Kapitel 4

Neuroleptika - unerlaBlich oder gefahrlich?

Langzeitpatienten und Neuroleptikaschiden

im Blickfeld Ihrer Produzenten
Peter Lehmann

Neuroleptika fiihren eine kiinstliche himorganische Erkrankung herbei, die mit irrever-
siblen Folgeschiden verbunden sein kann: Tardive Dyskinesie, Krebs, MiBbildungen,
Selbstmord, “‘Syndrom der gebrochenen Feder”’. Verlust des Selbstvertrauens, Bloc-
kade psychotherapeutischer Moglichkeiten sowie Vorprogrammierung von Riickfil-
len in die Psychiatrisierung sind weitere negative Nebenwirkungen. Die Erstbehand-
lung mit Neuroleptika sollte unbedingt verhindert werden. Um die Psychiatrie- und
speziell die Neuroleptika-Frage zu 16sen, brauchen wir geduldige psychische Unter-
stiltzung, verbunden - soweit gewiinscht - mit unschiidlichen natiirlichen Beruhigungs-
mitteln auf Grundlage eines Rechts auf Psychopharmaka-freie Hilfe; weiterhin bent-
tigen wir die Einbeziehung ehemaliger Psychiatrie-Insass(inn)enin die Ausbildung von
Professionellen, mtge dies auch unbequem sein, sowie Personal mit den notwendigen
mentalen Fihigkeiten. Menschenrechte fiir Psychiatrie-Betroffene kénnen nur dannals
verwirklicht betrachtet werden, wenn sie Diagnosen-unabhiingig gelten; das Recht auf
korperliche Unversehrtheit schlieft die Forderung nach Verbot neuroleptischer Zwangs-
behandlung ein.

1. Nutzen von Neuroleptika

Einen Nutzen bringen Neuroleptika auf psychiatrischen Stationen, wor das Personal
nicht die Mbglichkeiten besitzt, um sich auf einer verbalen oder sonstigen kommuni-
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kativen Ebene mit den Untergebrachten auseinanderzusetzen. Mit den anti-psychoti-
schen Medikamenten werden die als schizophren oder dhnlich diagnostizierten stéren-
den und unbequemen Lebens- und Sinnesweisen der Betroffenen chemisch neutrali-
siert - oft unter deren erbitterten Gegenwehr. Nicht von ungefihr den Begriff der
““Vergewaltigung’” verwendet der Psychiater ERNST, um nach einer Versuchsreihe
mit dem Neuroleptika-Prototyp Chlorpromazin die Wirkung beim zwangsweisen
Einsatz dieses Psychopharmakons zu charakterisieren (ERNST 1954).

Nicht grundlos seizen Psychiater die Wirkung der Neuroleptika der Hypophysekiomie
gleich, d.h. der Entfernung der Himanhangdriise (vgl. LEHMANN 1986, S. 86). Sie
sprechen hier die dimpfende Einwirkung auf die Himanhangdriise an, die Zentralstelle
der hormonalen Regelung. Die sterilisierende Wirkung der Neuroleptika ist allen
Psychiatern bekannt (LEHMANN 1986, S. 175ff.). Da sie von keinem Vertreter dieser
Zunft ernsthaft beklagt wird, diirfen wir problemlos davon ausgehen, daf die heutigen
Sozialpsychiater in der Verwendung der Neuroleptika einen Ersatz gefunden haben fiir
die Anwendung ihres Gesetzes zur Verhiitung erbkranken Nachwuchses, das aus
bekannten Griinden keine operativen Sterilisationen mehr erlaubt (LEHMANN 1983;
BURKART/MULLER 1989).

Einen Nutzen bringen Neuroleptika auch im Bereich der Tiermedizin, wo sie aufgrund
ihrer anti-psychotischen Wirkung - so das ‘‘Lexikon der Tierarzneimitiel” - ihren
Einsatz finden bei der Ruhigstellung aggressiver Schweine und Ziegen oder widersetz-
licher und unleidlicherZootiere etwa beim Beschlagen, Scheren oder bei Ausstellungen
und bei der Ausschaltung natiirlicher Abwehrbewegungen bei diagnostischen und
therapeutischen Eingriffen an Pferden, Rindern und Hunden (PETRAUSCH 1987).

