in: Wildwasser Bielefeld e.V. (Hg.): »Der aufgestorte Blick — Multiple

Personlichkeiten, Frauenbewegung und Gewalt«. Bielefeld: Kleine Verlag 1997

Peter Lehmann

Ladies first!
Schone neue Psychopharmaka
und Elektroschocks

Schén sind die Wirkungen der modernen Psychopharmaka, allen voran der Neuro-
leptika, vor allem in den Werbebroschiiren der Pharmafirmen. Geradezu wohltuend
die Wirkung des Elektroschocks in Presseerklirungen der Freunde des Elekero-
schocks, die mit gezielten PR-Strategien den kiinsdich hervorgerufenen epileptischen
Anfillen selbst das allzu bekannee Restrisiko® absprechen wollen.

27 Jahre nach seinem Zukunftsroman ,Schine neue Welt” (1932) veroffentlichte Al-
dous Huxley sein ,,Wiederschen mit der Schénen neuen Welt*. In den 30ern hatte er
seinen Alptraum einer technisierten und entindividualisierten Welt beschrieben, in
der die Versklavung der Massen mit einem durch die Droge ,.Soma® garantierten und
genormten Gliick Hand in Hand gehen. 1959 maf er seine Visionen von damals an
der Realitiit und kam zu dem Schluf, dafl ein Teil lingst bittere Wirklichkeit gewor-
den war. Hierzu zihlte er die Manipulation des Menschen durch ,Soma“. Nachdem
der Neuroleptika-Prototyp Chlorpromazin' ab Beginn der 50er Jahre unter Psychia-
tern Furore gemacht hatte und bald darauf auch Tranquilizer entwickelt worden wa-
ren, sah Huxley in diesen Substanzen weitreichende Ahnlichkeiten mit seinem mythi-
schen ,,Soma" (Huxley 1987, S. 319f.). Hitte er sich tiefer in die Marerie der schid-
lichen Auswirkungen der ,,chemischen Knebel® eingearbeitet, so hitte er sein ,,Soma®
vermutlich ausschliefllich in Tranquilizern verwirklicht gesehen, auch wenn diese
nicht frei von unangenchmen ,Nebenwirkungen® sind, nicht zuletzt aufgrund des ab-
h':ingig machenden Potenrials. Offendiche Kritik an den unerwiinschren Wirkungen
der Neuroleptika gab es noch nicht, ganz im Gegensarz zu den internen Berichten
iiber gefihrliche Auswirkungen dieser Substanzen, die das Zeitalter der ,Schénen
neuen Psychiatrie” eingeleiter harten.

Was sind Neuroleptika?

Beim Einsatz von Neuroleptika gehe es grundsitzlich um eine indirekee Beeinflussung
mentaler Prozesse. Neuroleptika sind chemische Substanzen, die im Organismus spe-

1 Akeuelle Handelsnamen in Deutschland, Osterreich und der Schweiz: Chlorazin, Chlorproma-
zin, Largactil und Propaphenin
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zielle Wirkungen entfalten und dadurch Verinderungen der Geistestitigkeit und der
Psyche hervorrufen. Sie zihlen zur Gruppe der Psychopharmaka. Das Schwergewicht
des psychiatrischen Psychopharmakagebrauchs liegt bei Neuroleptika und Antide-
pressiva; gelegentlich kommen noch Tranquilizer, Lithium und Carbamazepin zum
Einsatz. Hauptsichlich werden Neuroleptika verabreicht bei Diagnosen wie Psycho-
se, Wahn, Schizophrenie, Paranoia usw. Es gibt aber auch eine Vielzahl medizinischer
Indikationen. In der ,Roten Liste", dem offiziellen bundesdeutschen Verzeichnis
handelsiiblicher Medikamente, finden sich die Indikationen fiir die Neuroleptika-
Verabreichung an Menschen: Sogenannte Psychosen, Neurosen und Depressionen al-
ler Art, Denk- und Ich-Stérungen, Schlaf- und Verhaltensstérungen bei Kindern und
Alren, Stimmungslabilitit, psychisch bedingte Versagenszustinde, Stottern, psycho-
somatische Erkrankungen, schwerer Schluckauf, Reiseiibelkeit, Juckreiz, Geburtser-
leichterung, Unterstiitzung von Psycho- oder Gastritistherapie u.v.m.

