Sex
und Neuroleptika

Ein Auszug aus dem Buch von
Peter Lehmann »Der chemische
Knebel — Warum Psychiater
Neuroleptika verabreichen«

Haloperidol, Orap, Taxilan, Fluanxol, Lyogen, Decentan,
Truxal, Chlorpromazin, Triperidol, Atosit, Imap, NeurocH,
Gtlianimon, Dapotum, Melleril, Leponex, Haldol — so heis-
sen die bekanntesten Neuroleptika, die in der Psychiatrie, in
Alien- und Pflegeheimen, in Geféngnissen usw. verabreicht
werden. Neuroleptika haben eincn schlimmen EinfluB auf
wesentliche Gehirnzentren, so z.B. auch auf die Hirnanhang-
dritse, die den Hormonhaushalt und darmit auch den Sexual-
bereich kontrolliert. In ihren eigenen ,Fach' -Schrifien ver-
gleichen Psychiater die Neuroleptika-Wirkung mit der soge-
nannten Hypophysektomie, zu deutsch: Entfernung der Hirn-
anhangdriise. Die logische Folge der Anwendung von Neuro-
leptika ist die Unterdriickung der Sexualfunktionen. DaB die-
se — nicht zuletzt persdnlichkeitsverindernde — Schidigung
von Psychiatern in miindlichen Gespriichen gegeniiber Be-
troffenen abgestritten oder in Abrede gestellt wird, dndert an
der Tatsache selbst gar nichts. 1o ihren Psychiatrie-Journalen
— und eben diese Aussagen sollen im folgenden wiedergege-
ben werden — sprechen die Psychiater eine klare Sprache,
wenn sie die Neuroleptika-verursachte Schidigung des Se-
xualapparates schilderm.

Dies gilt grundsétzlich fiir den Einsatz aller Neuroleptika,
ebenso fiir ,Antidepressiva’ und Tranquilizer, und zwar
gleichgiiltig, ob der ,Paticnt’ bzw. die ,Patientin’ normal oder
,schizopheen ist. Selbstverstindlich laBt sich auch das Se-
xualverhaiten von Ticren durch Neuroleptika wie z.B. Chlor-
promazin oder Haloperidol unterdriicken. Als mégliche ni-
here Ursache fiir dieses Bezwingen der Sexualitit sehen Psy-
chiater die Dimpfung der Hirnanhangdriise und — beim
Mann — den indirekten Einflufl der Medikamente' iiber in-
nersekretorische Prilsen auf die Hoden. Die Unterdriickung
der natiirlichen Sexualitit dubBert sich in verschiedencn For-
men. Ganz allgemein schldgt sich die Wirkung der Neurolep-
tika in der Verinderung, Einschrinkung, Stdrung, Herabset-
zung, im Nachlassen, in der Verminderung, Dimpfung, De-
pression und im Fehlen des Geschlechtstriebes bis hin zu sei-
nem volligen Verlust nieder. Deshalb werden von manchen
Psychiatern Neuroleptika wie z.B. Haldol gegen das . Krank-
heitssymptom: Exzessive (ausgiebige) Onanie’ eingesetzt.

Als Foige der Ausmerzung der Libido stellt sich bei Mén-
nern eine Verinderung der sexuellen Potenz, d.h. deren Ein-
schrinkung, Storung, Herabsetzung, Dampfung, Schwi-
chung und schlieBlich ein Potenzverlust, also die vdllige Im-
potenz ein. Damit einher geht selbstverstindlich die Ver-
schlechterung der Erektionsfihigkeit (Fahigkeit zum Steifwer-
den des Penis) bis hin zum vélligen Verlust der Erektion. Die
Pharmakologen Hellmuth Kleinsorge und Klaus Rosner steli-
ten bei Neuroleptika-behandelten Minnern fest, daB selbst
deren morgendliche Peniserektion ausblich, obwohl sich die-
se normalerweise auch ohne sexuellen Reiz einstellt. Bei
Frauen fiihrt die Libidoausmerzung durch Neuroleptika zur
JFrigiditit' {sexuvellen Gefihlskilte). Folgen der Neuto-
leptika- Therapie® bei Méinnern und Frauen sind somit auch
verminderte Orpasmusfihigkeit, verzogerte Orgasmen, Or-
gasmen verminderter Qualitit, Orgasmusschwichen und
schlieflich das Ausbleiben des Orgasrous iiberhaupt.