2. Schaden von Neuroleptika

Wie der schwedische Mediziner MARTENSSON 1984 auf der Konferenz der WORLD
FEDERATION FOR MENTAL HEALTH ausfiihrte, ist die Diskussion um einen kurz-
oder langfristigen von Neuroleptika triigerirsch: **Die Erfahrung zeigt, daB, wenn ein
neuroleptisches Medikament einem jungen Menschen in einer schizophrenen Krise
zum ersten Male gegeben wird, er fastimmer fortfahren wird, das Medikament fiirlange
Zeitriume oder das ganze Leben zu erhalten.” (MARTENSSON 1984) Der zeitweise
Gebrauch von Neuroleptika sei eine Falle: Er beraubt den Menschen der Hoffnung und
des Selbstvertrauens, eine Krise auch ohne Drogen zu bewiltigen, und bringt ihn auf
den Weg steigender Medikamentenabhéngigkeit.

Uber die gesetzmiBig auftretenden Schiiden der Neuroleptika liegt mit dem Buch *‘Der
chemische Knebel’’ (LEHMANN 1986) eine umfangreiche Zusammenstellung von
Berichten iiber ktrperliche, geistige und psychische Neuroleptika-Auswirkungen vor;
die Gefahr der Krebsentwicklung aufgrund Neuroleptika-Einsatzes ist hier ebenso
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genannt wie die Gefahr von MiBbildungen. Unter Neuroleptika entwickeln sich - bei
einer signifikant erhthten Zahl von Chromosomenbriichen und -rissen dieselben
MiBbildungen wie unter Thalidomid (Contergan) (O'LEARY / O’LEARY 1964). Jede
psychiatrische Fachzeitschrift ist eine Sammlung von Dokumenten iiber Neuroleptika-
verursachte Schiiden, handelt es sich um harmlosen Haarwuchs auf der Zunge (PAGA-
NINI / ZLOTLOW 1959) oder um Erweiterung des 3. Ventrikels (TANAKA et al.
1981). Selbst die offiziellen Herstellerinformationen, die zwecks Vermeidung von
RegreBanspriichen von nordamerikanischen Pharmafirmen an die Anwender gegeben
werden, sprechen von weitreichenden, dosisunabhiéingigen Schiiden auch nach kurzer
Anwendungszeit (EEG- und EKG-Verinderungen, Einschrinkung der Konzenira-
tonsfahigkeit, epileptische Anfille, Geschwulstbildung, Parkinson-Erkrankung, dy-
stonische und dyskinetische Krankheitssymptome, Leberschidigung, Impotenz, Aus-
bleiben der Menstruation, Agranulozytose, Haarausfall, Depression, Lethargie, Neuro-
leptisches Malignes Syndrom, Sudden Death) (MCNEIL PHARMACEUTICAL 1988).
Uber Langzeitschiiden als Folge der Neuroleptika wird zunehmen berichtet (BREG-
GIN 1984, MARTENSSON 1984, LEHMANN 1986, MCNEIL PHARMACEUTI-
CAL 1988). Hervorzuheben ist dabei die tardive Dyskinesie, die als irreversible
Muskelerkrankung nach Schitzungen des englischen Psychologen HILL weltweit in
einer GroBenzahl von ca. 40 Millionen vorkommt (HILL 1985, LEHMANN /HILL
1989). Besonders besngstigend sind hierbei die Untersuchungsergebnisse einer For-
schergruppe aus den U.S.A., nach denen Patienten und Patientinnen, die unter Neuro-
leptika-bedingter tardiver Dyskinesie litten, signifikant friiher als Kontrollpatienten
und -patientinnen starben (MEHTA / MALLYA / VOLAVKA 1978). Ob die bleiben-
den Schiiden auf Rezeptorenveriinderungen (MACKAY et al. 1982) oder auf noch
unbekannte Ursachen zuriickzufiihren sind, diirfie hier von sekundiirer Bedeutung sein.
An alarmierenden Obduktionsbefunden sind vor allem awrophische Zustinde des
Gehims, Schidigungen der Bauchspeicheldriise, des Herzmuskels, der Leber und
Pigmentablagerungen in allen Organen zu nennen (LEHMANN 1986; LEHMANN
1988).

