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Wihrend auf internationalen Konferenzen,
so gerade wieder im April "91 auf der WHO-
Konferenz ,Changing Mental Health Care
in the Cities of Europe** in Amsterdam Ver-
treter aus Betroffenen-Organisationen aus
den Niederlanden, aus England, Danemark
und der BRD unisono eine dramatische Ver-
schlechterung der Situation Psychiatrie-Be-
troffener beklagten, die auf massivem Ein-
satz psychiatrischer Psychopharmaka be-
ruht, zeigt uns der Autor A. Finzen (unfrei-
willig) den psychiatrischen Hintergrund der
Psychopharmaka-Seuche auf. Nicht die Zu-
standigkeit eines ausgebildeten Naturwis-
senschaftlers fiir Probleme psychischer und
sozialer Natur wird hinterfragt, nicht die
Problematik steigender Verordnungsmen-
gen z.B. bei Kindern oder in Altenheimen
prinzipiell abgelehnt: Stattdessen durchzieht
eine Ja-aber-Argumentation stereotyp das
gesamte Buch, verbunden mit Gemeinplit-
zen und Leerformeln von der ,,strengen Indi-
kation", der ,,kritischen und bewuBten Ver-
ordnung®, der ,weisen Anwendung*, der

szuriickhaltenden Dosierung® durch den
.wverniinftigen Therapeuten®.

Bei Schlafstérungen, bei stdrkeren ,psy-
choreaktiven und neurotischen Stérungen’
sollen u.a. Tranquilizer und niedrigpotente
Neuroleptika eingesetzt werden; wihrend
vor der Suchtgefahr bei Tranquilizern noch
gewarnt wird, es stand und steht ja auch
schon in der Regenbogenpresse, wird der Le-
serschaft die massive Gefahr der kérperli-
chen und psychischen Abhingigkeit bei An-
wendung von Neuroleptika vollstandig vor-
enthalten. Die Ursache hierfiir ist mogli-
cherweise darin zu suchen, dal} Finzen eher
daran arbeitet, Neuroleptika zu verordnen,
wihrend der Rezensent iiber 7 Jahre
Psychopharmaka- und speziell Absetz-Bera-
ung machte und so die Kehrseite psychiatri-
cher Praxis erleben konnte. Von psychotro-
en naturheilkundlichen und phytothera-

eutischen Methoden erfahren der Leser
nd die Leserin bei Finzen auch nichts; ent-
eder hat er sich nie mit diesen Methoden



befaBt, oder er will, daf} niemand auch nur
entfernt auf die Idee kommt, nichtpsvchia-
trische Mittel einzusetzen: der Allmachtsan-
spruch konnte ins Wanken kommen, Klien-
tinnen verloren gehen, Abrechnungsziffern
mit ihnen.

.Hilfe zur Selbsthilfe ( ...) Der Kranke
mub lernen, daB das Tavor in der Handta-
sche ein guter Schutz vor der Angst vor der
Angst ist. Er muf lernen, es bei Beginn der
Angstattacke ohne Zégern und in ausrei-
chender Dosierung zu nehmen:* (Original-
ton Finzen). Erinnern sich noch einige Ma-
buse-LeserInnen an die ironische Tavor-An-
zeige mit dem Barschel-Portrait? Kein Wort
bei der Besprechung der Antidepressiva tiber
die Gefahr der korperlichen und psychi-
schen Abhédngigkeit — eher umgekehrt,
siche das Schmackhaft-Machen von Tavor.
Ebensowenig iiber die psychiatrischen Stu-
dien, die tiber die erhohte Suizidrate unter
Antidepressiva-Behandlung Auskunft ge-
ben.

Uber Neuroleptika erfahren wir Halb-
wahrheiten, vor allem Unterschlagungen:
die prinzipielle Dosisunabhidngigkeit der
meisten NI-Schaden (schon 1 Tablette eines
niedrigpotenten NI kann einen Erstickungs-
anfall auslosen). Kein Wort zur tardiven Psy-
chose, zur Entzugspsychose, zu den Schwie-
rigkeiten iberhaupt, die mit dem Entzug ein-
hergehen; offenbar ist er in der Praxis nicht
vorgesehen. Kein Wort zur Auflage an Her-
steller in den USA, dartiber schriftlich zu in-
formieren, dal} (alle) NI bei Nagetieren Ge-
schwulste der Brustdrisen hervorrufen kon-
nen, wenn sie ldngerfristig in solchen Men-
gen verabreicht werden, wie sie in der norma-
len psychiatrischen Behandlung iiblich sind.
Noch katastrophaler: Anstelle auf Warnun-
zen seiner Kollegen hinzuweisen, daf die zu-
siatzliche Gabe von Antidepressiva bei Nl-be-
dingten Depressionen anti-anti-depressiv
wirken kann, somit das Suizidrisiko eska-
liert, empfiehlt Finzen just das Gegenteil,
namlich die gefahrliche Kombination. Da-
fiir betont er die angebliche ,Riickfall*verhii-
tende Wirkung der NI, auch wenn tardive
Dvskinesie, Leberschaden, Rezeptoren-Ver-
anderungen sowie anderweitige positive Er-
fahrungen mit Ni-freier Hilfe wirklich nicht
dafiir sprechen; aber steht nicht auch in der
Pharmamulti-finanzierten  Fach’-Presse,
dal} der Schizophrene' ,sein’ NI brauche wie
der Diabetiker sein Insulin?

Was unterscheidet Finzens Buch von dem
anderer in threm Wirken Psychopharmaka-
abhédngiger Psychiater? Scheinprogressiv
greift er hin und wieder Bruchstiicke von NI-
Kritiken auf, ohne sich allerdings die Miihe
zu machen, die Argumente wiederzugeben.
Hier sind die LeserInnen aufgefordert, die
Originalliteratur zu lesen, z.B. den ,,Chemi-
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schen Knebel*. Finzen wendet die Kritik,
und das ist offenbar sein Anliegen, in Muni-
tion fur die Dennoch-und-jetzi-erst-recht-
Anwendung, verbramt mit pseudokritischen
Spriichen. Die potentiellen AnwenderInnen,
so mein Eindruck, sollen immunisiert wer-
den gegen Kritik von KollegInnen, gegen das
Leiden der Betroffenen, gegen die Klagen
der Angehdorigen, gegen das Aufkommen ei-
gener Skrupel. Der Erfolg dieser Psycho-
pharmaka-Politik ist eingangs in der Rezen-
sion angesprochen. [ ]
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