Mit Akribie beschreiben Psychiater alle méglichen Formen
von Storungen des Samenergusses (Ejakuiation) beim psy-
chiatrisch therapierten” Mann: Hemmung oder Verzogerung
des somatischen (kOrperbezogenen) Ejakulationsreflexes,
Stdrung, starke Verzoperung und volliges Ausbleiben der Eja-
kulation (Ejaculatio deficiens). Dabei darf das Aunsbleiben
des Samencrgusses nicht etwa verwechselt werden mit der
tanistischen Liebespraxis, wo durch das Vermeiden des Sa-
menergusses u.a. ein erhohter Lustgewinn erzielt werden
soll; hinter dem augenscheinlichen, Neuroleptika-bedingten
Ausbleiben des Samenergusses (trockener Orgasmus’) ver-
birgt sich in Wirklichkeit im allgemeinen eine retrograde Eja-
kulation (riickwartsgerichteter Samenergufl), was sich durch
Untersuchungen des ersten Urins nach dem Liebesakt fest-
stellen lift. Rudolf Doepfmer berichiel in der ,Miinchener
Medizinischen Wochenschrilt’ diber eine besonders erfolgrei-
che Therapie’ dreier junger, an das Zdlibat {sexuelle Enthalt-
samkelt von Geistfichen) gebundener Miinner, die ber ihren
Geschlechtstricb und hiiufige nichtliche Poliutionen (Samen-
ergiisse im Traum) geklagt hatten; durch Melleril konnten dic
Krankheits’ -Symptome immerhin bei zwei der drei . Patien-
ten’ zum Verschwinden gebracht werden.

Unter den Wirkungen auf die Hirnanhangdriise stellt der
Pharmakologe Hans-Herbert Wellhdrner die Hemmung der
Ausschiittung des FSH (Follikei-Stimulierenden Hormons)
an erste Stelle. Diese Neuroleptika-Auswirkung bewirkt bei
den betroffenen Fraven eine Hemmung der Eireifung, insbe-
sondere wird die Reifung der dic Eizellen enthaltenden Blis-
chen (Follikel) blockiert, wihrend sich diese Hormonstdrung
bei minnlichen ,Patienten’ in einer gestirien Samenbildung
bemerkbar macht.

Uber die letztgenannte Auswirkung liegen psychiatrische
Berichte z.B. fiir Triperidol vor. Allgemein kann es nach der
,Medikamentierung’ mit Neuroleptika, wie Psychiater sich
versichern, zu Aspermatismus (Fehlen von Samentierchen im
Samen des Mannes) kommen. (Schddigungen, die sich in
Form von Mipbildungen und Erkrankungen an Kindern von
Neuroleptika-Behandelien zeigen, werden in einem eigenen
Kapitel besprochen. )

Aufgrund der Neuroleptika-Wirkung treten bei Frauen
Schmerzen in den Briisten (Mastalgien), Ovulationshem-
mung (Hemmung der AusstoBung eines reifen Eies aus dem
Eierstock) sowie Storungen des Menstruationszyklus auf,
von der Verhinderung der Regelbiutung (Hypomenorrhoe)
bis zu deren volligem Ausbleiben (Amenorrhoc), das bei an-
haltender Behandlung iiber mehrere Jahre andauern kann.
Nur in Ausnahmefillen dagegen, so z.B. laut einem Bericht
iiber Majepti!, finden sich psychiatrische Aussagen iiber ab-
norm starke Monatsblutungen (Menorrhagien) wie auch aus-
serhatb der Menstruation aufiretende Gebdrmutter-Dauer-

