeuroleptlAa
Neuroleptika wirken, indem sie die
Dopamin-Rercptoren (-Emp.;frzngsstel.

lenJ blockleren. Dopamin ist ein Nerve-
nimpuls-Ueberträgerstoff (siehe Ab-
bildung 3a), der in drel grösseren
Gehimsystemen eine wichtige Rolle
spielt. Die folgenden drei Systeme sind
demgemäss hauptsächliche AngriII-
spunkte der Neuroleptika.
1. Das limbische System: Gefühle.
Wahrnehmung und Steuerung des
Körperinneren, Sexualität usw. Eng

verbunden mit dem Stimhim, dem
Zentmm des Willens und Intellekts,
des Ego und Bewusstseins, der Ein-
sicht und des vorstellungsgelenlrten
Verhaltens usw..
2. Das Kontrollsystem des Bewe-

gungsapparateg
3. Das horaonale trontrollsystem

Der frotto-llmbische Berelch.
Zusätzlich gibt es Dopamin-Rezepto-
ren im Stirnhirn (präfrontalen Kortexl'
obwohl ihre Dichte nicht so hoch ist
wie in einigen Teilen des limbischen
Systems und den anderen beiden
obengenannten Systemen.

Natürlich können sie trotzdem von
entscheidender Bedeutung sein. Im
gegenwärtigen Zusammenhang
scheint es angemessen, von einem
fronto-Iimbischen (Sfimhrn Limbt-
sches System betreJfenden) Furtk'
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, a]s auch ei-
nen inteuektuellen Aspekt, der eher
dem Stirnhirn zuzuschreiben ist, Wie
wir in Kürze sehen werden, ist die
Unversehrtheit des fronto-limbischen
Bereichs wesentlich für den Ablauf
des menschlichen lrbens auf hohem
Niveau, ffrr Einsicht und Kreativität.
Neuroleptika blockieren die Nerven-
irnpuls-Uebertragung mittels Dopa-
min und verursachen sornlt eine
schwere Störung im fronto-limbi-
schen Bereich.

Wle Neuroleotika auf dae Niveau des
Rezeotors elawlrLen

Wenn die Dopamin-Rezeptoren durch
die Medikamente blockiert werden,
ergibt sich als Resultat, dass die Ner-
venimpuls-Uebertragung, die über
Nervenlmotenpunkte (S)ryrapsen) mit-
tels Dopamin stattlinden soll, lahmge-
legt ist (siehe Abbildung 3b). Aber die
Newenzellen schlagen zurück und
bilden als Ausgleich für die blockier-
ten Jetä neue Rezeptoren (siehe Abbil-
dung 3c und 3d).- Die natürlichen
Origind-Rezeptoren vertreten Infor-
mation (Sinn, Impuls, Ordnung). Die
neuen Rezeptoren führen ein erhöhtes
Verhältnis von Unsinn, Iärm und Stö-
rung in das System ein (siehe Abbil-
dun§ 3).

S/N-VerschlechterurEi Mer-
sctrlechterung des VerhäItni:sses uon
Signol/Nebengerdusch). Unter Psy-
chopharmaka-EinIluss haben die Pa-
tienten ein herabgesetztes Niveau von
Signalen (Nervenreizen), und als zwei-
te Auswirkung ist wegen der neugebil-
deten Rezeptoren relativ mehr Neben-
geräusch als normalerweise im SY-

stem. Anfänglich dominiert die erste
Auswirkung (siehe Abbildung 3a);
später wird die zweite Auswirkung
immer wichti§er (siehe Abbildung 3c).
Wird das Neuroleptikum tatsächlich
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Abb. 3a

3a = Normale Dopamin'Synapse (-NeNenknotenpunK.
Wenn das eleKrische Signal am Endedes Ausgangsner-
ves ankommt, werden Dopamin-Moleküle treigesetzt.
Sie binden sich an Dopamin-Rezeptoren der Emplangs-
NeNenzelle. Damit isl das Signal von der srsten aut dia
zweite Newenzelle üb€nragsn.
3b = Reduziertes Signal. Neuroleptika-Moleküle blockie-
ren die Dopamin-Rezeptoren. Oas Signal ist.eduzien.
3c = Beduziertes Signal: verschlechlerles Verhällnis
Signal/Nebengeräusch. Neue Dopamin-Flezeptoren sind
gebildet. Die neuen Rezeptoren repräsentieren Neben-
gsräusche oder Unsinn in einem höheren Gtad als die
natüdichen Rezeptoren. Das Signal kann noch unlerda§
nomale Niveau reduzien s6in, dasVerhälhis SignauNe-
b€ngeräusct hat sich jedoch verschlechtett, das heisst
es trn reEtiv mehr Nebengoräusch zum Signal hinzu.
3d - Verstärktes Signal: verschlechtenes Vethältnis
Signal/NebengBräusch. Die Nsuroleptika sind abgesetzt.
Die neu6n Be2Bptoren bleiben b€stehen (wenn sie auch
mit der Zeit möglicherwsise abnehmen). Endergebnis:
Slärkeres Signal. Stärkeres Nebengeräusch. Ver
schlechtertes verhältnis SignauNab€ngeräusch.

abgesetzt, dann stellen sich als Ender-
gebnis ein erhöhtes Niveau von Signa-
len und noch mehr Nebengeräusche
im System ein (siehe Abbildung 3d).
Uebemehmen wir die BegriffIichkeit,
wie sie für elektronische Ausrüstun-
gen wie zum Beispiel Stereomusikan-
lagen benutzt wird, dann können wir
sagen, dass das NeurolePtikum ein
Hifi -System (High-fidelity-System)'
System hoher Wiedergabetreue, ins
Gegenteil, nämlich in ein System mit
geringer Präzision umwandelt. Unter
Psychopharmaka-Einfluss ist das
Niveau der Musik verringert und es
gibt verhältnismässlg mehr Nebenge-
räusche als zuvor (das heisst niedrige
lautstärke und geringe Genauigkeit).
Wieder ohne Psychopharmaka, ist das
Niveau der Musik höher als normal,
aber das Nebengeräusch ist noch grel-
ler als die Musik (das heissthohe Laut-
stärke und geringe Genauigkeit).

Auswirkungen der NeuroleotlLa auf
höhere OrganisatloBsebeDeD de§
Gehirns

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



der Neuroleptika auf andere Organisa-
tlonsebenen des Gehirns besitzen wir
weit weniger Kenntnisse. Theoretische
Gründe liefem Jedoch einen überzeu-
genden Beweis daffrr, dass die dauer-
haften Neuroleptika-Auswirkungen
auf allen Organisationsebenen des
Gehims auf folgende Formel gebracht
werden können: Verschlechterung der
Verhältnisse S/N (Signal/Nebenge-
räusch, Sinn/Nonsens).