Heutzutage werden Neuroleptika von Psychiatern ebenso vielfiltig eingesetzt wie von
Normal- oder Tiermedizinern. Die von Letzteren verabreichten Substanzen uncer-
scheiden sich nicht von denen, die in der Psychiatrie als antipsychotischc Medika-
mente verabreicht werden. Als Anwendungsgebiete von Neuroleptika werden im , Le-
xikon der Tierarzneimittel” 1987 beispielsweise genannt: , Ruhigstellung aggressiver
Tiere aller Art, insbesondere bei Verladungen, Transport, Beschlag sowie Untersu-
chungen und zur Vorbereitung auf Operationen, diagnostische Eingriffe; bei Ferkel-
fressen der Sau, Fremdkérperoperationen, Anmelken, Umstallung, Geburshilfe, Kai-
serschnite, Kastration ... Beruhigung aggressiver Pferde, Schweine und Rinder und
anderer Tiere ... Zur Vermeidung von Beiflereien beim Umgruppieren von Schwei-
nen, gegen Schwanzbeiffen und Kannibalismus.”

Ladies first

Die Verabreichung von Neuroleptika und Elektroschocks bedeutet fiir die Betroffe-
nen nicht immer eitel Sonnenschein. Daf sich viele gegen die Verabreichung von
Neuroleptika wehren, ist in psychiatrischen Schriften wie auch in der normalen Presse
nachzulesen. Michael Heim, Chefpsychiater der Anstalt Arnsdorf/Dresden, sprach
1992 von einer 60 %igen Verweigerung (Heim 1992, S. 43). Unter den Psychia-
trisierten sind es die wehrlosesten oder vertrauensseligsten, die am stirksten behandelt
werden.

Psychopharmaka insgesamt werden zu 70 % an Frauen verabreicht. Alle Neuroleprika
werden Frauen deudich hiufiger verschrieben, bei Fluspirilen (Imap) ist das Verhile-
nis sogar 78 zu 22 Prozent. Neben der Zugehérigkeit zum weiblichen Geschleche ist
das zunehmende Alter ein gewichriger Risikofaktor. Besonders aus den USA kommen
verstirkt besorgniserregende Nachrichten. Wihrend dort der Bevélkerungsanteil der
iiber 60 Jahre alten Menschen 1985 bei 11% lag, betrug ihr Anteil an Neuroleprika-
verschreibungen iiber 33 %. Kénnen iltere Menschen nicht mehr weglaufen, werden
besonders hiufig Neuroleptika verabreicht. Eine US-Untersuchung von 1986, die
sich 2000 chemischen Substanzen und Millionen von Verschreibungen widmete, er-
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gab, dafl 60,5 % der Verordnungen an die iiber 65 Jahre alten Altersheimbewoh-
nerlnnen Neuroleptikaverschreibungen waren. Laut einer 1989 im New England
Jowrnal of Medicine publizierten Studie von Jerry Avorn und Kollegen der Harvard
Medical School in Boston, durchgefiihrt in 55 Altersheimen in Massachusetts, erhiel-
ten 55 % von 1201 Untersuchten zumindest ein psychiacrisches Psychopharmakon.
39 % aller Untersuchten bekamen Neuroleptika verabreicht, die iibrigen Antidepres-
siva, Lithium und Tranquilizer. Bei der Neuroleptikagruppe war der Prozentsatz der
Mehrfachverordnungen mit Abstand am héchsten. Die Verschreibungen waren im-
mer wieder automatisch erneuert worden.