»Mit dem neucn Medikament bekommen die Patienten Bor-
sten wie ein Stachelschwein, einen Panzer wic eing Schild-
krinte und einen Schwanz wie ein Pudel. Das wird die Vorur-
teile gegeniiber psychisch Kranken abbauen, schlieflich mé-
gen dic Leute Pudel.«



blutungen (Metrorrhagien), Schlieflich vermbgen, wie Ge-
rard H. Hilbert vomn ,Sacred Heart Hospital® in Pensacola/
Florida mitteilt, Phenothiazine (eine spezielle Neuroleptika--
Gruppe, zu der z. B. Dapotum, Taxilan, Atosil, Melleril,
Truxal, Fluanxol und Leponex zihlen) positive Schwanger-
schaftstestergebnisse vorzutiuschen, und zwar sogar bei
Mannern; Hilbert berichtet im Mai 1959 wie folgt: »In ¢iner
Serie von 30 nicht-schwangeren Patienten, die Phenothiazin-
Verbindungen einnahmen, wurden bei 43 % irrefithrend posi-
tive Schwangerschaftstests beobachtet — bei 5 von 11 Patien-
ten, die mit Thorazine (Chlorpromazin}, und 8 von 19 Patien-
ten, die mit Sparine (Afosil) behandelt wurden. Die tigliche
Dosis variierte von 50 bis zu mehreren Hundert Milligramm.
Alle Patienten waren erwachsen, und 10 der Gesamtheit wa-
ren Miénner.« Das Bild eines unter Neuroleptika-Einfluf ste-

. henden miinnlichen ,Patienten’ mit aufgeblihtern Unterleib
vertffentlichten die beiden franzisischen Psychiater Jean De-
lay und Pierre Deniker; dabei sprechen die beiden Minner
folgerichtig von einer Scheinschwangerschaft.

Frau unter EinfluB von Neuroleptika

Neuroleptika haben also im Regelfall cine spezielle sterili-
sierende Wirkung. Uber Untersuchungen, die sein Kollege
Hanns Hippius an dessen ,Krankengut' zur Frage der un-
fruchtbarmachenden Wirkung der Neuroleptika anstellte, be-
richtet der Psychiater Rudolf Degkwitz: »Unter den verheira-
teten Frauen, die ambulant mit Psychopharmaka behandelt
wurden, fand Hippius in dem Beobachiungsgut der Berliner
Universitits-Nervenklinik, daB auffillig selten Konzeptionen
{Befruchtungen der Eizelle) cintraten.« Aufgrund der durch
die Neuroleptika ausgeschatteten sexuellen Lust auf seiten
der Betroffenen wie auch aufgrund der gewihrleisteten Ver-
hittung méglicherweise erbkranken’ Nachwuchses kdnnen
die psychiatrischen ,Therapeuten’ angstfrei , Patientinnen’ und
JPatienten’ gemeinsam auf den Anstaltssiationen halten und
auch gemeinsam zu verschiedenen, frither noch nach Ge-
schlechtern getrennten therapeutischen’ Verrichtungen zu-
lassen. Ebenfalls aus der eben erwihnten Berliner Universi-
titsanstalt wird dieser sozialpsychiatrisch wesentliche Tatbe-
stand aphand von Beobachtungen am Verhalten unter
Neuroleptika-Einflud stehender Anstaltsinsassen und
-insassinnen wihrend der Beschiftigungs- Therapie’ besti-
tigt: »Die Zusammenarbeit weiblicher und minnlicher Pa-

tienten hat offenbar keinerlei Bedeutung fiir die Atmosphiire
der Gruppe.« Auch der Berliner Senat trégt in seinem aktuel-
len, von Psychiatern in Auftrag gegebenen Psychiatrieplan
dieser Neurojeptika-Auswirkung Rechnung, indem er —
scheinbar fortschrittlich — fordert, Minner und Frauen auf
Einheitsabteilungen .zu behandeln: »Gemischt-geschlecht-
liche Belegung der Stationen sollte als Grundregel gelien.«