Einer lebhaften Diskussion um die Indikation der verschiedenen Neuroleptika steht ein
auffalliges Verschweigen der Abhiingigkeits- und Entzugserscheinungen gegeniiber.
Betroffene und ihre Angehdrige werden mit ihren Angsten beim Abseizen alleine
gelassen (STOCKLE 1983); Berichte iiber verbessertes Abschneiden unter Plazebos
(Quote der erneuten Psychiatrisierung: 18 %) versus Neuroleptika (Quote der erneuten
Psychiatrisierung: 73 %) (PERRY 1977) werden von Psychiatern ignoriert. Psychische
Langzeitschiiden wie das bezeichnende **Syndrom der gebrochenen Feder” (HELM-
CHEN / HIPPIUS 1964) finden weder in der psychiatrischen noch der ffentlichen
Diskussion wesentliche Beachtung, ebenso Folgeschiiden wie Zahnausfall als Konse-
quenz Apathie-bedingter mangelnder Zahnhygiene und Austrocknung der Mund-
schieimhéute (RYDGREN 1976) oder Oberschenkelhalsbriiche als Konsequenz Kreis-
laufschwiiche-bedingter Stiirze (RAY et al. 1987).
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Katastrophal sind die unmittelbaren psychischen Auswirkungen der Neuroleptika,
seien diese Verianderungen nun voriibergehend oder bleibend. Apathie und emotionale
Vereisung, von KLEIN und Mitarbeitern treffend als Neuroleptika-bedingtes ““Zom-
bie-Syndrom’* chrakierisiert (KLEIN / FELDMANN / HONIGFELD 1970, KLEIN /
ROSEN / OAKS 1973), driicken das subjektive Erleben des Zeitstillstandes aus;
physiologisch diirfte diesem Erleben die funktionelle Blockade der Dopamin-Rezepto-
renund der herabgesetzie Sauerstoffwechsel im Gehirmzugrundeliegen. Den Berichten
von Betroffenen (STOCKLE 1983, MULLER 1984, CIERPKA 1988, MULLER 1988)
iiber diese depressiv machenden Neuroleptika-Wirkungen, die nicht selten im Selbst-
mord enden (LEHMANN 1986), entsprechen die Erfahrungen, die von Psychiatem bei
ihren vielfsltigen Selbstversuchen mit Neuroleptika gemacht wurden. Wahrend ERNST
an einen holzernen, niedergedriickten Greis denken 1iBt, der stimmungsmiBig mit
seinem Leben bereits abgeschlossen hat (ERNST 1954), stellen HEIMANN und WITT
ebenfalls nach Selbstversuchen das quilende Erlebnis in den Vordergrund, *‘daB man
{iberhaupt so elend und preisgegeben sein kann, so leer und tiberfliissig, weder von
Wiinschen noch anderem erfiillt ... Das Erlebnis eines ganz passiven Existierens bei
klarer Kenninis der sonstigen Moglichkeiten”” (HEIMANN / WITT 1955) ist auch bei
Betroffenen oft genug die Erfahrung, die sie - Folge der Neuroleptika-Behandlung - in
den Tod treibt.

Noch einmal soll ausdriicklich darauf hingewiesen werden, daB auch kleinste Dosie-
rungen von Neuroleplika lebensgefihrlich sein kénnen. So berichtet der Berliner
Psychiater HELMCHEN von der Auswirkung des Misch-Psychopharmakons Tono-
quil, das unter anderem das Neuroleptikum Thiopropazat enthéilt: *“In der Berliner
Klinik trat bei einem Staatsexamenskandidaten in der Priifungssituation ein Zungen-
schlundsyndrom auf. Nach genauem Befragen war herauszufinden, daB der Betreffen-
de eine Tablette Tonoquil eingeommen hatte; hier scheint die These, daB Minidosen
vollig unschiidlich seien, doch widerlegt.”" (HELMCHEN 1983).