BesegutrEsstörunge! Wenn wir
unseren Blick auf äussere Erschei-
nungen richten, die durch diese Ver-
schlechterung im Hirnsystem, das auf
die Koordination der Bewegungen
spezialisiert ist, bewlrlct werden, so
zeigen sich diese Erscheinungen als
die verschiedenen Neuroleptika-ver-
ursachten Bewegungsstörungen, zum
Beispiel Parkinsonismus (Schüttel-
lähmun$, Akattrlsie (Sitzunruhe) und
tardive Dyskinesie. Diese schlimmen,
unsinnlgen und mühevoll-ziellosen
Bewegungsmuster haben die bestens
abgestimmten, würde - und sinnvol-
len Körperbewegungen ersetzt, wie sie
dieselben Menschen vor Beginn der
Neuroleptika-Behandlung ausführen
konnten.

Geistige Störutrgetr. Weiter oben
haben wir bereits beobachtet. dass die
verschiedenen Bewegungsstörungen,
so besorgniserregend sie an sich sind,
nur die sichtbare Spitze eines Eisbergs
von meist nicht sichtbaren Hirnschä-
den darstellen. Die entsprechenden
Neuroleptika-verursachten Störun-
gen im limbischen System und im
fronto{imbischen Bereich werden aus
mindestens zwei Gründen unter-
schätzt:

1. Störungen von höheren geistigen
Funktionen, besonders von subjek-
tiven Zuständen und von Erlebnis-
fätrigkeit, sind oft objektiv nicht
fass- und belegbar. In der Neurop-
sychologie ist es wohlbekannt, dass
sogar in Fällen von ausgedehnten
Hirnschäden und wenn naheste-
hende Personen die Persönlichkeit
des Patienten als schwer beein-
trächtigt beurteilen, psychologi-
sche Tests und klinische Untersu-
chungen oft fehlschlagen, irgend-
welche Abnormitäten aufzudecken.
2. Störungen der höheren geistigen
Funlrtionen werden oft fälschli-
cherweise der 'psychischen Er-
krankung der Patienten angela-
stet, auch wenn die Störungen in
Wirklichkeit durch die Neurolepti-
ka verursacht sind. Unglaublich,
wie es vielleicht scheint, sogar die
schweren Bewegungsstörungen,
die - wie bereits dargestellt - unzäh-
lige Patienten in Mitleidenschaft
zogen, wurden aus diesem Grund
über einen längeren Zeitraum hin-
weg von Psychiatern übersehen.

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

Das Erscheiaurgsbild eiues Mea-
schen als das Sptegelo-ild seines In-
rrerc[. Die Bewegungsstörungen, die
von Neuroleptika hervorgerufen wer-
den, spielen somit eine wichtige Rolle
für die konlrrete Erläuterung der Fol-
gen, die daraus entstehen, wenn ein
auf der Basis von Dopamin arbeiten-
des Gehirnsystem einem Neurolepli-
kum ausgesetzt wird. Wir können das
äussere Erscheinungsbild eines Men-
schen als das Spiegelbild seines Inne-
ren erkennen. Diese Erläuterung, das
heisst dieses Bild von Menschen, die
unter Parkinsonismus, Akatltisie oder
tardiver Dyskinesie leiden, behalten
wir im Hinterkopf, wenn wir uns nun
dem hauptsächlichen und beabsich-
tigten Angriffspunkt der Neuroleptika
zuwenden: Dem auf Basis von Dopa-
min arbeitenden Gehirnsystem, das
am u/ichtigsten für geistige'Funktio-
nen ist, nämlich dem limbischen Sy-
stem.

Das lioblsche System Das limbische
System ist durch wechselseitige Ver-
bindungen eng an das Stirnhirn ge-
koppelt. Das Stirnhirn ist das Zen-
trum für die höchsten konativen §Ville
und Entschlusskraft betreffenden)
und kognitiven (die Erkenntnisfähig-
keit betreffenden) Funktionen: Wille,
Einsicht, Voraussicht usw.
Schlzophieule-Behandluag: alte
uld neue. Die alte, chirurgische Be-
handlung der Schizophrenie bestand
darin, dass die Verbindungsbahnen
zwischen dem Stirnhirn und dem lim-
bischen System durchtrennt wurden.
Die neue Behandlung - Psychophar-
maka anstelle eines hirnchirurgi-
schen Eingriffs - hat gleichfalls den
fronto-limbischen Bereich zum An-
griffsziel und bloctrdert die Nervenim-
puls-Uebertragung mit chemischen
anstelle von physischen Mitteln.
Froato-llmblsche Ergäazungi. Das
[mbische System ist das Zentrum für
Gefühle, Wahrnehmung und Steuer-
ung des Körperinneren, Sexualfunk-
tionen usw.. Während das Stimhirn
hauptsächlich für elnen 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
ffrhrender Neurophysiologen können
die Rolle des limbischen Systems rich-
tig einzuschätzen helfen. Paul D. Mac-
kan, der vor un§efähr 30 Jahren das
limbische System erforschte und be-
nannte, schreibt in einem neueren
Artikel (1973) folgendes:

'... Das Stirnhirn liefert Voraus-
sicht für die Planung für uns selbst
und ffrr andere. .,. Es dürfte ihre
Einsichtsfähigkeit - die Fähigkeit,
'mit Geffrhlen wahrzunehriren' -
teilweise durch seine Verbindun-
gen zum limbischen GehimsYstem
erhalten. ... Solche Verbindungen
mögen ffrr einen Zusammenhang
zwischen visueller (vom Gesichts-

sinn her bestimmter) und körperli-
cher Erfahrung verantwortlich
sein, der wesentlich für eine wirk-
same Identiffzierung dessen ist,
woran man sich visuell erin-
nert.-(5)

In einem Artikel mit der Ueberschrift
*The Froblem of the Frontal Lobe'
("Das Stirnhirn-Problem") schreibt
Walle J. H. Nauta, 197I:

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

'Beziehung hauptsächlich das Phäno-
men derVorwegnahme des Verhaltens
mit sich brächte. ... Das normale Indi-
viduum trift. Entscheidungen über
eine elnzelne Handlungsausrichtung
durch einen Gedankenprozess, in dem
eine grössere oder kleinere Zahl stra-
tegischer Alternativen miteinander
verglichen wird. Man könnte - zrge-
standenermassen aus rein introspek-
tiven (durch innereWahmetmtq urd
Beobachtung zustandekommenden)
Gründen - den Vorschlag machen,
dass derVergleich in diesem Entschei-
dungsprozess unter den affektiven
(das Gemüt betrelfenden) Reaktionen
hergestellt wird, die von den unter-
schiedlichen Alternativen heworgeru-
fen werden. ... Die Einverleibung eines
introzeptiven (die Registri.enrng irtne'
rer Realdlonen uie zLun Beispiel guter
Gefiüne betrelfenden), intuitiven Ele-
ments in den Entscheidungsprozess,
wie es früher schon von Henri Bergson
(zum Beispiel in Kapitel2 der'UEvolu-
tion Cr6atice') vorgeschlagen wurde,
... drückt sich in einer Vielfalt von Re-
dewendungen aus ('Schon der blosse
Gedanke daran macht mich
krank)".(6)

