PETER LEHMANN

Atypische Neuroleptika:
immer teurer, immer besser?

Atypische Neuroleptika stellen eine Revolution im psychiatrischen Behandlungsarsenal dar, heifit es.

Sie seien besser vertriglich. Doch was sind atypische Neuroleptika iiberhaupt? Worin liegt der Unterschied
zu den herkémmlichen Psychopharmaka? Wer profitiert von den atypischen Neuroleptika?

Und am wichtigsten: Was sollen Betroffene in Not nun tun?

Es macht keinen Sinn,
typische Neuroleptika von
sogenannten atypischen
abzugrenzen.

Moderne, sogenannte atypische Neuroleptika gel-
ten vielen als grofler Fortschritt des psychiatri-
schen Behandlungsarsenals. Die Herstellerfirma
des atypischen Neuroleptikums Seroquel, Astra-
Zeneca, wirbt:
»Die atypischen Antpsychotika sind die Mittel
der ,neuen Generation‘. Es sind moderne Me-
dikamente, die gegeniiber den herkémmlichen
Mitteln ungleich besser vertraglich sind. (Ast-
raZeneca 2007)
Andere sprechen geradezu von einer Revolution:
EPS (extrapyramidal-motorische Stérungen), das
heifit Muskel- und Bewegungsstdrungen, die fiir
herkémmliche Neuroleptika typisch sind, wiirden
in wesentlich geringerem Ausmafl oder gar nicht
mehr auftreten, dafiir wiirden sogenannte Nega-
tivsymptome besser auf atypische Neuroleptika
ansprechen. Gemeint sind ,,Schizophrenie“-Sym-
ptome, die mit verminderter sozialer Funktionsfa-
higkeit einhergehen, zum Beispiel emotionale Ab-
gestumpftheit, Apathie, Aufmerksamkeitsdefizite
oder sozialer Riickzug. Man kennt diese Symp-
tome auch als typische Auswirkungen herkommli-
cher, sogenannter typischer Neuroleptika.

Welche atypischen Neuroleptika gibt es?

Schon 1952, im Jahr der Einfithrung des Neuro-
leptika-Prototyps (Muttersubstanz) Chlorproma-
zin, wurde Clozapin synthetisiert. Clozapin (im
Handel u.a. als Leponex) gilt als Prototyp aty-
pischer Neuroleptika. Auch die ebenfalls als aty-
pisch geltenden Benzamide wurden in den 1950er-
Jahren entwickelt. Je nach Wirkungsschwerpunkt
werden sie in der Gastroenterologie, der Gyniko-
logie, der Psychiatrie und Neurologie eingesetzt.

Amisulprid (Solian) wird seit 1968 verwendet, Sul-
pirid (Dogmatil) seit 1968, Tiaprid (Tiaprid) seit
1968, Remoxiprid (Roxiam) seit 1984, Perospi-
ron (Cremin) seit 1990, Aripiprazol (Abilify) seit
1994. Als weitere atypische Neuroleptika kamen
nach und nach Risperidon (Risperdal), Serdolect
(Sertindol), Quetiapin (Seroquel), Zotepin (Nipo-
lept), Paliperidon (Invega), Ziprasidon (Zeldox)
Olanzapin (Zyprexa) und Asenapin (Saphris) auf
den Markt.
Die Rede von atypischen Neuroleptika macht bei
niherem Hinsehen keinen Sinn, da es sich um alles
andere als um eine einheitliche chemische Struk-
turgruppe handelt. Neuroleptika, die den Aty-
pischen zugeordnet werden, gehéren den unter-
schiedlichsten chemischen Strukturgruppen an.
Daniel E. Casey, ein Psychiater aus Portland, Ore-
gon, spricht die Vielzahl der Probleme an, die
Klassifizierung von ,atypischen Neuroleptika®
mit sich bringt. So hilt er es fiir unmédglich, ty-
pische Neuroleptika von atypischen abzugrenzen:
»Sollte das biochemische, pharmakologische
und Verhaltensprofil ins Auge gefasst werden?
Sollte eine spezifische Wirkung auf klinische
Syndrome Bedingung sein? Sollte das Vorhan-
den- oder Nichtvorhandensein bestimmter Ne-
benwirkungen notwendig sein? Sollten die Pa-
rameter von ,atypisch’ absolut sein oder entlang
eines Kontinuums auftreten? [...] Kann man es
der Marketingabteilung der einzelnen Pharma-
firma tiberlassen, selbst zu definieren, was bei
einer besummten Substanz das Atypische aus-
macht? [...] Sollten Eigenschaften der Substan-
zen die qualitativen Kriterien (alle oder keine)
oder die quantitativen (entlang eines Kontinu-
ums) Kriterien erfiillen, damit sie als atypisch
definiert werden konnen? [...] Sollte ein Me-
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dikament bei einem spezifischen Prozentsatz von Patienten [mit
,behandlungsresistenter Schizophrenie‘] bis zu einem gewissen
Maf Verbesserungen herbeifiihren, um als atypisch zu gelten?
Wenn ein Medikament behandlungsresistente Schizophrenie ver-
bessert, gleichzeitig aber typische EPS bewirkt, wiirde es dann
atypisch sein? Wenn ein Medikament bei einer erheblichen Min-
derheit eine Alles-oder-nichts-Wirkung auf psychotische Symp-
tome hitte, allerdings auch EPS, wiirde es atypisch sein?“ (Casey
1992, S. 242/247)