Alte Frauen sind von psychiatrischen Verordnungen besonders betroffen. Karl Kim-
bel, Geschiftsfiihrer der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, wies
darauf hin, daf 1985 auf 100 Frauen im Alter zwischen 71 und 80 Jahren 228 Ver-
ordnungen fiir Psychopharmaka kamen, bei den iiber 80jihrigen sogar 282 (Kimbel
1987). Viele BehandlerInnen meinen, daff ab einem bestimmten Alter Geschlechts-
unterschiede im ,Bedarf' nach Neuroleptika auftreten. ,, Frauen iiber 40 benétigten in
aller Regel héhere Dosen als Minner” (Seeman 1983, S. 126), schrieb Mary Seeman
vom Clarke Institute of Psychiatry in Toronto/Ontario. Ahnlich verhilt es sich mit
Elektroschocks: Wie eine Studie von Roland Litddewood und Sybil Cross in Grofibri-
tannien 1980 ergab, sind von allen Elektrogeschockten 80 % Frauen (Litdewood/
Cross 1980). In den USA sind zwei Drittel aller Elektrogeschockten Frauen, die
Mehrheit davon ilter als 65 Jahre.

Selbst in der Gerichtspsychiatrie sind Frauen eher psychiatrischer Behandlung ausge-
setzt als Minner. Frauen werden sieben Mal hiiufiger als psychiatrische Fiille diagno-
stiziert und in Hochsicherheitsanstalten geschicke, ermitrelte eine Unrtersuchung des
Observer. Und die Wahrscheinlichkeit, daff man bei Frauen eine psychiatrische Be-
handlung anordnet, wenn sie vor Kriminalgerichten erscheinen, ist doppelt so hoch
wie bei Minnern (Collier/Dibblin 1990).

Die hochsten Verordnungszahlen betreffen Menschen fortgeschrittenen Alters, Frau-
en und Kinder. In der BRD erhielten z.B. 1988 rund 900 000 Kinder im Alter bis zu
14 Jahren Psychopharmaka. Wie Krankenkassen in Nordrhein-Westfalen ein Jahr
spiter mitteilten, wurde jede sichre Psychopille von Kindern unter zwalf Jahren ge-
schluckt. Lauc Bayernkurier vom 20.5.1989 werden 5 % der Kinder und Jugendli-
chen unter 18 Jahren der psychischen Krankheit und Behandlungsbediirftigkeit ver-
dichtigt; am 7.8.1992 berichrete die Weltvon 15 % psychisch gestérten Kindern und
Jugendlichen. Angesichts dieser Behauptungen kann man sich an allen zehn Fingern
abzithlen, daf die Verordnungszahlen insgesamt und speziell fiir Neuroleprika steigen
werden. Tendenz steigend heiffc es auch bei den Erwachsenen. Bereits jeder fiinfre
Biirger der alten BRD sei psychisch krank, meldete die Frankfurter Allgemeine Zeitung
am 31. Mai 1991,

Einzig ein Psychiatrisches Testament - ¢ine im Zustand der unangezweifelten Nor-
malitit verfaflte Vorausverfiigung fiir den Fall des Falles — schiitzt rechtswirksam vor
Zwangsbehandlung (Bezugsadresse des Mustertextes: Verein zum Schutz vor psychia-
trischer Gewalt e.V., Liebenwalder Scr. 16, 13347 Berlin). Doch wer rechner schon
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damit, einmal verriickt, hilflos oder garalt und Objekt unerwiinschter psychiatrischer
Mafinahmen zu werden?

Neue Krankheiten, neue Absatzmarkte

Auf die als psychisch krank Diagnostizierten warten unterschiedliche psychiatrische
Anwendungen. Dabei geht der Trend seit 1983 kontinuierlich weg von Tranquilizern
und hin zu Anddepressiva und Neuroleptika. Der Spiegel nannte eine der Ursachen:
»Der Riickgang der Tranquilizer, vor allem der Benzodiazepine, bei gleichzeitigem
Anstieg der Vcrschreibungen von Antidcprcssiv:., Neuroleptika und pﬂanz“chcn
Therapeutika liege im wirtschafdichen Interesse der Pharmafirmen: Weil die Patente
abgelaufen sind, sinkt der Preis der Benzodiazepine; Nachahmerpriparate sind ver-
fiigbar. Antidepressiva und Neuroleptika hingegen sind neu und deshalb teuer.”
(Kriicke" 1995, S. 146)

Hinzu kommt, dafl inzwischen BehandlerInnen und Hersteller von Tranquilizern zu

Schadenersatzzahlungen wegen unterlassener Warnung vor dem Abhingigkeitspoten-

tial dieser Substanzen verurteilt wurden. Tranquilizer werden im Durchschnite zehn

