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Depressionen kinnen durch eine Viel-
zahl von Ursachen ausgeldst werden:

Psychosoziale und politische Umsténde,
neurologische Erkrankungen, Stoffwech-
selstérungen, Altersabbauprozesse, Viren,
toxikologische Substanzen, Medikamente,
Psychopharmaka und vieles mehr.

Mediziner befassen sich vor allem mit
organisch oder vermeintlich organisch
bedingten Depressionen, gegen dic sie
in aller Regel Psychopharmaka und
Elcktroschocks einsetzen.

Dass insbesondere eine Vielzahl von
Psychopharmaka, die sie verabreichen, De-
pressionen und Suizidalitat bewirken und
verstirken konnen, fallt ihnen schwer zu
akzeptieren. Dabei wird in der medizini-
schen und pharmakologischen Fachlitera-
tur hiufig tber die depressionsverursa-
chende Wirkung von Psychopharmaka be-
richtet.

Speziell Neuroleptika, sogenannte anti-
psychotische Medikamente, losen héufig
Depressionen aus.

Psychopharmaka-assoziierte Depres-
sionen

Frank Ayd von der Psychiatrischen Ab-
teilung des Franklin Square Hospitals in
Baltimore schrieb 1975:

»Es besteht nun eine allgemeine Uberein-
stimmung, dass milde bis schwere Depres-
sionen, die zum Suizid fiihren kénnen, bei
der Behandlung mit jedem Depot-Neuro-
leptikum auftreten konnen, cbenso wie sie
wihrend der Behandlung mit jedem oralen
Neuroleptikum vorkommen kinnen. Diese
depressiven Verinderungen der Stimmung
kiinnen zu jeder Zeit wihrend depotneu-
roleptischer Behandlung auftreten. Einige
Kliniker haben Depressionen kurz nach Be-
handlungsbeginn bemerkt; andere mach-
ten diese Beobachtung Monate oder Jah-
re nach Behandlungsbeginn.« (S. 497)

In ihrem Buch »Psychiatrische Pharma-
kotherapie« duBerten sich die beiden
deutschen Psychiater Otto Benkert und
Hanns Hippius zur Frage, ob die Suizi-
dalitiit eventuell einer zu hohen Dosie-
rung angelastet werden kdnne:

32

Behandlungsergebnis Selbsttotung

Suizidalitit als mogliche Wirkung psychiatrischer Psychopharmaka

Beitrag zur Konferenz »Bewiltigung von stress- und depressionsassoziierten Pro-
blemen in Europac, veranstaltet von der Weltgesundheitsorganisation, der Europd-
ischen Kommission und dem Ministerium fiir soziale Angelegenheiten, offentliche
Gesundheit und Umwelt (Belgien). Briissel, 25. bis 27. Oktober 2001.

nDepressionen, Suizidalitat,
Erregungszustéinde und Delirien unter
Pharmaka treten im allgemeinen
unter Dosicrungen auf, die durch den
behandelnden Arzt therapeutisch
verordnet wurden.« (1980, S. 258)

Statistische Angaben (iber neuroleptika-
bedingte Suizide sind, wie Psychiater
selbst schreiben, aus viclerlei Griinden viel
zu niedrig angesetzt, Solche Behandlungs-
verldufe wiirden von Medizinern nicht als
Wirkungen der verabreichten chemischen
Substanzen erkannt oder beachtet (Leh-
mann 1996, S. 111).

Dass die Dunkelziffer von Suiziden auch
in Psychiatrischen Anstalten immens ist,
offenbarte der in der Unianstalt Basel
tétige Asmus Finzen:

..unkorrekte Zahlenangaben seien aller-
dings von auBen schwer festzustellen, weil
n..in Krankengeschichten und Entlas-
sungsbiichern oft kein Vermerk Giber den
Tod oder den Suizid der Patienten zu fin-
den war. Wenn sich der Suizid wihrend ei-
nes Urlaubs ereignet hatte, wurde er nicht
selten riickwirkend entlassen. Wenn der
Suizidversuch nicht zum sofortigen Tod
gefiihrt hatte, galt er fiir das Krankenblatt
und die Statistik als verlegt in die Innere
oder in die Chirurgische Klinik.« (1988, S.
45)

Peter Miiller fand in seiner placebokon-
trollierten Untersuchung bei einem weit
héheren Prozentsatz depotneurolepti-
scher Behandelten depressive Syndrome
hochsignifikant hiufiger als bei den Pla-
cebobehandelten.