Dadurch, daf durch den Neuroleptika-Einsatz der Nerven-
impuls-Ubertrigerstoff Dopamin blockiert ist, sinke dessen
natirliche, hemmende Wirkung auf die Absonderung des
Hormons Prolaktin, so dafll stattdessen eine ErhdShung der
Prolaktin-Konzentration im Blut eintritt. Folge ist — bei
Frauen hdufiger, bei Mannern relativ selten — die Absonde-
rung von Milch aus den Brustdriisen {Galaktorrhoe, Lakta-
tion). Dariiber hinaus konnen bei Ménnern Brustvergrife-
rungen {Mammavergréfierungen) und sogar weibliche Brust-
bildung (Gynidkomastie) auftreten. (Die mdglicherweise
krebsfiirdernde Wirkung des Protaktin-Uberschusses wird an
anderer Stelle erdrtert.) Als weitere Folgen der Neuroleptika-
bedingten Hormonstdrungen bei Frauen soll an dieser Stelle
der Hirsutismus genanat sein, worunter eine der Behaarung
des Mannes ihnliche starke Behaarung zu verstehen ist. Bei
der Durchsicht der psychiatrischen ,Fach’ -Literatur der Jah-
re 1966 bis 1972 stieBen der Psychiater Jules Angst und seine
Kollegin Thilde Dinkelkamp auch noch auf andere neurolep-
tisch bedingte Abnormititen im Sexualbereich wie z.B. bei
einem fiinfiihrigen Médchen auf die fiir Psychiater sicher
nicht uninteressante Fluphenazin-(Lyogen-, Omca-)verur-
sachte Gyniikomastie mit klitoridaler Hypertrophie (Brustbil-
dung mit KlitorisvergroBerung). Uber die Auswirkungen der
Neuroleptika auf weitere am Sexualieben beteiligte Organe
wie 7.B, die Vorsteherdriise beim Mann (Prostata) schweigen
sich Psychiater bislang aus.

Angaben iiber bleibende Schidigungen der Sexualorgane
fehlen vollig, wobei in diesem Zusammenhang nicht verges-
sen werden darf, dab die experimentellen Vorbereitungen zu
den grofen sozialpsychiatrischen Sterilisierungs- und Kastra-
tionspraktiken vor 50 Jahren auf Anweisung des SS-Anfiih-
rers Heinrich Himmier ebenfalls streng geheim gehalten wer-
den muben, um die spéteren Opfer nicht zu warmen, und so-
mit erst im Rahmen der Niirnberger Arzteprozesse an die in-
teressierte Offentlichkeit drangen,

Auch Angaben zur statistischen Hiufigkeit allgemeiner
Schidigungen der Sexualorgane sind in der psychiatrischen
Literatur auffaliend selten zu finden. Recht unprizise ist die
Aussage des Psychiaters Fritz A. Freyban aus Farnhurst / De-
laware, wonach die Sekretionstitigkeit der weiblichen Briiste
»nicht selten« sei und zuweilen monatelang anhalte — eine
Schidigung,” die gerade von minnlichen Psychiatern sichet
immer wieder bereitwillig Gberpriift wird. Ebenfalls aus den
U.S.A, stammen einige Studier, dfe sich mit der besonderen
Wirksamkeit von Melleril im Sexualbereich beschiiftigen.
Danach leidet ungefihr ein Drittel der betroffenen Minner
unter Erektions- und Ejakulationsschwierigkeiten. Genau
wissen wollten es der Psychiater Joel Kotin aus Orange / Kali-
fornien und seine Kollegen, als sie 87 Minner, die nach Be-
ginn der Neuroleptika-Behandlung iiberhaupt noch den Ver-
such einer sexuellen Betitigung zustandegebracht hatten,
nach ihren speziellen Erlebnissen befragten und diese Ergeb-
nisse im Januar 1976 im ,American Journal of Psychiatry’
veroffenttichten. Danach hatten 60 % der 57 Melleril-Betrof-
fenen (MB) Sexuaistorungen, withrend die anderen Neurolep-
tika nur bei 25 % der 30 iibrigen Betroffenen solche Stérun-
gen hervorgerufen haben sollen. Schwierigkeiten beim Eri-
gieren des Penis hatten 44 % der MB gegeniiber 19 % der ge-
nannten Vergleichsgruppe (VG). Mihe, die Ercktion beizu-
behalten, machte es 35 % der MB und Il % der VG. 4
(7 %) MB und 2 (6,7 %) der VG e¢rlebten einen Orgasmus
verminderter Qualtitit. Mit Schmerzen verbundener Orgas-
mus und abnorme Verinderung des Samenergusses scheint
eine Spezialitit des Melleril zu sein: Wihrend von 57 , Patien-
ten’, die dieses ,Medikament’ als einziges oder in Kombina-
tion mit anderen Psychopharmaka erhielten, 19 (33,3 %)