Jahre lang verabreicht. Neuroleptika sollen an Menschen mit der Diagnose Schizo-

phrenie zwar hiufig noch linger, zum Teil lebenslinglich verabreicht werden, doch

wird deren abhingig machende Wirkung bisher erfolgreich bestritten, auch wenn
man sie in fachinternen Veriffendichungen lingst zugegeben hat. Wenn Neurolepi-
ka lebenslang verabreicht werden sollen, ist die Abhingigkeit auch deshalb kein The-
ma, weil sie sehr gelegen kommt. Unter dem Titel ,,Ohne Depot-Neuroleprika geht es
kaum" war 1988 in Selecta der herrschende psychia(rischc Standpunkt nachzulesen,

der auf dem Symposium ,Depotneuroleptika — ein Konsensus™ in Antwerpen 1987

formuliert worden war: ,Es ist leider eine Tatsache, dafll die Schizophrenie eine le-

benslang andauernde Erhaltungstherapie mit Neuroleptika brauche.” (Idris 1988, S.

1480) Dieser Auffassung sind auch die Vertreter der Gemeindepsychiatrie, wie aus

dem selben Artikel hervorgeht: ,Sozialpsychiatrie auflerhalb der Kliniken ist ohne

Depor-Neuroleptika niche durchfiihrbar.” (ebd., S. 1483) Sponsor des Kongresses

war die Firma Janssen, Hersteller einiger Depotneuroleptika.

Bei Neuroleptika-Anwendungen unter psychiatrischen Diagnosen kristallisierten sich

in den letzren Jahren international deutliche Trends heraus:

* Hohere Dosierungen. Laut Sozialpsychiater Asmus Finzen hat sich in der BRD
die Durchschnittsdosis seit 1970 verzehnfacht.

»  Systematische Hochdosierung. Sie gewann in den letzten Jahren unter den Be-
zeichnungen sadiquare individuelle Dosierung” und wschnelle Neuroleptisie—
rung” erheblich an Bedeutung.

¢  Immer potentere Neuroleptika.

*  Stindig hhere Mengen hochpotenter Neuroleptika.

¢ Mechr Depotmittel, die nebenbei auch teuer und damit umsatzsteigernd sind.
Finzen erliuterte 1990 in seinem Psychopharmaka-Lehrbuch weitere Vorteile die-
ser Verabreichungsform: ,Wegen der Hartnickigkeit der manischen Symptoma-
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tik und der Num'endigkeit, hochdosierte Neuro]eptika itber iiingcre Zeit zu ver-
abreichen, kann eine Depor-Mcdikation sinnvoll sein. Sie sichert die Medika-
menteneinnahme und mache den Umgang mit dem Patienten einfacher, indem
sie thm und seinen Therapeuten den diglichen Kampf iiber die Frage ,Medika-
mente ja oder nein?* erspart. (Finzen 1990, S. 131)

¢ Standardisierte Verabreichungen. Dies betrifft nicht nur die Dosishéhe (Stan-
darddosis fiir alle), sondern auch die Auswahl an Neuroleprika. Finzen empfiehlt
seinen Kolleginnen die Beschriinkung auf drei Neuroleptika: ¢in hoch-, ¢in nie-
derpotentes und cin Depot-Neuroleptikum,

*  Steigende Zahl von Mehrfachkombinationen unterschiedlichster Neuroleptika,

Alternative: Elektroschocks?

Die Kritik an schidlichen Neuroleptikawirkungen wollen die Freunde des Elektro-
schocks fiir ihre Zwecke nutzen. Dieses barbarische Verfahren wurde in Deutschland,
Osterreich und der Schweiz nie ganz aufgegeben. Das Ziel der E-Schocks ist — unver-
indert — die Ausldsung epileptischer Anfille.