Einzig die Frage nach der Rolle der Marketing-Abteilungen von

Pharmafirmen kann als beantwortet gelten.

Unterschiede zwischen alten und neuen Neuroleptika

Die ,therapeutische Wirkung herkémmlicher Neuroleptika wurde
bisher u. a. in Tierversuchen nachgewiesen, indem man Ratten unter
Einfluss von Neuroleptika auf primitive Holzbalken setzte. Blieben
sie apathisch auf dem Balken sitzen, galt dies Psychiatern als Zei-
chen einer vermutlich guten therapeutischen Neuroleptikawirkung
bei Menschen mit der Diagnose ,,Psychose®.

Worin sich die Wirkung der ;:t_]-pis(bfn Neuroleptika von d:.'rj:.‘nigcn
herkémmlicher Neuroleptika eigentlich unterscheide, zeigen Bart
Ellenbroek und Kollegen in threm Aufsatz ,Der Pfotentest: ein Ver-
haltensparadigma zum Unterscheiden von herkémmlichen und aty-
pischen neuroleptischen Medikamenten*“:

Wihrend Ratten unter dem Einfluss herkommlicher Neuroleptika
wie Haloperidol oder Chlorpromazin ihre Vorder- und Hinterpfo-
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Atypische Neuroleptika:
Viele Fragen sind noch

unbeantwortet.

ten nur sehr langsam aus Lochern zuriickzogen, in
die man die Pfoten zu Versuchszwecken hineinge-
steckt hatte, sei unter Clozapin und unter Thio-
ridazin (im Handel u. a. als Melleril) - einer den
herkémmlichen Neuroleptika zugeordneten, al-
lerdings niederpotenten Substanz — nur die Riick-
ziehzeit der Hinterpfoten verlangert. Die Forscher
berichten stolz:
»l..-] der Pfotentest vermag den Unterschied
aufzuzeigen zwischen klassischen Neuroleptika
wie Haloperidol und Chlorpromazin sowie aty-
pischen Ncuro]eptika Wif C]o?.:lpin und Thi(}'
ridazin (Zuriickziehzeit der Vorderpfoten) —
ein Unterschied, der sich mit threr bekann-
ten unterschiedlichen Empfindlichkeir deckt,
,extrapyramidale Nebenwirkungen® zu produ-
zieren.” (Ellenbroek et al. 1987, S. 347)

Medikamente mit Mischwirkungen

2003 kam Walter Miiller in seinem Artikel tiber
\Virkungsmechanismcn ilterer und neuerer Neu-
rnlcp[ika Zum Sch]uss, IJC! len NCUI’DICP[“(E l'.l.i"
be sich die Entwicklung moderner Substanzen mit
nur noch einem fiir die primire klinische Wirkung
verantwortlichen Wirkungsmechanismus ins Ge-
genteil verkehrt, man habe jetzt Substanzen mit
einer ,dirty”, das heifft unreinen, Mischwirkung
entwickelt und sei daher



»[---] im Prinzip wieder einen Schritt zuriickgegangen und hat
in der letzten Zeit wieder Substanzen entwickelt, die neben dem
primar fir die Wirkung relevanten Mechanismus noch zusitzli-
che Mechanismen beeinflussen. Im Gegensatz zu den Altsubstan-
zen hat man aber hier versucht, gezielt nur noch solche Mecha-
nismen in die Molekiilstruktur einzubauen, die bestimmte Ne-
benwirkungsqualititen (besonders EPS) abdimpfen. Damit sind
die Substanzen aus der neuesten Generation der Neuroleptika im
pharmakologischen Sinne ,dirty drugs’, also Substanzen mit mehr
als einem Wirkungsmechanismus.* (Miiller 2003, S. 54)