Die Fähigteit zum Identlfizleren.
Vor diesem Hintergrund lässt sich
leicht verstehen, dass eine Neurolepti-
ka-Auswlrkung im limbischen System
und im fronto-limbischen Bereich
darin besteht, dass der Mensch seine
Eingebung, seine kidenschaften und
seine Motivation deshalb einbüsst,
weil er die Fähtgkeit verliert, sich
nlt slch selbst, mit seiaea Mltaen-
schen sowle dem Rest der erkaaa-
tea und ln Erianerung gerufeaen
Welt zu identifzierea. Es ist diese
Neuroleptika-Auswirkung, die Men-
schen, die unter dem EinJluss von
Neuroleptika stehen, ausdrücken 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
katn kein Buch lesen nicht eütmol
Jemsehen- Ich habe kein Geddcht'
nrs..." Dies alles sind selbstverständ-
lich natürliche Beschwerden eines
Menschen mit einem verlrrfrppelten
limbischen System. Sie sind herzzer-
brechend, diese Klagen von Neurolep-
tika-Opfern. Doppelt herzzerbre-
chend, weil ihnen von den - Psycho-



pharmaka verabreichenden - Psychia-
tem, nach deren obJelrtivem Sinn die
kiden anscheinend nicht einmal regi-
strierungswürdig sind, kein Verständ-
nis entgegengebracht wird. Und weil
die leiden so gedämPft sind, seit das
Medikament gerade die Fähigkeit ge-

nommen hat zu protestieren, achtzu-
geben und zu verstehen, was gesche-
hen ist. Die integrative Fä'higkeit des
Bewusstseins. Die enge Wechselwir-
kung zwischen Stirnhirn und limbi-
schem System ist somit ffrr die hÖch-
ste, nämlich die schöpferisch-integra-
tive TäUgkeit des Menschen notwen-
dig: ffrr das Erreichen der Einheit der
Person, der Gemeinschaft mit Mit-
menschen und ffrr ein Verständnis
komplexerer Gegebenheiten' Ohne
funktionsfähigen fronto-limbischen
Bereich kann SchizoPhrenie nicht
überwunden werden. Es muss betont
werden, dass der einzig mögliche Weg
aus der Schizophrenie heraus der Weg
nach vorne ist. Die Rückkehr zur Nai-
vität fiüherer Unterdrückungsmetho-
den darf nicht möglich sein. AU die Lei-
den und alles, was während des PsY'
chotischen Zusammenbruchs und
während der Bewusstseinserweite-
rungen erfahren wurde, muss in eine
weiterentwickelte Organisation der
Persönlichkeit integriert werden. Es
ist ein kreatives Bemühen, das von der
vollen Iristungslähigkeit der schöpfe-
risch-integrativen Fähigkeit eines
Menschen abhängt.

'Arti-psvchotische' Medikaoerte:
ela lrrefährender Ausdnrck

Die neuroleptische Wirkung. Wie wir
gesehen haben, besteht anEnglich die
Hauptwirkung der NeurolePtika in
einer Verringerung des Nerven-Reiz-
leitungsniveaus in Gehirnsystemen'
die mit Dopamin arbeiten (sieheAbbil-
dung 3a). Von einer'optimalen Neuro-
leptisierun§ wird gesprochen' wenn
70 o/o 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 werriger gleichgültig
gegenüber Erlebnissen und Situatio-
nen werden, auf die sie zuvor sehr
emotional reagiert hatten.' Weru: die
Patienten ihre kidenschaftlichkeit'
ihre Begeisterungslähigkeit und ihre
lrbenslust verlieren, dann werden
lästige Verhaltensweisen ebenso wie
alle anderen Formen von Spontanität
und Selbstverwirklichung einge-
schränlrt. Die antipsychotische Wir-
kung ist somit nur ein kleiner Aspelct
der allgemeinen neuroleptischen Wir-
kung.

'Neuroleptikum' ist die ursprüng-
liche Bezeichnung, die von den franzÖ-
sischen Psychiatern benutzt wurde,
die zu Beginn der Soer Jahre Chlor-
promazin, das erste Medikament die-
serArt, einführten. Die Franzosen be-

obachteten die Neuroleptika-Auswir-
kungen mit naiveren und rechtschaf-
fenerenAugen als die meisten nachfol-
genden Psychiater. Sie sahen sehr
klar, dass die Neuroleptika eine allge-
meine Apathie und Gleichgültigkeit
verursachen. Sie benutzten das grie-
chische Wort 'lePtos', das 'dünn"
'niedrig,'abgeschwächt' bedeutet' um
den Begriff 'neuroleptisch' zu prägen:
Somitwar eine Verringerung der nerv-
lichen und geistigen Energie gemeint.

Die antl-PsYchotische Wirkun§
ist aus folgenden Gründen nur ein
kleiner Aspelrt der Neurolepüka-Wir-
kuqg:
r. bie verringerung von PsYchoti-
schen Symptomen ist eine von vielen
Folgen der allgemeinen Neuroleptika-
Wirkun§, das heisst der anti-limbi-
schen und der anti-fronto-limbischen
Wirkun§.
2. Die Neuroleptika wirken sich in
gleicher Weise drastisch auf andere
Dopamin-abhängige Gehirnsysteme
aus, zum Beispiel auf die Systeme, die
firr die Bewegungskoordination und
ffrr die Hormonkontrolle zuständig
sind.
3. Die Herabsetzung des Nerven-Reiz-
leitungsniveaus ist nur die erste Aus-
wirkun§ des Neuroleptikums (siehe

Abbildun§ 3b). Eine zweite Auswa-
kung, die mit der kit imrner wesentli-
cherwird, ist das zunehmende Neben-
geräusch, das heisst die gestörteNer-
venimpuls-Uebertragung (siehe Abbil-
dung 3c und 3d). Eine dritte Auswir-
kung wird sichtbar, wenn das Neuro-
leptikum abgesetzt wird: Der Nerven-
reiz schwillt in der Stärke unnatürlich
an, aber der ursprünglich beabsich-
tigfen Auswirkung des Neurolepti-
kums direlrt entgegengesetzt- Die zwei

' letztgenannten Auswirkungen haben
zur Folge, dass die Patienten noch psy-
chouscher oder aber anfäLlliger fftr
Psychosen werden - wegen des Neuro-
leptikums.

Amphetrnine (sPezielle Aufout-
schmittel) und verwandte Psycho-
pharmaka zielen ebenso auf die Dopa-
min-Syrapsen. Die Wirkungsweise
solcher Psychopharmaka ist der an-
fänglichen Wirkung der Neuroleptika
entgegengesetzt. Amphetamin lässt
das psychotische S1'rnptom anwach-
sen und kann eine Psychose verursa-
chen. Diese Wirkstoffe vermehren die
Nervenimpuls-Uebertragung' und
zwar wahrscheinlich dadurch, dass
mehr Dopamin freigesetzt wird.