Der Psychiater Peter Breggin beschrieb in San Francisco bei einer Anhérung vor dem
City Services Committee am 27, November 1990, wie Elektroschocks funktionieren:
» Was wir machen, ist folgendes: Wir fiigen Menschen in seelischen Krisen eine innere
Kopfverletzung zu — eine innere Kopfverlerzung! (...) Um einen Krampfanfall zu ver-
ursachen, miissen wir einen entsprechend groflen Schaden herbeifiihren. Wenn Sie
sich heute auf dem Weg nach Hause bei einem Autounfall den Kopf aufschlagen, ist
die Wahrscheinlichkeit gering, daf die Verletzung einen Krampfanfall auslést. Hiitten
Sie aber einen Krampfanfall, wiirde man Sie mir grifiter Eile in die Notaufnahme
bringen. Die Leute wiirden sagen, sie ist mit dem Kopf irgendwo gegengeschlagen.
Nehmen wir an, Sie kommen mit dem Kopf an Thren Kiihlschrank, es gibr einen
Kurzschluf}, und Ihr Kopf erleider sozusagen eine Schockbehandlung, Sie sind ver-
wirrt, Sie haben cinen Krampfanfall: Man brichte Sie so schnell wie méglich ins
Krankenhaus. Sie wiirden als medizinischer Notfall behandelt. Wahrscheinlich wiir-
den Sie sogar zur Vorbeugung weiterer derartiger Zwischenfille zwei Jahre lang
krampfhemmende Medikamente erhalten.

Also, da mindestens ezne — mindestens eine — der Elektroden immer iiber dem Fron-
tallappen (dem Vorderhirn) angesetzt wird, handele es sich nicht nur um eine durch
elekerischen Strom verursachte Kopfverletzung. Es st Lobotomie (Durchrrennung von
Vorderhirn-Nervenbahnen)! Denn es ist das Vorderhirn, durch das wir ziemlich viel
Strom jagen. Das Vorderhirn liegt im Strnbereich, es stellt den Héhepunke der
menschlichen Evolution dar, es ist der Teil des Gehirns, der uns lieben und hassen
oder deprimiert scin lifl, ein seelisch-psychologischer Zustand, unter dem eine ilrere
Frau hiufig leidet — ohne Freundinnen, Freunde und sonstige Menschen, denen sie
ihre Liebe schenken kéinnte, ohne gure kérperliche Verfassung, Ein Vorderhirnscha-
den verhindert den Prozeff der Entwicklung von starken Gefiihlen, Vernunft und An-

teilnahme.
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John Friedberg ist — wie auch ich — Experte auf diesem Gebiet, der Neuropathologic
der Hirnschidigung. Friedberg hielt 1985 auf der Konsensus-Konferenz des NIMH
(National Institute of Mental Health) cinen ausfithrichen Vortrag iiber Hirnschidi-
gung durch Elektroschocks. Wir wissen genau, was der Schock bewirkt, wenn er
durch die Blutgefifle geht, ins Gewebe iibergehe, Blutungen verursacht und Zellen
abtotet.

Bereits die Frage \Verursachen Elekeroschocks Hirnschidigungen?® ist eine unlaurere
Frage, denn wir wissen, daff Elekiroschocks eine Hirnschidigung verursachen, daff jeder
einzelne Patient, jede einzelne Patientin nach einer Elektroschackserie ein hirnorganisches
Prychosyndrom aufivesst, mit Verwirrtheit, Desorientierung, Stimmungsschwankun-
gen, Verlust der Entscheidungsfihigkeit.” (Breggin 1993, S. 160f)

Mir steigender Akzeptanz sozialdarwinistischer und rassistischer Werte in Teilen der
Bevilkerung werden die psychiatrischen Mafinahmen wieder interessanter, dic in den
rechtsfreien Riumen der faschistischen Diktatur ihren Durchbruch erlebt haten. In
den letzten Jahrzehneen hatten Aniisthesistinnen, ohne die die Schockprozedur niche
durchgefiihre werden kann, offen oder verdeckt ihre Dienstleistung verweigere, so dafl
in vielen Anstalten und Krankenhiusern der Vollzug von Elektroschocks undurch-
fiihrbar war.