beim Orgasmus keinen Samenergufl, 9 (15,8 %) eine vermin-
derte Samenmenge vorfanden und 4 (7 %) beim Orgasmus
Schmerzen entwickelten, war von diesen Stdrungen — angeb-
lich — niemand der VG betroffen. Um sich ein noch besseres
Bild der Stdrungen der Sexualorgane durch Neuroleptika-
Behandlung machen zu kénnen, unternahm ein Mitglied von
Kotins Untersuchergruppe cinen Selbstversuch mit Thiorida-
zin (Mellenl); dariiber wird wie folgt berichtet: »Einer der
Autoren nahm eine Versuchsmenge von 50 mg Thioridazin
und onanierte ungefihr vier Stunden spiiter. Beim Orgasmus
erlebt er einen rasenden suprupubischen (oberhalb der
Schambeinfuge uaufiretenden) Schmerz; einen Samenerguf
hatte er nicht.« Ebenfalls auf Melleril bezieht sich eine Studic
der Briten. R. A. Sandison, Eileen Whitelaw und D. C. Cur-
rie, Danach gelang es diesen ,Fach’ -Leuten, bei bis zu 50 %
der Melleril-behandelten Frauen die Monatsblutung zu unter-
driicken (Amenorrhoe).

Indem Psychiater immer wiedet den leidenden und verin
stigten Neuroleptika-Betroffenen fiir die Zeit nach der ,Th
rapie’ Hoffnung auf ein intaktes Sexualleben machen, zeig:
sie den Weg zur Verhiitung eder Vermeidung der psychopha
makologischen Schadigungen aof: Erst nach dem vollige
Absetzen der Neuroleptika kann das Sexualleben wieder au
bliihen, erst dann setzen Geschlechtstrieb, Orgasmus, Mer
struation und Samenergiisse in ihrer normalen Weise wicdt
ein.

Mann unter Einfluf von Neuroleptika

Wer sich fiir die Quelien wie auch fir andere Neurcleptika-
Schiden wie z.B. Parkinsonismus {Schiittellihmuny), Himn-
rhythmusstorungen, Midigkeit, Apathie oder Verwirrtheit
niher interessiert, moge bitte das Buch zur Hand nehmen.
Wer Freunde, Freundinnen oder Angehorige hat, die sich in
normaler psychiatrisch-psychopharmakologischer Behand-
lung befinden, der bzw. die mége diese bitte auf die in Berlin
einzigarlige fachkundige Psychiatrie-Beratung der frren-
Offensive und auf das besprochene Buch aufmerksam ma-
chen. Es kann Leben retten.

Duas Buch kostet DM 29,80 und ist in jeder Buchhandlung
erhiltlich. Viele Bibliotheken haben es vorriitig; wenn nicht,
so schlagen Sie es bitte Threr Bibliothek zur Anschaffung vor.

Sie kbnnen es aber auch durch Einzahlung oder Uberweisung
von DM 29,80 auf das Konto Peler Lehmann Antipsychiatrie-
verlag, Konto-Nr. 8929-104 beim Postgiroamt Berlin (BLZ
100 100 10y bestelien. Die Gutschrift auf das Konto gilt als
Bestellung. Bitte geben Sie Thre vollstindige Anschrift gut
lesbar auf dem Lastschriftzette] an. Bitte achten Sie vor allem
bei Bankiiberweisungen darauf, daf Ihre Adresse auch auf
dem Durchschlag des Uberweisungsscheins vollstindig zu le-
sen ist. Nach Eingang der Uberweisung erhalten Sie das
Buch porto- und versandkostenfrei zugesandt.
frren-Offensive

(Die beiden Abbildungen stammen aus dem »Chemischen
Knebela.)