Allgemein ausgedrücld lässt sich
die Amphetamin-Wirkung so be-
schreiben: erhöhtes Reizleitungsni-
veau und verschlechtertes Verhätnis
Signal/Nebengeräusch. Dieses ver-
schlechterte Verhältnis rührt vom Ne-
bengeräusch fNonsens) her, das in
stärkerem Mass als die Nenrenimpuls-
(Sinn)-Uebertragung wächst. Die
Dauerwirkung der NeurolePtika
gleicht der regelmässigen Einnahme
von Amphetamin. Dies ist genau das
Gegenteil dessen, was ein Psychose-

anfälliger Mensch braucht.
Während sich Amphetamine und

Neuroleptika in ihrer anfänglichen
Auswirkung gerade entgegengesetzt
auf das Nerven-Reizleitungsniveau
auswirken, haben beide die Auswir-
kung von steigendem Nebengeräusch
(Nonsens, Störun$ im GehimsYstem
gemeinsam.

Der Ausdruck'anti-PsYchotisch'
ist aus folgenden Gründen irrefüh-
rend:

1. Die NeurolePtika haben keine
spezifische Wirkun§ auf die Psychose
oder auf psychotische S1'mptome. Nur
wegen einer allgemeinen Gleichgültig-
keit und Apathie sind psychotische
Symptome oder wenigstens ihre offen-
kundi§en und alrtiven Ausdrucksfor-
men bei vielen Patienten reduziert.

2. Die Medikamente rufen bei vie-
len Patienten als akute Wirkung Hal-
luzinationen und Täuschungen her-
vor oder verstärken diese' Dies wird
vom Psychiater oft übersehen. Er
kennt den Patienten selten gut genug'
um dies zu erkennen: selbst wenn
dieser nun r,rielleicht ruhtger, weniger
aufgeregt und weniger aggressiv ist'
hat er zur selben Zeit mehr und üblere
Wahnvorstellungen, und er leidet
noch hillloser unter schreckenerre-
genden Halludnationen. Möglicher-
weise rührt diese akute Verschlechte-
rung der Psychose von den neugebil-
deten Rezeptoren her (siehe Abbildung
3c), von dem Nebengeräusch, von dem
verwirrenden Unsinn, der im Gehirn
von den Neuroleptika I'erursacht wird.
Die Macht des Wortes ist so stark, dass
der Arzt in der Regel nicht einmal die
Möglichkeit erwägt, dass es das Neu-
roleptikum ist, das nun zur Ver-
schlechterung der PsYchose führt.
Statt das Neuroleptikum abzusetzen'
steigert er die Dosis der'anti-psycho-
tischen" Medikatlon. Bei einer hohen
Neuroleptika-Dosis können schliess-
lich selbst die psychotischen Sympto-
me unterdrückt werden, dle von den
Neuroleptika verürsacht werden.

3. Die NeurolePtika führen sPezifi-
sche und bleibende Veränderungen
im limbischen System und im Stirn-
hirn herbei, die zu einer erhöhten Psy-
chose-Anlälligkeit ffrhren. Das Neuro-
leptikum macht die Patienten immer
piychotischer, und es wird dadurch
immer schwieriger, ohne'anttpsycho-
tisches' Medikament auszukommen'
Dies ist der pharmakologische Mecha-
nismus der neuroleptischen Falle, wie
sie in Teil I dieser Studie beschrieben
wurde. Alternative Ausdrücke. Der
Ausdruck'anti-psychotisches' Mittel
hat eine h)rpnoseartige Wirkung und
macht Aerzte bliud gegenüber dem'
was die Neuroleptika tatsächlich mit
den Patienten machen. Der Ausdruck
'Neuroleptika' lässt in korrekter Weise
an eine der vielen Auswirkungen von
diesen Psychopharmaka denken. Der
Ausdruck'anti-psychotisches Mittel'
ist eine Unwahrheit. Von den zwei a]l-
gemeingebräuchlichen Ausdrücken



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

Ereativität. Einstcht rmd das limbl'
sche Svstem

Kurz bevor ich zu dieser Konferenz
nach Kopenhagen reiste, unterhielt
ich mich am Telefon mit einer Frau, die
vor einigen Jahren schwer sch?oPh-
ren war. Sie sprach mit mir über ihre
Einsicht, was in ihrem Körper abläuft'
wenn sie eine neue Idee entwickelt.

Rollo May über Ereatlvität. Die
Frau bezog sich auf Rollo MaYs Dar-
stellung in dessen Buch 'The Courage
to Create- ('Der Mut zu scha"ffen-).
Rollo May (1975) schreibt über die
lntensität der Begegnun$ (vergleiche
oben): 'Die Fähigkeit zum Indentifizie-
ren'- als ein notwendiges Element des
lreativen Aktes - Absorpüon [Vertie-
fun$, aufgefangen und gärzUch ein-
bezogen sein - und beschreibt die neu-
rologischen Veränderungen in sol-
chen Momenten:'beschleunigter
Herz.schlag, erhöhter Blutdruck, ge-
steigerte Intensität und Verschärfung
des Sehens (durch PuPillenveren-
gung, d. Ue.)..." Die Frau fftgte hinzu:
'Das stimmt mit meiner Erfahrung
überein: Das Sehvermögen ist klarer,
das Gehör schärfer, das Gedächtrris
perfekt.-

Rollo May Iährt fort: 'Wir haben
dasselbe Bild vor uns, wie es Walter B.
Cannon als den "Fluchtkampf" - Me-
chanismus beschrieb: die Erregung
des Organismus für den KamPf oder
firr die Flucht.'Dies ist das neurologi-
sche Korrelat @rgänzungsglied) des-
sen, was wir - allgemein ge§agt - bei
Angst und Furcht emPfinden. Aber
das. was wir (in kreativen Momenten,
in Augenblicken der Einsicht, L. M.)
ffrhlen, das ist keine Angst und das ist
kelne Furcht. Es ist Freude ... Freude,
die mit gestiegenem Bewusstsein ein-
hergeht, der Stimmungl, die die Ver-
wirklichung der eigenen Entwick-
lungsmöglichkeiten begleitet."

Dle Auswlrkung; von
Neuroleptika auf die böheren
rnenschlichea f\rattlonen.
Solche menschlichen Funlrtionen auf
hohem Niveau werden von den Neuro-
lepüka durch die Verlrrüppelung des
fronto-limbischen Funlrtionsbereichs
zerstört. Die Psychopharmaka beseiti-
gen die Mö$ichkeit, neue Einsichten
zu erfahren und eine kreative Persön-
lichkeitsentfaltung zustande zu brin-
gen. Die Psychopharmaka rauben
eben die Kräfte, die zum Ueberwinden
der Schizophrenie benötigt werden.
Sie z€rstören die Fähigkeit, die be-
zeichnend ist für das menschliche k-
ben: Kreativität, die Grundlage für
das, was wir am höchsten schätzen,
nämlich Freiheit und Grenzüber-
schreitung des Selbst'