Seit Jahren werben Psychiater und von ihnen beeinfluflte Journalistinnen immer pe-
netranter fiir eine gesteigerte — mit kosmetischen Korrekturen geschénte — Schock-
verabreichung, ,,Viel zu selten” wird nach Hans Lauter, einem der Protagonisten die-
ser Methode, der Elektroschock eingesetzt. 96% der leitenden Psychiarter in deut-
schen Universititsanstalten sind fiir Elektroschocks. Der Psychiater Fritz Reimer
iuflerte 1988 gegeniiber der Miinchner Hlustrierzen: ,Ich hoffe, daf bald alle wieder
schocken. In Schweden, der Schweiz, England oder Holland hat die Psychiatrie cinen
wesentlich hoheren Srandard, d.h. es wird dort sehr viel mehr geschocke als bei uns.”
(zit.n. Forster 1988, S. 22) Wie wenig unter solchen Vorausserzungen dazu gehore, als
kritischer Psychiater zu gelten, wird an Klaus Dérer von der Anstalt Giitersloh deut-
lich: Gemeinsam mit der Psychologin Ursula Plog beschrinke er sich darauf, den
Vollzug des Elektroschocks zu lehren (Dérmer/Plog 1992, 8. 545f), setzt ihn person-
lich aber momentan nicht ein — unter dem Vorbehalt, daft , ... morgen ein Tag kom-
men kann, der mich einem Patienten begegnen liflt, bei dem ich die Indikation fiir
die Elektrokrampftherapie befiirworte.” (Dérner 1994, S. 32)

Risiken und ,Nebenwirkungen’ von Neuroleptika

WEin Auﬂdirungskoncht gehﬁn offensichdich nicht zum psythiauischen Allrag"
(zit.n. ,Mythos” 1992), sagte die Psychologin Lilo Siillwold. Dabei sind die Risiken
und Schiden von Ncuroleptika enorm, nachzulesen in einer ganzen Rethe kritischer
Verﬁffemlichungen —2.B. in  Psychiatric drugs: hazards to the brain® (Breggin 1983),
»Unerwiinschte Witkungen von Psychopharmaka” (Tornatore u.a. 1991), ,Drug-in-
duced dysfunction in psychiatry” (Keshavan/Kennedy 1992), ,Der chemische Kne-
bel* (Lehmann 1993), ,Schéne neue Psychiatric® (Lehmann 1996) und ,Giftige
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Psychiatrie” (Breggin 1996). Wem es zu miihselig ist, solche Biicher zu lesen, dem
bzw. der sei ein kurzer Blick in die ,Rote Liste” mit ihren Aufzihlungen von Risiken
und Schiden empfohlen, auch wenn diese dort nur oberflichlich dargestellt sind.
Dieses offizielle Medikamentenverzeichnis des Bundesverbands der Pharmazeuti-
schen Industrie e.V. ist in jeder Apotheke und in vielen Bibliotheken einsehbar.
Einen Neumlcptikas:hadcn will ich hervorheben: die tardive Dyskinesie, eine veits-
tanzformige, nicht behandelbare Muskelerkrankung, auch Spithyperkinesie genannt.
Das Ausmaf der Verbreitung dieser psychiatrogenen (durch die psychiatrische Be-
handlung hervorgebrachten) Erkrankung, einer Manifestation irreversibler Rezepto-
renverinderungen, geht aus einer 1991 im Nervenarze veroffentlichten Studie iiber ei-
ne Stichprobe gemeindepsychiatrisch behandelter und zum Teil in ,betreutem’ Ein-
zelwohnen oder ,therapeutischen’ Wohngemeinschafien lebender Berlinerlnnen
hervor. Die Autorengruppe sprach von einem durchschnittlichen Vorkommen von
59 % rardiver Dyskinesien: Von den untersuchten ,Betreuten' wurden 265 von nie-
dergelassenen Nervendrzilnnen behandelt und verliefen deren Praxen mit einer
Wahrscheinlichkeit von 96,2 % unter Neuroleptika-Einfluf}; die Institutsambulanz
der Nervenklinik Berlin-Spandau verabschiedete ihre 108 Stichproben in 94 % aller
Fille mit Neuroleprika. Ergebnis: 21 % der lingerfristig Behandelten entwickelten ei-
ne tardive Dyskinesie leichter Form, 18 % dieselbe Erkrankung in mitderer und 20 %
gar in schwerer Ausprigung (Lehmann/Stastny/Weitz 1993, S. 452).

