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Neuroleptika-Verabreichung und
praktizierte Sozialpsychiatrie sind
1990, im Zeitalter der universellen
Anwendung der Chemie in allen
Lebensbereichen, untrennbar mit-
einander verbunden. Ist der gequél-
te Umgang der DGSP mit der Kritik
an Neuroleptika-Schaden zu ver-
stehen: Fiir die Langsamkeit, mit
derdie sozialpsychiatrisch Tatigen
Konsequenzen aus den schadlichen

1. Zensurversuche
gegen
Neuroleptika-Kritik

Uber die Wirkungsweise und die mit ihr
gesetzmillig verbundenen schiidlichen Aus-
wirkungen (' Nebenwirkungen'") der Neu-
roleptika liegt mit meinem Buch *'Der che-
mische Knebel - Warum Psychiater Neuro-
leptika verabreichen™ ein umfangreiches
Werk vor, geschricben vor allem fiir Betrof-
fene und ihre Angehiirige sowie fiir kriti-
sche Geister, die mehr oder weniger nah am
Vollzug psychiatrischer Behandlung betei-
ligt sind. DaB das Buch 1986 im Eigenver-
lag erschien, hat im wesentlichen damit zu
tun, daB die - zumeist Psychiatrie-verbun-
denen - Lektorlnnen normaler Verlage
zensieren wollten, speziell die kritischen
Kapitel zur Gemeindepsychiatrie - einer
Form von Psychiatrie, ohne die der oft lang-
jahrige Vollzug der extramuralen, d.h. au-
Berhalb der Anstaltsmauem stattfindenden
Newroleptika-Anwendung unmoglich wiire.
Die Zensurversuche waren vergeblich; so-
gar in Soziale Psychiatrie (Nr. 46 vom Sep-
tember 1989) wurde die 1986er Auflage des
“*Chemischen Knebels"" lobend rezensiert,
von der Psychiaterin Carola Burkhardt.

Nach Chlorpromazin-Einsatz bei einer
Schwangeren totgeborener Fatus mit
Nabelbruch; ein Bein ist nicht entwickelt.
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Folgen ihres Tuns ziehen, kann ich
kein Verstindnis finden, Dabei tré-
stet mich der Gedanke wenig, da8
es in anderen Lebensbereichen, in
denen Menschen Schiden anrich-
ten, auch nicht besser aussieht,
denke ich etwa an FCKW-Produk-
tion, Atomkraft, Zubetonierung der
Landschaft, Ausrottung von Tierar-
ten oder Vernichtung des Regen-
waldes.

2. Verstirkte
Neuroleptika-
Kritik

Jetzt erschien die akralisierte Neuaufla-
ge. Nicht enthalten ist in ihr das Bild eines
totgeborenen Fitus; die 20jihrige werdende
Mutter war nach Schwangerschaftserbre-
chen mit Chlorpromazin, dem Neurolepti-
ka-Prototyp, behandelt worden; bei dem im
7. Monat toigeborenen Fiitus (s.Abb.) wur-

den ein Nabelbruch und eine Ektromelie
festgestellt, es war nur ein Bein emwickelt
(1). Solche GliedmaBenmiBbildungen tra-
ten auch bei Thalidomid (Contergan) auf. In
psychiarrischer Literatur kann eine aufmerk-
same Leserin viele Berichte iiber MiBbil-
dungen, Schwangerschafisanomalien und
Totgeburten bei Mensch und Tier finden,
Enthalten dagegen im iberarbeiteten
Machwort sind (im Wortlaut und mit Quel-
lenangaben) folgende Kemaussagen zur
schiidlichen Anwendung von Neuroleptika:

- Es gibt keine ungefihrlichen Minidosen
von Neuroleptika. Helmchen wamnt in einer
intemen Diskussion unter Psychiatern vor
der gefiihrlichen [lusion, es gebe einen prin-
zipiellen Unterschied zwischen gefihrlichen
und ungeffhrlichen Verabreichungsmengen,
wenn er folgenden lebensbedrohlichen Er-
stickungsanfall beschreibt: *In der Berliner
Klinik trat bei einem Staatsexamenskandi-
daten in der Priifungssituation ein Zungen-
schlundsyndrom auf, Nach genauem Befra-
gen war herauszufinden, dal der Betreffen-
de eine Tablette Tonogquil (Misch-Psycho-
pharmakon, das u.a. das Neuroleptikum
Thiopropazat enthilt) eingenommen hatte;
hier scheint die These, daB Minidosen véllig
unschidlich seien, doch widerlegt.'