Es sind nun gerade Sozialpsychiater, die es mit iherer Reaktion auf Neuroleptika-
Schiiden einem Psychiatrie-kritischen Menschen duBerst schwer machen, den Glauben
an einen Fortschritt der Psychiatrie in Richtung Mehr Menschlichkeit zu entwickeln,
Zwei Beispiele mogen diese Skepsis belegen: Wiithrend der u.s. amerikanische Psych-
iater BREGGIN die Neuroleptika-bedingie Parkinson-Erkrankung als die schlimmste
durch Medikamente verursachte Katastrophe in der Geschichte wertet (vlg. LEH-
MANN 1986, S. 4), michten DORNER/PLOG glauben machen, das hiufig irrversible
Parkinson-Syndrom ktnnte ein Neuroleptika-Betroffener lediglich (duferlich) erlemnt
haben, *‘... um seine Gefiihlsabwehr durch die parkinsonistische Gefiihlsausdrucks-
sperre zu vervollstindigen. Unter dieser Parkinson-Maske kann er sein inneres Elend,
seine Angst Anderen und sichnoch besser verbergen.’” (vgl. LEHMANN 1986, S. 215)
Von einem Emstmehmen der Neuroleptika-bedingten Korperschidigung ist bei einer
solchen psychologisierenden Auffassung nichts zu spiiren. Beispiel 2: Am Abend des
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14. November 1989 berichtete in einer Diskussion um ein Projekt des VEREINS ZUM
SCHUTZ VOR PSYCHIATRISCHER GEWALT E.V. (i.G.) ein Psychiater aus der
Karl-Bonhoeffer-Anstalt {iber seinen Neuroleptika-Selbstversuch in einer Weise, die
geeignet war, ahnungslose Dritte zur Nachahmung zu verleiten. Als ich den oben
erwihnten Bericht HELMCHENS vorlas, um alle Anwesenden vor der Gefahr eines
theoretisch durchaus tédlich endenden Zungenschlundsyndroms zu warnen, versuchte
der Berliner Sozialpsychiater LEHMK UHL den Hinweis auf eine schidliche Neurolep-
tika-Wirkung licherlich zu machen mit den vollig deplazierten Worten, auch an einem
Lbffel Salz k6nne man sterben (LEHMKUHL 1989).

3. Diskussion uber Schaden und Nutzen von
Neuroleptika

Da8 die Bewertung der Neuroleptika-Behandlung nicht von der Tatsache abhiingt, ob
der bzw. die Wertende Anwender oder Objektder Behandlung ist, zeigen die Verdffent-
lichungen kritischer Professioneller (SZASZ 1980, KELSTRUP 1983, BREGGIN
1984, MARTENSSON 1984, HILL 1985, MAZENAUER 1985, SZASZ 1987, RUFER
1988a, RUFER 1988b), deren Standpunkt an der Wahrung der Menschenrechte und an
den existentiellen Interessen der Betroffenen orientiert ist; neben dem Erhalt der
korperlichen und geistigen Fihigkeiten stehen hier eine unabhiingige Lebensfiihrung,
Kreativitit und Erlemen einer Verarbeitung emotionaler Konflikte im Vordergrund,
MARTENSSON schlieBt aufgrund der Einwirkung der Neuroleptika auf das limbische
System eine Psychotherapie unter Neuroleptika aus (MARTENSSON 1984), Ahnliche
Erfahrungen machten Anwender kérperorientierter Therapien (MATUSSEK 1979).
Dies ist bei vemiinftiger Betrachtung wenig verwunderlich, gelten andere psychotrope
Substanzen wie z.B. Marihuana, Alkohol oder Heroin bei Psychotherapien ebenfallsals
kontraindiziert. Wenn selbst schon unter Laien bekannt ist, daB soziale und psychische
Probleme mit Drogen wie Heroin, Kokain, Alkohol oder Barbituraten nicht zu lésen
sind, so erhebt sich an dieser Stelle die Frage, welchen verniinftigen Grund es geben
sollte, angesichts der beschriebenen Wirkungen ausgerechnet Neuroleptika einen
problemlsenden Effekt zuzuschreiben. In keinem Gegensatz zu diesen Aussagen steht
die Tatsache, daB - wie mithilfe anderer Drogen auch - kurz- und mittelfristige
Anpassungsleistungen unter Neuroleptika durchaus anzutreffen sind, woriiber die
psychiatrische Literatur in groBem Umfang berichtet - allerdings, wie wir gesehen
haben, werden diese Anpassungsleistungen erzielt unter Preisgabe der kérperlichen
Gesundheit, verbunden mit der (mit dem Begriff des *‘chemischen Knebels®’ beschrie-
benen) Unterdriickung existentieller Gefiihle, Angste und Wiinsche, der unterbunde-
nen psychischen Entwicklung, der erhthten Repsychiatrisierungsgefahr (“‘Drehtiirp-
sychiatrie’") und der verhinderten sozialen Auseinandersetzung. Erfolgt nicht bald ein
Umdenken in der Neuroleptika-Frage, besteht die Gefahr, daB in einem Jahrzehnt
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kritische Verdffentlichungen iiber die Gleichgiiltigkeit erscheinen werden, mit der
Neuroleptika-Anwender der offensichtlichen Schidlichkeit ihre eigenen Tuns gegen-
iiberstehen - Veroffentlichungen, wie sie bereits iiber Lobotomie (VALENSTEIN
1986) und Elektroschock (BREGGIN 1980) vorliegen, den unmittelbaren Vorgéngen
der Neuroleptika.