Was sind tardive Dyskinesien?

Da ,tardive Dyskinesie” ein recht abstrakeer Begrif?ist, méchre ich an einem Beispiel ver-
anschaulichen, welche dramatische Einschrinkung der Lebensqualitic mit ihr verbunden
sein kann. Die Psychiaterinnen Leonora Petty und Carol Spar von der Kinderabreilung
der Neuropsychiatrischen Universititsanstalt Los Angeles (UCLA) publizierten folgendes
Schicksal eines 10jihrigen Midchens: ,,Ab dem Alter von 6 verabreichte man Kate zur
Verhaltenskontrolle versuchsweise verschiedene Medikamente einschliefllich Thiorida-
zin', Chlorpromazin, Methylphenida® und schlieflich Haloperidol®. Sie blieb 4 Jahre
lang auf Haloperidol bei einer Dosis von 3—4,5 mg/Tag, maximal 5 mg/Tag iiber eine Pe-
riode von ungefihr 4 Monaten ... 2 Monate vor ihrer Einlieferung entwickelte Kate ein
Schulterzucken. Als ihr Kinderarzt das Haloperidol abrupr absetzte, verschlechterten sich
ihre Zwangsbewegungen und ihr psychotisches Verhalten. Kates Kinderarzt nahm die
Haloperidolbehandlung wieder auf, 4,5 mg/Tag, kombiniert mit Benzatropin (Antipar-
kinsonmittef), aber Kates Zustand besserte sich nicht. Nach ein paar Tagen setzte man das
Benzatropin ab, dafiir wurde 100 mg/Tag Diphenhydramin Hydrochlorid (krampflisen-
des und rubigstellendes Mirtel) zugefiigr. Kates Verhalten besserte sich etwas, aber die ab-

1 Akwelle Handelsnamen in Deurschland, Osterreich und der Schweiz: Melleretten, Melleril und
Thioridazin
2 Akuweller Handelsnamen in Deutschland und der Schweiz: Riralin

3 Aktwuelle Handelsnamen in Deurschland, Osterreich und der Schweiz: Buteridol, du raperidol,
Haldol, haloper, Haloperidol und Sigaperidol
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normen Bewegungen inderten sich nicht, Dann iiberwies der Kinderarzt Kate zur Unter-
suchung in die UCLA ... Bei der Aufnahme war Kate erregt und desorganisiert, mit ste-
reotypem und ritualistischem Verhalten. Sprach- und Kommunikationsstérungen waren
nachzuweisen durch Entgleisungen, lakonische Sprache, Unlogik und Nebensichlichkei-
ten. Sie hatte dereistische (realititsunangepafie) Wahnvorstellungen und akustische Hal-
luzinationen. Koprolalie (Kotsprache) zeigte sie nicht, Kates Bewegungsstirungen be-
inhalteten Gesichts- und Mundbewegungen (Grimassieren, Stirmrunzeln, Blinzeln,
Schmatzen), Bewegungen der Extremititen (choreatische [veststanzartigl Arm- und Fin-
gerbewegungen) und Rumpfbewegungen (sich windende Bewegungen, Halszuckungen
und Beckenstofle) ... Nach dreimonatiger Hospitalisierung (ohne Neuroleprika, PL.)
schienen Kates psychotische Symprome mit Verhaltenstherapic gur kontrolliert zu sein.
Ihre Bewegungsstorungen (beurteilt durch globale Einschitzung und nach der AIMS
[Abnormal Involuntary Movement Scale] Bewertungsskala blieben quantitativ und qualita-
tiv unverindert. (Petry/Spar 1980, S. 745f.)

Tardive Dyskinesien erweisen sich mehr und mehr als die Katastrophe fiir dic Behan-
delten, denn in aller Regel verabreichen Psychiater ihre Chemie weirer, ohne mit der
Wimper zu zucken, hchstens in Sorge um migliche Schadenersarzforderungen. Ob
es sich um Psychiater minnlichen oder weiblichen Geschlechts handelr, isc hierbei
villig unerheblich. Daff nicht einmal Psychiaterinnen mit feministischem Anspruch
ihre warnende Stimme erheben, handelr es sich bei der Mehrzahl der an rardiver
Dyskinesie Erkrankten doch um ihre Geschlechtsgenossinnen, ist einer von vielen
Faktoren, die zur Fortdauer der systemarischen Menschenrechtsverlerzungen in der
Psychiatrie beitragen.

