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Zum subjektiven Erieben von Psychopharmaka

Schreiben Psychiatriebetroffene iiber ihr subjektives Erleben von Psychopharmaka. dann behalten
sich Psychiater die objektive. wissenschaftliche Sicht vor. In der Wissenschaft gilt eine Aussage.
wenn diese durch Verfahren bestétigt ist. die der subjektiven, vorurteilsbehafieten Erfahrung
entkleidet sind. Subjektive Aussagen von Betroffenen storen in der (gesprichslosen) biologischen
Psvchiatrie, oder man nimmt sie zum Garnieren.

Natlirlich summt es so schwarz-weill nicht. Psychiater studierten vermutlich Medizin, um in der
Lage zu sein. Leidenden zu helfen. Berichte von ihren Psychopharmaka-Selbstversuchen, in denen
wir ihr subjektives Leiden und ihren pharmakobedingten Eindruck zu sterben nachlesen kdnnen
(z.B. bet Cornelia Quarti), sprechen ebenso eine ehrliche Sprache wie Berichte personlich erlebter
Apathisierung, die eine konfliktautdeckende Therapic unmoglich erscheinen liefien (nachzulesen
bei Klaus Ernst). .Zombichafter* Zustand, .Haldol-Leichen®. . kiinstlicher Winterschlaf*,
.Styropor-Hintern™ (als Ergebnis fortgesetzter Neuroleptika-Einspritzungen) — Psychiater finden
aber auch klare Worte im Rahmen der Grenzen ihrer Einfiihlung.

.Pointiert formuliert. befinden sich Arzte in der Behandlung eines akuten Patienten stets in der
Situation eines unkontrollierten Einzelexperiments™. sagte Wolfgang Seeler von der Psychiatrie
HH-Ochsenzoll. Wolfgang Wemer. saarlindischer Landesnervenarzt aus Merzig, war nicht minder
often bei seiner subjektiven Wertung der Neuroleptikabehandlung: ..Das Problem ist ja, dadurch ist
ja die Schizophrenie definiert. dall wir die Ursachen nicht kennen. Und sie ist eine Krankheit. eine
Storung. von der wir annehmen. dal} sie eine Krankheit sein kdnnte. wobei wir die Ursachen nicht
kennen. Das ist eigentlich die sauberste wissenschaftliche Diagnose. | Allerdings| haben wir keine
ursdchliche Behandlungsmogiichkeit. aber was wir machen. ist symptomatisch.” Riickt mit diesen
subjektiven Bekenntnissen von Psychiatern — etwas, was sie nicht verstehen, chemisch zu
unterdriicken und sich dann {iberraschen zu lassen. was dabei herauskommt — nun alles in den
Bereich des Beliebigen?

(sibt es nicht objektive, von individuellen Wahrnehmungen losgeloste Erkenntnisse?
Rezeptorenverdnderungen und korperiiche Abhédngigkeit. auch und gerade bei Neuroleptika?
C hronischer Diabetes bei Zyprexa? Tumorbildung in den Brustdriisen. zehnmal hédufiger bei
psvchiatrischen.  also  psychopharmakabehandelten. Patientinnen als in  der weiblichen
Allgemeinbevolkerung? Durchschnittlich dreir Jahrzehnte verminderte Lebenserwartung  bei
chromischer Einnahme von Neuroleptika? Seit deren Einfiihrung eine dramatisch gestiegene
Swizidalitdt unter den Behandelten. nachgewiesen durch Haufigkeitsstudien?

Steht man dem Psychiater ausnahmsweise nicht als Behandlungsobjekt. sondern als Subjekt
scpeniiber. offnet sich ein Fass offener Fragen: Was fuihist du, Psychiater, wenn du Berichte von
rraumatisierenden Wirkungen deiner Behandlung oder der deiner Kollegen horst? Quilen dich
Bilder selbstbewusster Psychiatriebetroffener? Kannst du nachspiiren. was in deiner Patientin
vorgeht. die mit deiner Hilfe Neuroleptika oder Antidepressiva absetzen will und der du jetzt die
Hilfeleistung verweigerst? Empfindest du Scham. wenn fiir dein Berufsfeld viel Geld da ist, tir
Selbsthilfe und Alternativen zur Psychiatrie aber gar nichts? Hast du den Mut. dich versuchsweise
ewner Elektroschockserie unterziehen zu lassen? Spiirst du etwas. wenn du das — an sich — unteilbare
Menschenrecht auf Schutz der kérperlichen Unversehrtheit relativierst und die aktuelle UN-
Aonvention der Rechte von Menschen mit Behinderung ignorierst? krkennst du ein Problem, wenn
du nach dem autwindigen Studium der naturwissenschaftlichen Medizin Menschen mit
psvchischen Schwierigkeiten vorwiegend sozialer Natur helfen kdnnen sollst? Und eine letzte
Frage: Gibt es schon bildgebende Verfahren. mit denen man die Nervenbahnen in Expertenhirnen
sichtbar machen kann. die die Gaben der Pharmaindustrie geschiiften haben?

Mur st klar. dass es wahrscheinlich erst dann Antworten gibt. wenn mehr Leute solche Fragen
stellen. Aber das dauert. Lassen wir die Psychiater also besser beiseite. Es gibt wichtigere Fragen.,
wenn man psyvchiatrische Psychopharmaka schluckt, gespritzt bekommt — oder lieber keine will.
Was hilft. was schadet. welche Alternativen gibt es? Antworten finden wir bei den Betrotfenen.
Personiiche. aiso unterschiedliche. genaue. ehrliche, eigene Antworten. Statistisch nicht relevant,
personlich sehr relevant.
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