Neu war diese Einsicht allerdings nicht. Schon 15 Jahre zuvor hat-

te Hans-Joachim Haase den selben Tatbestand publiziert, nimlich
»[--.] dass Clozapin zunichst, wie auch die anderen Neurolep-
tika, extrapyramidale feinmotorische Symptome auslést, wobei
mit steigender Dosierung die zunehmend stirkeren anticholiner-
gen sowie muskarinartigen [der Wirkung des Pilzgiftes Muska-
ridin gleichkommenden und ebenfalls anticholinergen] Wirkun-
gen dazu fithren, dass es nur in Einzelfillen zu grobmotorischem
Parkinsonismus kommt. Gleichzeitig bleibt aber der eigentliche
Effekt der neuroleptischen Wirkung weitgehend aus, so dass pa-
ranoid-halluzinatorische Psychosen mit Clozapin zwar affektiv
durchaus positiv beeinflusst, insbesondere auch entingstigt wer-
den, dass jedoch zur Behandlung dieser Symptomatik im allge-
meinen Neuroleptika hinzugegeben werden, mit denen dann die
neuroleptische Schwelle eindeutig iiberschritten werden muss.
Clozapin verhilt sich also ihnlich wie andere Neuroleptika, de-
nen man eine zunehmend hohe Dosis eines Antiparkinsonmittels
hinzugibt.” (Haase 1988, 5.143)

Was sind die Vorteile der atypischen Neuroleptika?
Fiir wen?

~Effizientere Kontrolle”
Bernd Gallhofer charakeerisiert die Vorteile der neuen Neuroleprika
gegeniiber den dlteren, die vor kurzem noch fiir die angebliche Le-
bensqualitit behandelter ,Schizophrener* gesorgt haben sollen. Er
spricht die unerwiinschten Wirkungen herkémmlicher Neurolepti-
ka an und hebrt gleichzeitig die jetzt bessere Kontrolle akuter, ihn
ingstigender, unbequemer Sinnes- und Lebensweisen der Patienten
durch das angepriesene Neuroleptikum hervor:
»Die Kehrseite der effizienten Kontrolle solch bedrohlicher aku-
ter Zustinde waren in vielen Fillen der Verlust vitaler Funktio-
nen, intellektueller und sozialer Riickzug und Eintreten nach au-
flen (und innen) bizarr erscheinender motorischer Nebenwir-
kungen sowohl in der Kurzzeit- als auch in der Langzeitperiode
der Erkrankung. Daraus resultierten sehr hiufig Depressionen,
Hostilitit [Feindseligkeit] gegeniiber den Behandlern [...]. Die-
ser Teufelskreis hat zu zahlreichen Reaktionen auf allen Seiten der
in den Krankheitsprozess Involvierten gefiihrt: Die Betroffenen
schlossen sich immer wieder antipsychiatrischen Bewegungen an
und hofften darauf, aus alternativen psychosozialen Konzepten
ohne den Einsatz von Neuroleptika zu einem lebenswerten Le-
ben zuriickkehren zu konnen.® (Gallhofer 2004, S. 3)

»Das glinstige Nebenwirkungsprofil von Zi-
prasidon hat auch Konsequenzen fiir den Ge-
samtbehandlungsplan und nicht zuletzt fiir die
Lebensqualitit der Patienten. (zit. n. Pfizer Neu-
roscience 2003)

Nicht weniger Nebenwirkungen,

sondern andere ...?

Gerhard Ebner, Mitglied des Advisory Board
bei Janssen-Cilag zur Einfithrung des Risperdal
Consta und gleichzeitig Prisident der Schwei-
zerischen Vereinigung Psychiatrischer Chefirz-

te, spricht den wesentlichsten Unterschied zwi-

schen typischen und atypischen Neuroleptika an:
die verbesserte Compliance, das heiflt, die Bereit-
schaft der Patienten zur Unterordnung unter das
psychiatrische Behandlungsregime:
»Es handelt sich nicht um weniger Nebenwir-
kungen, sondern um andere, die aber ebenfalls
sehr einschneidend sein kdnnen, auch wenn
sie von den Patienten nicht unmittelbar wahr-
genommen werden, weswegen die Patienten
leichter zur Einnahme dieser Antipsychoti-
ka motiviert werden konnen, da die quilenden
Friithdyskinesien/extrapyramidalen Nebenwir-
kungen nicht oder nicht so stark auftreten.”
(Ebner 2003, S. 30)