Erfahnrng mlt NeurolePtita.
Diese Frau hatte Erfahrungen mit
hochdosierten Neuroleptika, aber nur
für begrenzte Zeiträume. Sie wurde
aus dem psychiatrischen System ge-

rettet. Nun befragte ich sie über die
Neuroleptika-Auswirkungen, und in
einem Anfall vor:.T-otn sagte sie (wört-
lich übersetzt): 'Alle vitalen (die ent-
scheidenden, tiefen Schichten des
kbens betreffenden) Funlrtionen sind
durcheinander. Man stec}rt in einer Si-
tuation von immenser Angst, AnsPan-
nung. Der KörPer, das Gehirn braucht
alle Hilfsmittel, um irgendeinen Be-
griffdavon zu bekommen, wer du bist,
was du machst, dass du existierst. Wie
kannst du das schaffen - gut drauf
sein, Ausgeguchenheit und Harmonie
zu erreichen -, wenn ein Grossteil
deiner Funlrtionen datrin ist. Es ist ab-
surd. Ein Grossteil der Mögüchkeiten'
deine Probleme zu lösen, sind genau
dann, wenn du sie am dringendsten
brauchst, verloren gegangen. Vitale
Funlrtionen sind eingebüsst: Feinab-
stimmung, Sehen, Hören, Denken'
Fühlen, Distanz-Gewinnen, Distanz-
Herstellen, Perspektive-Entwickeln...
(Und auf meine Frage nach ihrem ki-
dänszustand Iährt sie fort:) Leiden.
Wast Bin ich denn nicht Patientln?
Das bedeutet kiden, Passion, nicht
wahr? Leiden gehört zum menschli-
chen lrben, und ich möchte 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 befä-
higen, mit ihrer Beeinträchtigung zu
leben...-

Ueberzeugender Bewels. InTeil I die-
ser Studie nahmen wir zur Keruatnis'
dass es den GrupPen schizoPhrener
Patienten in Psychopharmaka-freien
Programmen sogar nach PsYchatri-
schen Kriterien nach ein paar Jahren
besser ging als ver$eichbaren Neuro-
leptjka-behandelten Patienten. Noch
überzeugender ist das Erlebnis' je-
manden wie die Frau (von diesem Te-
lefongespräch) kennenzulemen.

Wenn neues Wissen beherzig;t und
in die Persönlichkeit integriert werden
soll, um eine motivierende Kraft zu
werden, dann benötigt man mehr als
intellelrtuelles Verstehen. Man benö-
tig;t auch eine intuitive Erfahrung der
Richtigkeit. Man benöUgt eine voll-
ständige Erfahrung von Geist und
Körper, eine komplette fronto-limbi-
sche Erfa-hrung.

Deshalb appellierte ich an das in-
tuitive Verständnis der kserinnen
und Irser ffrr Kinder (vergleiche Teil I).
an ihr Verständnis der uotweadigen
Bedingungen, die ein Klnd braucbt'
un deo entgegenzuwachsen, was
es elnmal werdea soll. Neuroleptika
rauben - gleichgültig, ü'ie medizinisch
ellektiv sie auf SymPtome wirken -

eine Dotwetrdtge Bedingungi für

menschliches Wachsen, für'evolution
creatice' (kreative Entfaitun$.

Jemaaden Lennen. Auch das ist
ein Grund, weshalb die Kenntnis von
Jemandem wie der Frau, mit der wir
gerade sprachen, überzeugender ist
als das Lesen von Daten der Soteria-
und der Säter-Untersuchungen. Sie
ist 27 Jahre alt. Vor sieben bis vier
Jahren trafen auf sie nicht.nur eines,
sondern die meisten Ikiterien des
Schneiderschen ersten Schizophre-
nie-Diagnoseschemas zu. Laut psych-
iatrischer Meinung brauchte sie unbe-
dingt Neuroleptika, und ihr wurde
eine zutiefst pessimisusche Prognose
gestellt. Zu unterschiedlichen Zeiten
leg;te sie alle hebephrenen (Jugendir-
resein) und katatonen (Spannungsir-
resein) Syrnptome an den Tag. Wenn
sie nicht vor den Neuroleptika gerettet
worden wäre, hätte sie sicherlich nie-
mals dieser lebha-fte, tatkräftige und
lseative Mensch werden können, der
sie heute ist.

Darüber hinaus ist sie nun eine
Mutter, die ihren Aufgaben gewachsen
ist, und ihr Kind stiUt - glücklich'
liebend, gefilhlvolt, mit spielerischer
L€ichügkeit. logisch, dass die körper-
lichen und emotionalen AnPassungs-
prozesse, die Iür Schwangerschaft'
Geburt und Mutterschaft notwendig
sind, ein gesundes limbisches System
erfordern.

Mit anderen Worten: Ebenso wie
die Neuroleptika ihre geistigen und
lrünstlerischen Fähigkeiten zerstört
hätten, hätten sie ihr auch die spezili-
sche weibliche Kreaüvität weggenom-
men, die für das Aufziehen ihres Kin-
des vonnöten ist. Die wahre Aufgabe
derWissenschaft. ist es, uns zu zeigen'
wie das, was wir ffrr unmöglich halten'
möglich wird, Hoftrung zu nähren.
Angesichts von Schizophrenie, ihrer
grössten Herausforderung, tut die
Psychiatrie das Gegenteil.

FolEenrnEetr - Neue Gcsctze.
dle notwendlg slnd. uad andere
l-chren dcr neuroleptlschen
TraEödlc

Es war der Junge Mensch mit akuter
Schizophrenie, der im Mittelpunlrt
dieser Studie stand. Ein Grund dafür
besteht darin, dass akute Schizophre-
nie die Hauptindikation (HauPtonzei'
ge) für Neuroleptika darstellt, und
dass Psychiater allgemein zustlmmen
würden, dass, wenn diese PsYcho-
pharmaka nlcht gut für Menschen mit
Schizophrenie si:nd, sie für überhaupt
niemanden gut sind.

Wir sahen, dass NeurolePtika etwas
zerstören, das schwer messbar ist'
und dennoch ist es genau das, was



Menschen zu Menschen und das
menschliche Leben lebenswert macht.

Zwel weltere grosse Gruppen, die
mit Neuroleptika behandelt werden,
wurden in der Einleitung erwähnt. Die
Mö$ichkeiten zum Beispiel eines'gei-
stig behinderten' Kindes oder eines
alten, manchmal verwirrten Men-
schen mögen - nach weltlichen Mass-
stäben - nicht gross sein im Vergleich
etwa zu etnem Jungen schizophrenen
Menschen wie der (in Teil II zitierten)
Frau. Aber unsere GeseUschaft ist ver-
pflichtet, ein solches Kriterium als
höchsten Wertmassstab für Men-
schen abzulehnen und das Recht ei-
nesJeden Individuums auf Leben und
Selbstverwirklichung zu schützen.

Deshalb wird eine üble Heuchelei
offenbar, wenn sich unsere Institutio-
nen um das physischeWohl dieser Be-
klagenswerten kümmern, während
Jedoch ihr unabdingbares Menschsein
von Neuroleptika vernichtet wird.

Neuroleptika ln llelmen für'GelstiE
Behladerte' und für alte Menschea

Es ist ein Greuel, wenn ein Arzt in ei-
nem Heim für 'Geisti§ 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 Allheilrntttel zu ver-
teilen, hier durch Diagnosen wie 'seni-
le Verwirrtheit' oder'Negativismus'
'Widerborstigkeit','Ablehnung' (uner-
wünschter Massnahmen) gerechtfer-
tigt. Solange das Neuroleptika-Regime
andauert, verdienen diese Institutio-
nen die Inschrift 'Alle, die ihr hier
eintretet, gebt die Hoffrrung auf. Die
Nazis ermordeten ihre nutzlosen ku-
te. Wir lassen die Körper leben, wäh-
rend wir die Seelen töten.

