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Wir sprachen iiber die Sterblichkeit, die bei Menschen mit der
Diagnose »Schizophrenie« in Europa um ca. 22 Jahre geringer
ist als bei der Durchschnittsbevilkerung. Psychiater und Her-
stellerfirmen fithren sie auf die schlechten Lebensbedingungen
Psychiatriebetroffener zuriick. Ebenso auf schlechte Ernéihrung,
Bewegungsmangel, Rauschen, Alkohol usw. Andere sehen die
verabreichten Psychopharmaka als verantwortlich fiir die hohe
Sterblichkeit. Egal, was wir als ursédchlich ansehen: Bei der An-
wendung von Psychopharmaka ist wegen des schlechten Ge-
sundheitszustands der Betroffenen und wegen der »Neben«-Wir-
kungen von Psychopharmaka besondere Vorsicht geboten. Wir
sprachen weiterhin {iber Warnzeichen, die auf sich entwickelnde
chronische und potenziell todliche Krankheiten hinweisen, die
insbesondere unter Neuroleptika auftreten kénnen: Prolaktiner-
héhung, Diabetes, Herz-Kreislauf-Stérungen, Augenverinde-
TuNgen usw.

Prolaktinerhdhung als Folge von Neuroleptika geht mit Sexu-
alstorungen einher, eventuell auch mit Geschwulstbildungen in
den Brustdriisen. Manche Psychiater nutzen den erhdhten Pro-
laktinspiegel, um die Einnahme von Neuroleptika zu kontrol-
lieren. Da entgegen der Behandlungsrichtlinien des deutschen
Psychiaterverbands die Betroffenen kaum iiber Kontrollunter-
suchungen und die Bedeutung der Symptome aufgeklart wer-
den, nach denen bei Untersuchungen Ausschau gehalten wird,
miissen sich die Betroffenen selbst informieren. Ein Artikel {iber
solche Frithwarnzeichen stand im BPE-Rundbrief 1/2014 und
kann heruntergeladen werden von www.antipsychiatrieverlag.
de/artikel/bpe-rundbrief/2014.1.16-19.pdf.

Wir sprachen iiber Voraussagefaktoren, die laut dem Vortrag
»Psychopharmaka absetzen (insbesondere Neuroleptika): Wann?
Wie? Wann nicht? Was dann? Wann trotzdem?« des Psychiaters
Volkmar Aderhold auf ein erfolgreiches Absetzen hinweisen.
Der Vortrag steht im Internet auf www.antipsychiatrieverlag.de/
info/absetzen.htm#tvortrag. Wir sprachen weiterhin iiber Mafl-
nahmen zur Risikoverminderung beim Absetzen. Auch noch
nach Jahrzehnten der Einnahme ist das Absetzen méglich, wie
Erfahrungsberichte zeigen. Thema war auch Unterstiitzungs-
mafBnahmen durch Arzte, ebenso deren oft tiberhastetes Abset-
zen. Dies hat auch damit zu tun, dass Herstellerfirmen viel zu
kurze Zeitrdume nennen, in denen Psychopharmaka abgesetzt
werden konnen. Zudem bestreiten sie das Problem kérperlicher
Abhingigkeit. Eine Frage blieb offen: Soll man Betroffenen, die

massiv unter Neuroleptika-Einfluss stehen und véllig apathisch
geworden sind, zum Absetzen raten — wo doch jeweils der eigene
Entschluss am Anfang des Absetzprozesses stehen soll? Wer im
Selbsthilfebereich titig ist, braucht hier viel Fingerspitzengefiihl.
Unbestritten war, dass Leuten ohne Wenn und Aber die eigene
Risikoabwigung zusteht, wenn sie {iber die Risiken der Psycho-
pharmaka Bescheid wissen, sie gut mit ihnen auskommen und
die Erfahrung gemacht haben, dass sie ohne sie in ihrer Lebens-
situation nicht zurecht kommen.

Wie Absetzprozesse ablaufen, ldsst sich nicht vorhersagen. Wir
sprachen {iber die Expertenrunde, die die Berliner Organisation
Psychiatrie-Erfahrener und Psychiatrie-Betroffener (BOP&P)
in Berlin Ende September 2016 initiiert hat, um einen Leitfaden
zum kompetenten Unterstiitzen beim Absetzen zu entwickeln.
Und iiber das »Absetzsyndrom bei Antidepressivac, das jetzt im
»DSM-5« steht und Psychiatern bei Entzugsproblemen einzig
den Ausweg nennt, weiterhin Antidepressiva zu verabreichen.
Das Beispiel zeigt, wie wichtig die Internetunterstiitzung durch
das ADFD-Forum ist, das {iber Wege informiert, wie Betroffene
bei erheblichen Problemen verantwortungsvoll und vorsichtig
einen Absetzversuch machen kénnen.

Weitere Themen waren der Zusammenhang mit niedrigen neuro-
leptischen Potenzen und Entzugsproblemen. Ebenso Halbwert-
zeiten, die erhohte Reizbarkeit des Nervensystems beim Uber-
gang von Minidosis auf Null, die direkte Zeit danach, verzigert
aufiretende Entzugsprobleme. Vorausverfiigungen erwiesen sich
als hilfreich beim Absetzen, gerade wenn es zu neuen psychi-
schen Problemen oder zu Streitereien kommt, die von uneinsich-
tigen Berufsbetreuern ausgehen. In Vorausverfiigungen sollten
insbesondere korperliche Vorerkrankungen eingetragen werden,
auch familidre Belastungen mit kérperlichen Erkrankungen. Da-
mit kann dem Psychiater oder dem Richter ein Hinweis auf eine
besondere Gefihrdung gegeben werden — wichtig angesichts des
erhéhten Sterblichkeitsrisikos. Und im maglichen Konfliktfall
wird der Vernunfigehalt des Vorbehalts gegen gesundheitsge-
fahrdende psychiatrische Anwendungen dokumentiert. Denn
Recht haben und Recht bekommen sind unterschiedliche Dinge.
Ein AG-Teilnehmer berichtete, dass in einer forensischen Klinik
in Bayern die Vorausverfligung seines Sohnes komplett missach-
tet wird. Alleine die Beschiiftigung mit Méglichkeiten und Risi-
ken des Absetzens von Psychopharmaka wurde dort mit einem
Jahr weiterer Unterbringung in der Forensik bestraft.
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