Neben den massiven kérperlichen, geistigen und psychischen Schiden diirfte die Un-
terschlagung echter Hilfeleistung durch den - Hilfe vorgebenden - Einsatz von psych-
iatrischen Psychopharmaka den groBten Schaden fiir die Betroffenen darstellen. Auf-
grund der potentiell schon nach kurzer Zeit eintretenden kbrperlichen und psychischen
Schiden muB die Erstbehandlung unbedingt vermieden werden. Erfahrungsgemis geht
der Ausbau der Gemeindepsychiatrie einher mit dem Ansteigen der Zwangsein-
weisungsrate (BRUNS 1986) sowie der Perpetuierung der ambulanten Neuroleptika-
Anwendung (LEHMANN 1989b); so bildet die Haltung zur Gemeindepsychiatrie
einen zentralen Priifstein zur Klirung der Tatsache, inwieweit eine Organisation oder
einzelne Menschen ernsthaft existentielle gesundheitliche Interessen von Psychiatrie-
Betroffenen beriicksichtigen. Angesichts der massiven Schiden, die Neuroleptika
verursachen, liegt die Forderung nach einem Recht auf Psychopharmaka-freie Hilfe auf
der Hand. Nichis ist ethischer, als Forderungen verantwortungsbewuBter Betroffener
nach Gespriichen und unschiidlichen natiirlichen Beruhigungsmitteln, sofern gewiinscht,
nachzugeben und zum Programm zu machen. Um diese Forderungen umzusetzen, ist
es notwendig, Institutionen zu schaffen und/oder finanziell gut auszustatten, deren
Personal von Betroffenen - je nachdem - mit-ausgebildet, ausgewihit oder gar mit-
gestellt wird. Dies wiirde helfen, Personal mit den notwendigen mentalen Vorausset-
zungen zu finden. Hier, wo viel Widerspruch von etablierten psychiatrisch Tatigen
kommen wird, soll daran erinnert werden, dal die herkdmmliche psychiatrische
Tatigkeit auch den Behandlern wenig Befriedigung bringt; wie anders ist sonst zu
erkliren, daB ihre Berufsgruppe die htchste Selbstmordrate unter allen Berufsgruppen
(BLACHLY /DISHER /RODUNER 1968) aufweist?

Daran, daB eine Verbesserung der Rechtslage von Psychiatrie-Betroffenen an die
Durchsetzung von Rechtspositionen gebunden ist, erinnerte zuletzt der 1. Deutsche
Vormundschaftsgerichtstag 1988, als die Anwesenden u.a. folgende juristische Forde-
rungen erhoben: Giiltigkeit von Vorausverfiigungen wie zB. das Psychiatrische
Testament; Gesundheitsvermutung analog der Unschuldsvermutung im Strafrecht;
Psychiatrie-Betroffene sollen rechtlich nicht mehr schlechter gestellt sein als Straftéter
(LEHMANN 1989a).

Die dargestellten Neuroleptika-Schiden riicken die Forderung nach einer der zentral-
sten Rechtspositionen in den Vordergrund: gemeint ist das Recht auf korperliche
Unversehrtheit. Gesellschaften, Staaten, Arzie und Arztinnen etc., die sich Wernten wie
Nichstenliebe, Selbstbestimmungsrecht des Menschen oder dem hippokratischen Eid
verpflichtet fithlen, machen sich zutiefst unglaubwiirdig, wenn sie weiterhin beharren
auf dem Recht auf willkiirliche und gewaltsame Behandlung mit schwerst schadigen-
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den neurotoxischen Psychodrogen, den Neuroleptika. Nach allem, was bisher gesagt
wurde, kann die Antwort auf Frage, “‘was wir von den Langzeitpatienten fiir die
Akutpsychiatrie lemen kiinnen™ (Motto der DGSP-Jahrestagung 1989), nur lauten:
Verzicht auf Erst- und Zwangsbehandlung mit Neuroleptika mit ihren langfristig
perstnlichkeits- und kirperzerstérenden, den sozialen Abstieg vorprogrammierenden
Auswirkungen.
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