Uber die Ergebnisse nach Verminderung
oder Absetzen der Neuroleptika schrieb
er:

»Bei insgesamt 47 BehandlungsmaBnah-
men kam esin 41 Fillen zu einer Besserung
der depressiven Verstimmung, nur in zwei
Fillen gab es keine Verdnderung, bei vier
war der Effekt fraglich. Es war sehr {iber-
raschend festzustellen, dass allein die Re-
duzierung der neuroleptischen Dosis (in
der Regel auf die Halfte der bisherigen Ga-
be) in der {iberwiegenden Zahl dieser Fil-
le schon zur Besserung des depressiven
Syndroms fiihrte, allerdings oft nur zu ei-
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ner Teilbesserung, die aber immerhin den
Patienten schon deutlich entlastete,

Demgegeniiber brachte das génzliche
Absetzen bei anderen Patienten oder
bei den gleichen Patienten, bei denen
eine Dosisminderung nur zur geringen
Besserung fiihrte, einen sehr
eindriicklichen Erfolg hinsichtlich der
Depressionsbhesserung.

Manche Patienten berichteten, dass sie
sich erst jetzt wieder vollig gesund fiihlten,
und die von manchen Arzten fast als un-
veranderlich angeschene depressive Be-
driickung, die eventuell fiir Vorboten de=
fektudser Entwicklungen hiitte gehalten
werden konnen, verschwand génzlich. Der
magliche Einwand, es knne sich hierbel
um psychoreaktive Effekte im Sinne der
Erleichterung des Patienten iiber das Ab-
setzen der Medikation handeln, ist zU~
widerlegen, da fast alle Patienten Depot= 1
Injektionen erhielten und dber die Dosis
dann nicht informiert wurden bzw. Place=
bo-Injektionen erhielten. (..) Die Vcr?ndg-
rungen dieser Patienten waren fr SI¢
selbst, fiir Angehorige und Untersucher 1N
manchen Fllen recht eindrucksvoll, die)
Patienten berichteten selbst, dass Si¢ Slcm
jetzt wieder ganz gesund wic 1ang¢ Vs
der Erkrankung fihlten. Das war hellte’lf
neuroleptisch  weiterhin behandelte
Gruppe tiberwiegend nicht der Fall Di i
Befunde sprechen wohl doch €1 ndctutrrt_il1 i
pharmakogene Einfliisse und gegen fo, s

bogene Entwicklungen.« (1981,5- s2f., 64

Miiller resiimierte:

sDepressive Syndrome nach der ReT_I:*:a%
der Psychose und unter na|ru|&:19:n 7
Behandlung sind nicht selten, sON :en auft
ten etwa bei zwei Drittel der Pdtlenson ers.
teilweise auch noch haufiger betika e
wenn parenteral Depot—Ncurﬂi‘{gc - Bes
geben werden. Ohne r}eurﬂleptr:ach voll-
handlung finden sich hinged€h o, vers
stiandiger Remission dies¢ dcpf?:: (6. 72)
stimmungen nur ausnahmswelse:
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Milllers - eigentlich - uniiber-
sehbare und uniliberhdrbare
Aussagen werden von einer
Vielzahl von Kollegen gestiitzt
[Lehn}ann 1996, S.57 - 87, 109
- 115).

Hier einige Beispiele

Raymond Battegay und An-
pemarie Gehring (1968) von
der Unianstalt Basel warnten
pach einem Vergleich von
gehandlungsverlaufen der
yor- und nachneurolepti-
schen Ara:

Jm Verlauf der letzten Jahre
wurde verschiedentlich auch

|| gine Verschiebung des schi-

zophrenen  Symptomenbildes

| nach einem depressiven Syn-

drom hin beschrieben. Mehr
und mehr zeigen die Schizoph-
renien einen bland-depressiv-
apathischen Verlauf. Es wurde
offenbar, dass unter Neurolep-
tica oft gerade das entsteht,
was mit ihrer Hilfe hatte ver-
mieden werden sollen und als
Defekt bezeichnet wird.« (S.
107f)

Walter Példinger und S. Sie-
bern von der Anstalt
Wil/Schweiz schrieben:

oEs ist nicht ungewdhnlich,
dass medikamentenverursach-
te Depressionen durch ein hiau-
figes Vorkommen von suizida-
ler Ideation gekennzeichnet
sind.« (1983, S. 131)

1976 teilte Hans-Joachim
Haase von der Psychiatri-
schen Anstalt Landeck mit:

| Die Anzah! lebensgefahrdender

fepressiver  Erscheinungen
Nach Anstaltsbehandlung mit
“SYhopharmaka habe sich seit
Infiihrung der Neuroleptika
- Mindestens verzehnfacht.