Ein Arzt in einer solchen Situation
sollte sich, wenn sein Gewissen sich
schon nicht regt, die ethischen Grund-
sätze des Arzttums ins Gedächtnis
rufen, die ihm verbieten, irgendeine
medizinische Behandlung zu verord-
nen, die nicht dem ureigenen Interes-
se der Patienten dient. Und dieserArzt
sollte auch denAnspruch an sich stel-
len, dieAutonomie der Patienten zu re-
spelrtieren. Daraus folgt, falls Je Neu-
roleptika oder andere schwere Psycho-
pharmaka an Kinder (oder geschä-fts-
unfähige Menschen jeden Alters) gege-
ben werden sollten, dass das letzte
Wort und die Auswertung der Wirkun§
in den Händen eines Menschen liegen
sollten, der sich um das Kind küm-
mert, der es liebt und sich voll mit ihm
identillziert.

Das Phänomen der Neuroleptika
enthüllt ein rassisüsches und faschi-
stisches Element ür unserer Gesell-
schaft. Es ist christlichen Werten ent-
gegengesetzt. die die Betonung auf

Liebe legen; 'Sei Deines Bruders Hü-
ter', 'Liebe Deinen Nächsten wie Dich
selbst', .Was Du einem meiner gerings-
ten Brüder oder einer meiner gerings=
ten Schwestem getan hast, das hast
Du mir getan'. Und nach diesen
chrisflichen Werten ist die Seele des
Menschen u/ichtiger als äussere Din-
ge. Das Phänomen der Neuroleptika
läuft gleichfalls humanistischen und
demokratischen Werten zuwider, die
Autonomie, Integrität, Verantwort-
lichkeit und Wert des Individuums
nachdrücklich betonen.

\[er soll unser Gehlra tontrollie-
ren?

Mit Kopf und Bauch wissen die kute,
dass - erinnem Sie sich, was Nauta
(siehe erste Hälfte von TeiI II) über das
limbische System sagte (6) - die psych-
iatrische Betrachtun§sweise des
menschlichen Lebens beschränlrt und
unvollständig ist. Deshalb sollten sie
von ihren Gesetzgebern Gesetze for-
dem, die ihnen das letzte Wort und die
volle Kontrolle über Veränderungen
einräumen, die in den Gehirnen und
in der Psyche der ihnen nahestehen-
den und teuren Menschen mittels
Neuroleptika oder anderer somati-
scher fkörperbezogener) Therapien
herbeigeführt und vollzogen werden.

Wenn wA uns heutzutage unterste-
hen, den Wohlfahrtsstaat ffrr uns
selbst oder ffir jemanden, ffrr den wir
sorgen, auch nur um vorübergehende
Hilfe zu bitten, um Unterstützung
oder Asyl, und wenn wir uns somit.an
eine psychiatrische oder damit ver-
wandte Art medizinischer Institution
wenden, dann ist bs - und das ist die
Wahrheit - so, dass wir als Bedingung
der Hilfe die Kontrolle darüber abge-
ben müssen, was mit dem Gehirn tn
unserem eigenen oder im Kopf unse-
res teuren Mitmenschen gemacht
wird. Dies ist elDe saefträsllche
Bedingung der Hilfe. Sie muss umge-
stossen werden, durch klare Gesetze.

Verbrechen und Tmgiödlea in der
PsYchiatriegeschichte: Gestera.
heute und morgen(?l

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 Schlüs-
se und khren aus der neurolepti-
schen Tragödie gezogen werden müs-
sen.

Die Geschichte der Psychiatrie ist
schreckenerregend. Wa können die
Uebel der älteren Behandlungsmetho-
den leichter erkennen als die Uebel der
modemen Praktiken. Kaum jemand
würde jetzt leugnen, dass die loboto-
mien (operativen Gehirnuerstümme-
lwqen) einer grossen ZahI von Schi-
zophrenen vor 30 bis 4O Jahren eine

schreckliche Sache war. Die neurolep-
tische Tragödie, die viel mehr Men-
schen betri.ft, istJedoch 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 (Körper)-Therapien, die
noch schöner aussehen, werden in
Zukunft in die Psychiatrie eingeführt
werden. Dies werden zum Beispiel
Psychopharmaka von der Art Neuro-
leptika sein, die besonders den fronto-
limbischen Bereich treffen, und zwar
noch schärfer, und die deshalb \reni-
ger Nebenwirkungen', also wenlger
Störungen der Bewegungskoordina-
tion und des Hormonsystems aufiÄrei-
sen - während sie der Seele und unse-
rer unabdingbaren menschlichen
Natur soviel Schaden wie zuvor oder
gar noch mehr, das heisst, einen kata-
strophalen Schaden zuffrgen.

Der Berufsstand der Mediziner, der
in der I-age ist, deutlicher als andere
diese Gefahren zu erkennen, sollte der
erste sein, die warnende Stimme zu
erheben und auf gesetdiche Schutz-
massnahmen zu drängen. Notwendig
erscheinen zum Beispiel die Gesetze
der folgenden Art.

Eia gesetzllches Rccht auf Psvcho-
pharmata-frele Hllfe

Die Notwendigkeit dieses gesetz[ch
verbrieften Rechtes wurde weiter oben
bereits aufgezeigt, als wir eineAntwort
gaben auf die Frage: Wer soll unser
Gehirn kontrollieren?, und als wir fol-
gerten, dass es ein unerträ$icher
Zwang ist, wenn Menschen in Not Hllfe
nur unter der Bedingung gewährt
wird, dass sie bewusstseinsverän-
demde und hirnschädigende Psycho-
pharmaka und weitere somatische
Uebergriffe auf das Gehirn hinneh-
men.

Wir sprechen hier über ein Recht,
das eine natürliche und selbstver-
ständliche Konsequenz des Wertsy-
stems unserer Gesellschaft darstellt.
Einige Beispiele wurden aufgezeigt,
und zahllose tragische Fälle könnten
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
ihn berechtigt vertritt, in seinem
Namen dieses Recht in Anspruch
nehmen will, dann sollte seine Posi-
tion bedingungslos akzeptiert werden,
rnit völlig aufrichtiger Gesinnung und
als eine selbstverständtche Sache.
Mit anderen Worten: Ab diesem Zeit-
punkt hat ihm das Team der Institu-
tion nach besten Kräften Hilfe zu
gewähren, und zwar so, als gäbe es
keine Neuroleptika. Es hat einfach ein
Instrument weniger zur Verfügung.



Gesetzllcher Schutz untergebrach'
terMenschen SlegerABErIfe auf das
Gehirn

Wichtiger und grundlegender als phy-
sische Freiheit ist das Recht auf
Schutz vor unerwünsctrten chemi-
schen und körperlichen Eingriffen in
das Gehirn des Menschen oder den
Bereich seiner geistigen Fähigkeiten.
In der heutigen 7ßit haben unterge-
brachte Menschen dieses Recht verlo-
ren.