= Newroleptika kinnen bei Nagetieren
Neoplasmen (Geschwulstbildungen, die in
eine Krebs-Erkrankung iibergehen kiinnen)
der Brustdriisen hervorrufen, wenn sie lang-
zeitig in Dosen verabreicht werden, die heute
in der chronischen Behandlung iiblich sind.
(In den USA milssen Neuroleptika seit dem
13. September 1978 einen entsprefhenden
Wambhinweis tragen; im deutschen Sprach-
raum wird diese nicht uninteressante Infor-
mation den Betroffenen und ihren Angehi-
rigen vorenthalten.)

- Nach Berechnungen des englischen
Psychologen David Hill leiden 1985 welt-
weil bereits 38.5 Millionen Menschen irre-
versibel an Neuroleptika-bedingter tardiver
Dyskinesie, der beschricbenen veitstanz-
formigen, nicht behandelbaren Dauerbewe-
Bungsstirung.

»Neuroleptika-"Nebenwirkungen' fiihren
laut R. Bertling aus der Universititsansialt
Diisseldorf hiufig zu Wiederaufnahmen in
die Psychiatrie sowie zu *Selbstmord'- Ver-
suchen. Bertlings Kollege C. Haring aus
derselben Anstalt spricht sogar vom “schi-
zophrenen Defekt’ als Folge der Neurolep-
lika-Behandlung, wobei er allerdings den
Begriff der ‘chronischen Uberdosierung”
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bemiiht, um eine grundséitzliche Kritik der
Neuroleptika zu vermeiden; ein wiederhol-
tes Auftreten von *Wahn, *Halluzinatio-
nen' und ‘illusionfirer Verkennung® kénn-
len auch Symptome eines Neuroleptika-
bedingten Delirs sein - Symptome, die durch
Neuroleptika angestoBen und unterhalien
wilrden. In den meisten Fiillen, 50 K. Hantke
in seinem Aufsatz ‘Pharmakeule aus der
Sicht des Pflegepersonals’, scien die als
psychotisch eingelieferten Menschen durch
Hausirzte mit Neuroleptika vorbehandelt,
‘falsch’ dosiert und an exwrapyramidalen
Symptomen (Bewegungsstrungen)) erkrankl.
Die Psychiater Hans-Joachim Haase, J. Bitter
und A. Dreher sehen ebenfalls einen erheb-
lichen Prozentsatz der Ursache wiederhol-
ter Anstaltseinweisungen behandlungshe-
dingt: ‘wegen unzweckmiliger Dosicrung
der Langzeitneuroleptika’.

- Eine Forschergruppe um Angus V.P.
Mackay vom Argyll and Bute Hospital in
Lochgilphead (Argyll/Schotland) findet 1982
im Laborversuch heraus, daB Neuroleptika
tu einer spezifischen Verdnderung des
Nervensystems fiihren kdnnen, nimlich zu
ciner unnatiirlichen Erhthung der Zahl der
Rezeptoren, d.h. der Empfangsstellen fiir
die Nervenimpuls-Ubertrigerstoffe an den
Nervenspalten. Der bereits erwihnie schwe-
dische Mediziner Martensson setzt deshalb
die Neuroleptika-Behandlung mit dem Ein-
bau kiinstlich psychotisch machender Sub-
stanzen gleich. Mackay und Kollegen be-
stitigen somit die Vermutungen, die HL.
Klawans, C.G. Goetz und S. Perlik zwei
Jahre zuvor verdffentichten. G. Chouinard
und B.D. Jones schreiben im selben Jahr,
daB die anhaliende Behandlung mit Neuro-
leptika zu einer Uberempfindlichkeit von
Doparnin-Rezeptoren (Nervenimpuls-Emp-
fangsstellen) fiihren kinnen, und dafl die
nach dem Absetzen der Neuroleptika be-
schriecbenen psychopathologischen (eine
‘Geisteskrankheit’ darstellenden) Verinde-
rungen als ‘Supersensitivitits-Psychosen’
zu interpretieren seien. Alle diese Untersu-
chungsergebnisse werden wiederum besta-
tigt durch eine Reihe neuerer Stwudien:
Waldemar Greil und Stephan Schmidt aus
der Miinchner Universititsanstalt berichien
von ‘Absetzpsychosen’, die nach dem Ab-
setzen von Neuroleptika vermehrt aufire-
ten. J.K. Witschy, G.L. Malone und L.D.
Holden bemessen Berichten iiber ‘Patien-
ten' besondere Bedeutung bei, die nicht
wegen ‘Schizophrenie’ mit Neuroleptika be-
handelt worden waren, nach dem Absetzen
der *Medikamente" jedoch eine *Schizoph-
renie’-frmige Symptomatik entwickelten.(2)
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3. Wie der DGSP-
Vorstand {(mit) Neuro-
leptika-Kritik umgeht