Okonomische Interessen der
Herstellerfirmen

Optimierung von Absatzchancen sind angesichts
der hohen Summen, die die Entwicklung neuer
Medikamente mit sich bringen, in einem Markt-
system selbstverstindlich. Die Pharmafirmen ge-
hen da die verschiedensten Wege: Sei es die ,Un-
terstiitzung® von Angehorigenverbinden, damit
diese Druck auf Regierungen machen kénnen, die
mehr Gelder fiir genetische Forschung und bio-
logische Psychiatrie bereitstellen sollen (Lehmann
1996). Sei es, dass manche Hersteller Tatsachen
verdrehen, Wissenschaftler bestechen, Zeitungsar-
tikel kaufen und unliebsame Ergebnisse von Ex-
perimenten verschweigen, wie Peter Sawicki als
Leiter des Kélner Instituts fiir Qualitit und Wirt-
schaftlichkeit im Gesundheitswesen duflerte. Dies
alles sollte allgemein bekannt sein — auch wenn
diese theoretische Erkenntnis recht folgenlos
scheint, was Publikationen mit dem Anspruch auf
Wissenschaftlichkeit betrifft (» Kasten).

Angesichts der Milliardenbetrige, die im Spiel
sind, sollten sich einzelne Psychiatriebetroffe-

ne vor der Anmafung hiiten, Pharmafirmen und
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Werbung oder Information?

Wie die Pharmaindustrie die Medien beeinflusst,
zeigen drei typische Beispiele:

1. Der Fall von Elizabeth Liss aus Philadelphia, die nach vierzehn-
monatiger Verabreichung des atypischen Risperidon an tardiver
Dyskinesie erkrankt war, ist bekannt. Der behandelnde Psychia-
ter wurde am 6. Mai 2000 zur Zahlung von $ 6,7 Mill. Schmer-
zensgeld verurteilt (Breggin, 2000). Nichtsdestotrotz berichte-
te die Medizinjournalistin Beate Lakotta im Spiegel zwei Jah-
re spater, dass noch keine Falle von Arztregress bei atypischen
Neuroleptika bekannt geworden seien (Lakotta 2002). Frau Lakot-
ta ist Preistragerin des Lilly Schizophrenia Reintegration Awards,
gestiftet vom Pharmahersteller Lilly Pharma Holding GmbH,
dem Hersteller des weit verbreiteten Neuroleptikums Zyprexa.

2. ,Zuruck ins Leben” lautete der Titel des Berichts von Micha-
el Simm Uber den 6. Weltkongress fiir Biologische Psychia-
trie (in der Wissenschaftsbeilage der Berliner Zeitung vom 9. Juli 1997). Er
schreibt begeistert Giber die neuesten, durch aktuelle Patente
besonders teuren Pharmaprodukte wie Olanzapin und Rispe-
ridon:

.Die Kosten fiir Krankenpflege, Klinikbetten und Verdienst-
ausfall ibertreffen Studien aus Grofbritannien zufolge bei
weitem die Ausgaben flr Medikamente und wiirden dras-
tisch sinken, wenn alle Patienten die jeweils wirksamsten
und nebenwirkungsarmsten Arzneien bekamen.”
Die Headline korrespondiert mit dem Werbe-Slogan fiir Ris-
perdal (» Abb. unten).
Auf der Website dieses honorigen Journalisten, der u.a. auch
fiir das Deutsche Arzteblatt schreibt, findet sich sein Credo, das
scheinbar selbstkritisch die Annahme finanziell wirksamer Ver-
ginstigungen durch die Pharmaindustrie einraumt, jedoch frei
ist von jedem Gedanken an die entstehende materielle und
ideologische Abhdngigkeit in der Berichterstattung:
«Wie die meisten Medizinjournalisten profitiere auch ich
von der pharmazeutischen Industrie, denn ich besuche
auch Pressekonferenzen und Kongresse, bei denen Reise-
kosten und Unterkunft von den einladenden Unterneh-

1 .Zuriick ins Leben” — Werbeanzeige von Janssen-Cilag AG
2 ,Zuriick ins Leben” - Headline eines Artikels fur die Berliner Zeitung
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Zuriick ins Leben