Es ist unerträglich, dass dieses
Rechtje nach Laune einesjeden Medi-
ziners ausser I{ra-ft gesetzt werden
kann - einesjeden Mediziners, der eine
hirnschädigende oder bewusstseins-
verändernde Behandlung anordnen
kann, die die meisten seiner Kollegen
nicht einmal in Betracht ziehen wür-
den, eine Behandlung, die mögucher-
weise ungeheuerliche Konsequenzen
für die Zukunft des Patienten nach
sich äeht.

Zwangsbehandlun§ darf nicht nur
deshalb automatisch erlaubt sein'
weil ein Mensch zwangsuntergebracht
lst. Nur weil einige Irute linden, dass
es nötig sein mag, eine Person einzu-
sperren, sollte diese Person nicht
$eiehzeitig ein Recht verlieren, das
wichtlger und grundlegender ist als
physische Freiheit.

Ein zweiter jurlstischer Schritt'
gründlicher und genauer als der, der
für die Unterbringung benötigt wird'
ist notwendig, bevor es erlaubt ist, das
Gehirn gegen den Willen des betroffe-
nen Menschen anzutasten. Es ist
empörend, dass jeder untergebrachte
Mensch aufgrund der Entscheidung
eines Arztes solchen Massnahmen wie
EKI (Elektrokrampf-Therapie" Elek-
troschock) und Neuroleptika, insbe-
sondere in Depotform mit Ir'ngzeitwir-
kung, ausgesetzt werden kann. Wenn
die Vergewaltigung der persönlichen
Integrität in der Art, die - prinzipiell
und sehr oft auch falrtisch - schwer-
wiegender als Einspem:ng ist' Jemals
erlaubt sein soll, dann muss zuerst
einmal nachgewiesen sein, dass 'alle
vernünftigen Menschen darin über-
einstimmen, dass die Behandlung
dem Patienten zum Vorteil gereicht."

Der Berufstand der Aerzte lässt
sich leiten vom Prinzip der aufgeklär-
ten Zustimmung, vom PrinziP derAu-
tonomie und vom Grundsatz, dass
jegüche medizinlsche Behandlung im
Interesse der Patienten ist. Er muss
deshalb darauf bestehen' dass das
Gericht für solche Entscheidungen
den RatvonJemandem sucht, der sich
um den Patienten lrümmert, ihn liebt
und sich mit ihm identiJiziert. Nie-
mand sonst ist befähigter, jemanden
zu vertreten. der sich nicht selbst ver-
treten kann. l.autet 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 gewä'hrt urAd - 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 würde sich verbessem. Psychia-
trie und Psychiater würden hiervon
ebenfalls sehr Profitieren.

RechtEässiEe Bestätlgurg der vler
Bedlaeu.agen für Zwangsbehand-
lua8t durch dle Erklliruae von Ha-
wali

Die Erklärung von Hawail wurde
1977 vom Psychiatrischen Weltver-
band auf seinem Treffen in Honolulu
(Hawali) angenonrmen. Die Präambel
dieser Erklärung warnt vor der'Mög-
lichkeit des Missbrauchs von psychia-
trischen Begriffen, von psychiatri-
schem Wissen und von PsYchiatri-
scher Technologie durch Aktionen' die
dem Gesetz der Humanität widerspre-
chen."

Die Erklä'rung nennt vier Bedin-
gungen, von denen alle vier erffillt sein
müssen - vor Je$icher Zwangsbe-
handlung = 'Behandlung' die gegen
den eigenen Wi[en des Patienten oder
unabhängig von diesem efolgt":

I. Die Behandlung 'geschieht im
wohlverstandenen Interesse des Pa-
tienten."

2. Die Behandlung ist'auf einen ange-
messenen Zeitraum begrenzt. "

3.'Eine rüclopirkende informierte
Zusümmung kann angenolrunen wer-
den.-

4. 'Wann immer möglich, sollte die
Zustimmung einer dem Paüenten na-
hestehenden Person eingeholt wer-
den.'

Diese Regeln sind in der Tat vielen
Psychiatem unbekannt, oder sie wer-
den von ihnen iginoriert. Deshalb wird
Zwangsbehandlung sehr häufig unter
Verletzung dieser Regeln vollzogen.
Irgischerweise 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 Erklärun-
gen in nationale Gesetze aufgenom-
äen werden sollten. Im Fall dieser
Bedingungen für 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, würden das ethi-
sche Uebel und der psychische Scha-
den des ungerecht behandelten Pa-
tienten geringer sein, wenn dieser
nachträglich erkennen kann, dass
eine ausführliche, aufrichüge An-
strengung untemommen wurde, lhn
zu respelrtieren, wenn er sehen kann,
dass der Wunsch, ihn zu respel'rtieren
zuoberst war.

Aus diesem Grrnd sollte das Ge-
setz ein Hrhes schrlftllches DoLu-
meat verlangen, das die Begründung
des Arztes, des Teams und des Ge-
richts aufzeigt, die sich hinter der
Entscheidung verbergen,'gegen den
Willen des Patienten oder unabhängig
von diesem'zu behandeln. Das Doku-
ment sollte natürlich besonders dar-
stellen, weshalb jede einzelne der vier
Bedingungen für erfüllt angesehen
wurde.

Um zukünftige Fehler bei der Be-
handlung eben dieses Menschen und
auch anderer Patienten zu vermeiden,
sollte es von grösstem Interesse sein,
später die Meinung des Patienten zu
erfahren. Diese wichtlge rückbetrach-
tende Auswertung sollte eine Person
durchführen, die das Vertrauen des
Patienten besitzt und die keine Ver-
antwortung an der gefällten Entschei-
dun§ tru§.

Sollte keine rückurirkende Zu-
stimmung erlangt werden, so bedeutet
dies. dass die Entscheidung eine Fehl-
entscheidung war. Andererseits be-
weist eine rückwirkende Zusummung
nicht, dass die Behandlung rechtmäs-
sig war, da der Wille des Patienten
möglicherweise gebrochen worden ist.
Es ist einleuchtend, dass Patienten'
die sehr stark von der hilfeleistenden
Institution abhängen, und deren lim-
bisches System durch Neuroleptika
verkrüppelt wurde, äusserst emP-
fänglich ftrr Gehirnwäsche sind.

Ein gesetzllches Verbot voa
Neuroleptika

Das Argument ffrr dieses Gesetz be-
steht darin, dass der Schaden der
Neuroleptika jeden Nutzen weit über-
wieg$., und dass die gegenwärtige' un-
erträgliche Situation nicht schnell
genug mit anderen Mitteln korrigiert
werden kann.