Psychiatrischer Fortschritt

Neben dem Elektroschock greifen Psychiater mehr und mehr auf atypische Neurolep-
tika zuriick, die vor ca. 35 Jahren entwickelt wurden. Das bekannsteste Mittel ist Clo-
zapin (Leponex). Nachdem sein iiberdurchschnittlich hohes Potential erkannt war, ei-
ne t6dlich verlaufende Agranulozytose (abruptes Absterben weifler Blutkirperchen)
auszuldsen, war seine Verabreichung mit vielen Auflagen versehen worden, was zu ei-
nem Riickgang der Verkaufszahlen gefiihrt hatte. Im Verhilenis zu den Schiden der
typischen Neuroleptika scheinen diejenigen der atypischen Neuroleptika in den Hin-
tergrund zu treten, da diese kaum mororische Storungen und keine tardive Dyskine-
sien produzieren. Langfristige Risiken dieser ,neuen’ Generation von Psychopharma-
ka sind — ebenfalls — Einbuflen der mentalen Lebendigkeit und der Lebenskraft, was
sich in Suizidaliciit, schweren Schiden im vegetativen Bereich und im Zentralnerven-
system duflert, (atypisch) vor allem in chronischen toxischen Psychosen {Lehmann
1996, Band 1). Einzig die weitere, dann lcbcmlﬁngliche Verabreichung der Substan-
zen, die diesen Schaden gesetzt haben, kann die toxisch-psychotischen Symptome in
Schach halten, sofern nicht infolge einer Toleranzbildung die sympromunterdriicken-
de Wirkung nachlifle. Wird der Mechanismus der Abhingigkeit nicht durchschaut,
so scheint er dem biologistischen Glauben, stérende und unbequeme Lebens- und
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Sinnesweisen auf Stoffwechsclentgleisungen zuriickfithren zu kénnen, in zynischer
Weise Recht zu geben.

Ideologische Verbohrtheir, arbeiesplatzpolitische und wirtschaftliche Interessen bil-
den einen gefihrlichen Nihrboden, aus dem eine fortschreitende Medizinalisierung
und Psychiatrisicrung der Gesellschaft wichst, auch ihre zunehmende Vergiftung.
Seit Jahren arbeiten Psychiater zudem bestindig an der Entwicklung neuer Krank-
heitsbilder. Die verschiedenen Chemieunternechmen, die in threm Konkurrcnzkampf
immer neue Substanzen entwickeln miissen, gebcn Psychiatcm viel Beschﬁﬂigung,
wie Hanfried Helmchen und Miiller-Oerlinghausen von der Berliner Universities-
anstalt mitteilten: ,Werden im allgemeinen fiir bekannte Krankheitsbilder Medika-
mente gesucht, so werden hier fiir interessante Substanzen Indikationen gesucht. Sol-
che Indikationen” mégen durchaus auflerhalb konventioneller psychiatrischer Noso-
logien (Krankbeitslehren) liegen: 2.B. Erschopfungszustinde bei (iberarbeiteten
Managern oder berufstirigen Miittern, ,Schulmiidigkeit’, Konzentrationsstérungen,
aggressive Zustinde bei Strafgefangenen, schizoide (kontaktarme, ungesellige) oder zy-
klothyme (durch ausgepriigre Stimmmungswechsel charakterisierte) Personlichkeirts-
strukeuren, Empfindlichkeit gegen Geriiusche, leichter Schlaf ... Wenn wir davon aus-
gehen, daf unsere Welt immer kiinstlicher, ,menschengemachter’ werden wird,
gleichzeitig die Anforderungen der Leistungs- und Massengesellschaft an unsere psy-
chische Stabilitit immer groBer werden, muf dann nicht jede mdgliche chemische
Becinflussung psychischer Funktionen auf ihre eventuelle soziale Brauchbarkeit hin
untersucht werden?* (Helmchen/Miiller-Oerlinghausen 1978, S. 16f.)
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