,:;-D,i'? Steigerung der Suizidra-
& sei malarmierend und be-
Sgniserregenda:
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ber g;
nﬂland

|
F e Elﬂtwitkiung in
§ + Norwegen und
- ‘f""ﬁgtq informierte 1977
l $50 von der Unianstalt

: %hn?trile Klar zu sein, »,.. dass
Uizifig SOwoh| der absoly-
~“%2ahlen als auch der

03/07

relativen im Jahre 1955 be-
gann. Dies war das Jahr, in dem
Neuroleptika in den skandina-
vischen psychiatrischen Kran-
kenhdusern eingefithrt wur-
den.« (S. 122)

Jiri Modestin schricb 1982
iiber seinen Arbeitsplatz, die
Unianstalt Bern sowie die be-
nachbarte Psychiatrische An-
stalt Miinsingen:

»Unsere Resultate zeigen eine
dramatische Zunahme der Sui-
zidhidufigkeit unter den in der
PUK Bern sowie auch PK Miin-
singen hospitalisierten Patien-
ten in den letzten Jahren.« (S.
258)

Suizidale Auswirkungen ha-
ben auch atypische Neuro-
leptika, wie der Bericht der
Osterreicherin Ursula Frih-
lich in »Schine neue Psychi-
atriea zeigt:

wSeit Beginn der Leponex-Ein-
nahme habe ich keine Lust
mehr auf Sex, keine Lust an der
Bewegung und keine Freude
am Leben. Ein Leben ohne
Freude ist jedoch drger als der
Tod. Alles, was mir geblieben
ist, ist das Fernsehen, wo ich
seit sieben Jahren anderen zu-
sehe, wie sie leben. Ich bin zwar
biologisch noch am Leben,
doch meine Sinne sind schon
langst tot, alles, was mir friiher
Freude gemacht hat, kann ich
nicht mehr machen. Mein Le-
ben existiert eigentlich gar
nicht mehr, ich komme mir so
leer und so unbedeutend vor.
Am schlimmsten ist es am Mor-
gen. Jeden Tag nehme ich mir
vor, am nachsten Tag mit ei-
nem gesunden Leben zu begin-
nen, die Medikamente wegzu-
schmeiBen, viele Vitamine und
Fruchtsifte zu trinken und mit
einer taglichen Fitnessroutine
zu beginnen. Durch die Neuro-
leptika entsteht ein Gefiihl, als
ob es mir gelingen wiirde, am
néchsten Tag mit einem ganz
anderen, einem neuen Leben zu
beginnen. Wenn ich dann aber
in der Friih aufwache, bin ich
wie zerschlagen und komme
vor neun Uhr nie aus dem Bett,
meine Depressionen sind so
arg, dass ich jeden Tag an
Selostmord  denke.«  (zit.n.
1996, S, 70f.)

Psychiatern ging es bei ihren
Selbstversuchen im Prinzip
nicht anders:

1954 und 1955 veroffentlich-
ten Hans Heimann und Peter
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Nikolaus Witt (1955) von der Unianstalt
Bern ihre an Radnetzspinnen und Kontroll-
personen 1080 sowie in drei Selbstversu-
chen und neun weiteren Experimenten an
ebenso vielen Psychiatern und Pharmako-
logen gewonnenen Erfahrungen mit einer
einmaligen Einnahme von Largactil, dem
Neuroleptika-Prototyp ~ Chlorpromazin.
Sehr deutlich wurde das unter Largactil
ausgepragte Geftihl der Minderwertig-
und Leistungsunfihigkeit, strukturelles Be-
standteil der neuroleptikabedingten Par-
kinsonpsyche, an den folgenden Ausziigen:

mlch fiihlte mich regelrecht kirperlich und
seelisch krank. Auf einmal erschien mir
meine ganze Situation hoffnungslos und
schwierig. Vor allem war die Tatsache qui-
lend, dass man Uberhaupt so elend und
preisgegeben sein kann, so leer und lber-
fltssig, weder von Wiinschen noch ande-
rem erfiillte ... (Nach Abschluss der Beob-
achtung) HRiesengrol wuchsen vor mir die
Aufgaben des Lebens auf: Nachtessen, in
das andere Gebdude gehen, zurlickkom-
men - und das alles zu FuBl. Damit erreich-
te der Zustand sein Maximum an unange-
nehmem Empfinden: Das Erlebnis eines
ganz passiven Cxistierens bei klarer Kennt-
nis der sonstigen Maglichkeitenc..« (S. 113)