I-aut psychiatrischer Lehrmeinung
sind NeurolePtika am klarsten bei
akuter Schizophrenie indkiert (onge'

zergt), andete Anwendungen aber
mehr fragwürdig. So wird zum Beispiel
gewamt, dass diese Medikamente zu
istark und'zu unsicher' ffrr den'all-
täghchen'Gebrauch sind. In Schwe-
den erhalten jährlich etwa IOOO Men-
schen die Diagnose Schizophrenie'
während ungefähr 1OO'OOO Menschen
tagtäglich Neuroleptika bekommen'
Oiä Indikauon'Akute Schizophrenie'
trägtr somit nicht mehr als einem oder



ein paar Prozent (etwa 0,5 bis 2 0/o, ab-
hängig von der Definition) des Ge-
samtverbrauchs Rechnung. Wir ha-
ben Ursachen gesehen, weshalb Neu-
roleptika schädlich und gefäiLhrlich
sind, wenn sie einem jungen Men-
schen in einer akuten schizophrenen
Krise verabreicht werden. Psychiater
würden dem folgenden im allgemeinen
zustimmen: Wenn Neuroleptika nicht
gut für Schizophrene sind, so sind sie
für niemanden gut.

Fassen wir, ausgehend von den
drei anfänglichen Feststellungen die-
ser Studie, zusammen, so folgt, dass
Neuroleptika tatsächlich schlecht für
Schzophrene sind. Die genannten
Feststellungen wurden erhärtet durch
die Belege und Argumente, die im Ver-
lauf dieser Studie geliefert wurden.
Alsdann folgt auch, dass die Neurolep-
tika für andere Menschen schlecht
sind. Folglich sollten Neuroleptika
verboten weiden.

Die übrigbleibende Streitfrage, ob
eine Anwendung nahe O o/o des heuti-
gen Verbrauchs gerechtfertigt wäre,
ist in diesem Zusammenhang belang-
los. Es sollte nicht erlaubt sein, den
Hauptgesichtspunkt zu vernebeln
und die politische Entscheidung zu
verzögern.

Zweifellos wird der Widerstand der
Psychiatrie gegen die benötigte Verän-
derung masslos sein. Die Psychiater
würden ihr w'ichtigstes 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 Verände-
mng sperren. Aber in ihrem Unterbe'
wusstsein werden sie vielleicht er-
leichtert sein. Ein erfahrener Psychia-
ter, aufder Schwelle zum Ruhestand,
wamte: "Aber Du musst dich daran
erinnem, Lars: Dann wäre 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 Irrtümer sind, die wirklich
tadelnswert sind, sondern vielmehr
die Weigerung, diesen ins Gesicht zu
sehen und aus ihnen zu lernen.

Wir sehen: l[ena die schwerst-
wiegenden Dinge gescheheu, sind
wir eher Ee\rtUt, anderen zu verge-
ben als uns selbst. So erkennea wir,
dass Vergeburg uld zuallererst
Selbst-Vergeburg bcfreiende Tu-
geaden sind. Als Gruppe sind Psych-
later diesbezügfich nlcht reifer als
Andere. Sie braucheD von aussen
Hilfe, um die destruktive Drogeaab-
häagtgkeit über Bord zu werfen.
Vlele voa ihnea werden eine solche
Hilfe begrüssen, und sel es nur
schweigend.

Die Atrtrrort auf uasere Frag;e lautet:
Ja, Neuroleptlka solltea verbo-

ten werdea. Als nächste Frage stellt
sicb: Haben wlr dea 66rrllssfign
IP'illen uad den Mut, ein Elemeut
aus der Gesellschaft zu eliminleren,
das unserea höchsten Wertea zuwi-
derläuft? Itrena Ja, dqnn wltd das
Uebel der Neuroleptita durch eiae
wlrkungsvolle politische Tat ausge-
nerzt werden.

Schauen wir auf andere Zeiten und
Kulturen. so sehen wir deutlich, dass
momentane Missstäinde im Namen der
herrschenden Religion oder anderer
totalitärer Ideologien vertuscht, ge-
rechtfertigt oder als 'notwendig' be-
trachtet werden. Das Phänomen der
Neuroleptika zeigt, dass dasselbe für
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 überprüfend und korrigierend
sind, und z,rar in Uebereinstimmung
mit der Struktur des höchsten
menschlichön Bewusstseins, das -

dank seiner sich selbst rückkoppeln-
den Struktur (?) - frei, kreativ, verant-
wortungsvoll und ohne festgelegte
Grenzen ist. Wir haben Hofhrng, 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 (äusseren) Menschen bedrohen.
WissenschaftIer und Aerzte sollten in
sich gehen und ihre Verantwortlich-
keit für dieses Uebel begreifen.

Vor fast 30 Jahren schrieb Michael
Polanyi (1957) in der Zeitschrift
'Science' ('Wissenschaft') einen Artikel
mit der Ueberschrift 'Scientific Out-
look: Its Sickness and Cure" ("Wissen-
schafticher Ausblick: Ihre Krankheit
und Kur"), und er sagte:
"Heutzutage ... istdie Macht. dteJrtther
uon der Kirche a usgeübt tuurde, auJ die
Wissenschqft übergeg angen: daher ist
Wissenschqft ihrerseits selbst die grös-
ste QueLLe der Irrttimer gew,orden. Ich
bin überzeugt, dass dem Missbranrch
der r.urssensch$Lichen Nlettadik Ein'
halt geboten werden mtiss, sotuohl im
Interesse dnderer bedrohler menschlt-
cher ldeale als auct:. im Interesse der
Wissensch4ft selbst, dte durch Selbst-
zerstörung geJahrdet tst, uenn ste
nicht au-f die gesamte Reichuteite
menschltchen Denkens abgestimmt
werden kann."(8)

Unzä'hlige wissenschaftliche Un-
tersuchungen zeigen, dass Neurolep-
tika wirksam psychotische Symptome
verringern. Solche Untersuchungen

erstrecken sich normalerweise höch-
stens auf zr,vei Jahre. In jeder Bezie-
hung, somit auch in bezug auf die Zeit-
dauer, berücksichtigen solche. Stu-
dien nur einen kleinen Bruchteil oder
Aspekt des [,ebens des Patienten. Wir
haben zum Beispiel gesehen, dass die
kurzfristige psychiatrische'Besse-
rung' möglicherweise mit dem langfri-
stigen Persönlichkeitsabbau korre-
lierte (in Wechselbeziehung stand).

Die Schätzungen und Messungen
der Psychiatrie haben ihre Anwendun-
gen. Aber, wenn diesen Teilwahrhei-
ten zugestanden wird, für dle gesamte
Wahrheit zu stehen, so ist das Ergeb-
nis schlimm. Als Voraussetzung für
eine wahrheitsgetreue Abbilduiig von
Menschen gilt: Die Abbildung muss
vor einem Menschen bestehen kön-
nen, der den Patienten sieht, der ihn
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
über Gesetze und Institutionen in ih-
rem Verhältnis zür Psychiatrie
geeignet, dieses Papier mit einem Zitat
von Charles Darwin zu beschliessen:
das Zitat erscheint aufder ersten Seite
des Buches von Stephen Jay Gouid
(1981) mit dem Titel, den Sie soeben
hörten, näimlich *The Mismeasure of
Man" ("Das Zerrbild vom Menschen"):

"Gross ist unsere Sünde, u.tenn
das Elenduttserer Arrnen nichtuon
den Naturgesetzen uerschuldet
usird, sondern von unseren eigenen
Institutionen."(9)
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