Aus den Reihen der DGSP kommt keine
prinzipielle Kriik an Neuroleptika-Schi-
den. Wie mutige Menschen eine solche Kritik
formulieren, machi Peter R. Breggin vor,
ein amerikanischer Psychiater: **Eine De-
kade verfolgte ich die Aufgabe, die Auswir-
kungen der psychiatrischen Technologien
einer wissenschaftlichen und ethischen
Priifung zu unierzichen. Selten fiihlte ich
mich betriibter und entsetzter als angesichis
der MiBachtung, mit der Psychiater der
Offensichtlichkeit gegeniibertreten, dal ir-
reversible Lobotomie-Auswirkungen, Gei-
stesstiirungen und Demenz bei Millionen
von Patienten gls Ergebnis der Behandlung
mit Neuroleptika hergestellt werden. (...)
Selbst wenn tardive Dyskinesie die einzige
bleibende Kdrperschidigung wire, die von
diesen Medikamenten produzient wiirde,
wiirde sich diese unter den schlimmsten
durch Medikamente verursachten Katastro-
phen in der Geschichte befinden." (3)

DGSP-Mitglieder, die emsthafl an einer
qualitativen Veridnderung der Neurolepti-
ka-abhingigen Psychiatrie interessiert sind,
sollten sich wenig llusionen machen iber
die ideologische Gesamtausrichtung ihres
sozialpsychiatrischen Interessensverbands,
auch wenn dieser vereinzelt eine prinzipiel-
le Kritik an der Neuroleptika-Anwendung
zuldBt (4). Eine fehlende konzeptionelle
Korrektur der DGSP-Programmatik 140t eine
solche Kritik in den Verdacht geraten, als
blofes Alibi zu dienen, um weiterhin unge-
stiirtden Ausbauder Neuroleptika-abhingi-
gen Gemeindepsychiatrie betreiben zu
konnen, Wo sind, von wenigen, an den Fingem
einer Hand abzuzihlenden Ausnahmen, die
Mitstreiterinnen gegen den Neuroleptika-
Skandal? Welche Konsequenzen zieht die
DGSP fiir ihre Programmatik?

Ein DGSP-Dokument ist dazu geeignet,
die Skepsis zu verstirken: Als es um die
Finanzierung eines intemationalen Neuro-
leptika-Tribunals ging, auf dem medien-
wirksam MNeuroleptika-Kritiker wie Peter
Breggin, David Hill, Anders Kelstrup, Lars
Martensson, Hubertus Rolshoven, Marc
Rufer, Thomas Szasz, Josef Zehentbauer
und ich zu Wort kommen sollien, verfiigte
die DGSP-Leitung am 24. November 1989
(Protokollfilhrer: Klaus Démer): *‘Der
Erweiterte Vorstand beschlieft, dall keine
isolierte Tagung zu diesem Thema staifin-
det. An die Stelle ritt ein ProzeB iiber die

ndchsten Jahre, in denen wir in unterschied-
lichen Kontexien den Aspekt der Neurolep-
ik immer mit einbringen, so wie dies chnehin
schon aufder Jahrestagung 1989 und auf der
Tagung der Westfilischen Gesellschaft fiir
Soziale Psychiarrie in Hemer der Fall ist.
(Protokollant: Die Universititspsychiatrie
hat jetzt schon 20 Jahre lang vorgemacht,
was dabei herauskommt, wenn man sich
isoliert mit Neuroleptika beschiftigt, posi-
tiv und negativ; die DGSP ist nach wie vor
schwerpunkimiiBig, wie der Name schon
sagt, fiir das Soziale zustindig, dessen For-
derung die technischen Probleme der An-
wendung von Psychopharmaka einerseits
und der Psychotherapie andererseils verein-
facht.)*"

Sozialpsychiatrie soll also die technischen
Probleme der Anwendung von Psychophar-
maka vereinfachen. Nachdenklichkeit, kri-
tische Reflektion eder gar Umdenken ist
hieraus nicht herauszulesen.
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