Suizidregister als VorbeugemaBnahme

In Deutschland forderte der Bundesver-
band Psychiatrie-Erfahrener eV. im Febru-
ar 2000 von der Bundesministerin fiir Ge-
sundheit die Einflihrung eines Suizidregis-
ters unter besonderer Berticksichtigung
von beteiligten Psychopharmaka/Elektro-
schocks, vorangegangener Fixierung und
anderen Formen vorangegangener psychi-
atrischer ZwangsmaBnahmen. Eine staat-
eniibergreifende Meldepflicht fiir Psychia-
trie- und Psychopharmaka-assoziierte Su-
izide konnte dafiir sorgen, dass Vorsorge-
maBnahmen maglich und endlich verliss-
liche Studien durchgefiihrt werden, die
den Zusammenhang insbesondere zwi-
schen Psychopharmakawirkungen und Su-
izidalitat weiter erforschen. Nicht nur Neu-
roleptika, wie dargelegt, sondern auch
Antidepressiva (Healy 2001; Lehmann
1996, S. 194ff) und Elektroschocks (Frank
1990) sind sehr sorgfaltig zu beobachten.

Berichte von Betroffenen, die durch
eine trawmatisierende Behandlung mit
Psychopharinaka, Eleldro- und
Insulinschocls zur Suizidalitiat
geradezu gefriehen werden (siche z.B.
Kemplker 2000}, diirfen nicht weiter
ignoriert werden.

Instanzen, die Kenntnis von diesem Zu-
sammenhang haben und untitig bleiben,
trifft eine Mitschuld an Psychopharmaka
bedingten Suiziden. Insbesondere Medizi-
ner und Angehdrige missen tiber das Risi-
ko psychopharmakogener Depression und
Suizidalitat informiert werden. Und die Be-
troffenen natirlich ebenso, damit sie eine
wohlabgewogene und informierte Ent-
scheidung tiber die Einnahme oder Nicht-

einnahme cines angebotenen Psychophar-
makons treffen und gegebenenfalls weni-
ger riskante MaBinahmen gegen ihre De-
pression treffen kénnen.

Fortgesetzte Diskriminierung von
Psychiatriebetroffenen

Im Consensus-Papier der Konferenz nAus-
gewogene Forderung von psychischer Ge-
sundheit und psychiatrischer Betreuunge
der WHO und Europédischer Kommission im
April 1999 in Briissel (WHO 1999) war die
Einbeziehung von Psychiatriebetroffenen
in die Psychiatriepolitik beschlossen wor-
den:

»Gemeinsame Zicle und Strategien zur Ver-
besserung psychiatrischer Vorsorge und
Behandlung schlieBen (...) die Entwickiung
innovativer und umfassender, insbesonde-
re psychiatrischer Psychiatriepolitik ein in
Konsultation mit allen Beteiligten, ein-
schlieBlich den Betroffenen und dem Pfle-
gepersonal, und unter Beriicksichtigung
der Beitrige von Nichtgierungsorganisa-
tionen und Biirgerhelfern.« (WHO 1999, S.
9)

Auch zur Konferenz »Bewiiltigung von
stress- und depressionsassoziierten Proble-
men in Europa« (Oktober 2001 in Briissel),
wiederum von der WHO und Europiischen
Kommission veranstaltet, wurde ein Ver-
treter des Europdischen Netzwerks von
Psychiatriebetroffenen eingeladen.

Statt seine Teilnahme aktiv einzubeziehen,
um Politikern und Professionellen am Er-
fahrungsschatz und Wissen Psychiatriebe-
troffener teilhaben zu lassen, hielt man es
nicht fiir nétig, ihm einen gleichberechtig-
ten Plenumbeitrag anzubieten. Statt des-
sen wurde ihm vom mitveranstaltenden
Belgischen Sozial- und Gesundheitsmini-
sterium beschieden, »eine aktive Rolle in
der Diskussion in Arbeitsgruppen« (Leen
Meulenbergs) zu spielen.

Dies ist eine iiberkommene Rollenzuwei-
sung flir die Vertreter von Psychiatriebe-
troffenen, die eine aktive Rolle als Exper-
ten bei sie selbst zutiefst betreffenden
Kongressen spiclen sollten. Sie ist als dis-
kriminierend und gegen den Geist der
Gleichberechtigung gerichtet zurickzu-
weisen,
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