Neue Medikamente helfen gegen die extrem belastenden Symptome der Schizophrenie

Von Michael Simm Erste Hinwelse auf diese Thtﬂchc und Apathie fuhit oder zu peinli-
lieferten Drogen wie r =

gehabt: Um nurelnen MIlll-  holter Einnahme Psydmnn tu;luun Bmt mn:uclw Patienten.

men bezahlt werden. Zudem verdiene ich
Geld nicht nur durch den Verkauf von Ab-
druckrechten an Zeitungen und Zeitschrif-
ten, sondern ich erstelle auch gelegentlich
Broschiiren fir Pharmaunternehmen und
ich arbeite hin und wieder als Medienbera-
ter. Meine Unabhangigkeit versuche ich zu
bewahren, indem ich diese Tatigkeiten strikt
trenne.” (Simm 2010)

3. Wie Pharmafirmen mit Verlagen kooperieren,

die als wissenschaftlich gelten und somit eben-
falls exzellente Werbetrager sind, geht aus einer
Beilage zu Psychiatrische Praxis hervor, erschie-
nen 1998 im Stuttgarter Thieme Verlag. Hier
kann man von Patienten lesen, die das atypische
Serdolect erhalten und,die sedierende Wirkung
schétzen und nicht missen méchten” (Falkai 1998,
S. 3), so der Psychiater Peter Falkai von der Uni-
versitatsklinik Gottingen. Die Beilage, in der Ser-
dolect als ,effektiv’ und ,nebenwirkungsarm”
angepriesen wird, wurde finanziert von der Pro-
monta Lundbeck Arzneimittel GmbH & Co,, der
deutschen Herstellerfirma von Serdolect. Fal-
kai durfte auch ein Buch mitverfassen, das un-
ter dem Titel ,Paliperidon ER (INVEGA®) - Der
nachste Schritt zur optimalen Schizophrenie”
ein atypisches Neuroleptikum der Janssen-Cilag
AG.anpries, wiederum im Thieme-Verlag (Falkai et
al. 2007). Offiziell erschien das Buch in einer Auf-
lage von 300 Stiick, in Wirklichkeit lieB Janssen-
Cilag AG zusatzliche 10000 Exemplare drucken,
vermutlich um mit diesem Werbetrager medi-
zinische Fachbibliotheken, Medizinjournalisten
und Arzte zu begliicken.

den typischep B
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lichproduktion in der Clozapin, das in Europa 1972 zugels
sen wurde, In ein bis zwel Prozent d



Psychiater wiirden ihr Wohlergehen in den Vor-
dergrund ihrer Uberlegungen stellen.

Umsatzsteigerung durch neue Neuroleptika
Der Anteil der Medikamentenkosten am Gesamt-
etat von Behandlungskosten steigt stindig. Ei-
ne Beispielrechnung zeigt die Kostenunterschiede
zwischen alten und neuen, noch mit Patentrechten
versehenen Neuroleptika. Im August 2009 koste-
ten in Deutschland 20 Tabletten Seroquel a 300 mg
(2x riglich) €111,27; auf einen Monat gerechnet
wiren das etwas iiber €300,-. Zum gleichen Zeit-
punkt kosteten 20 Tabletten Haldol & 10 mg (ca.
2x tiglich) €18,14, auf den Monat gerechnet wi-
ren das ca. €54,~, also ungefihr ein Sechstel.
Marketingbemiihungen wollen bezahlt und Ak-
tionirserwartungen bedient sein, auch wenn dies
die Gesundheitsetats auspliindert und Arbeits-
plitze im psychosozialen Bereich kostet. Gur fiir
die Pharmaindustrie, wenn es Medizinjournalis-
ten gibt, die die Explosion der Kosten fiir Psycho-
pharmaka als kostengiinstig erkliren.

Hauptrisiken atypischer Neuroleptika

Wie wichtig eine sachliche Information fiir Be-
troffene wire, um eine Nutzen-Risiko-Entschei-
dung zu treffen, zeigen die bekannt gewordenen
Hauptrisiken atypischer Neuroleptika. Remoxi-
prid (Roxiam) war 1991 als gut vertrigliches Me-
dikament ohne Nebenwirkungen angekiindigt
worden. Drei Jahre spiter wurde es wegen einer
Reihe von lebensgefihrlichen Fillen aplastischer
Animie wieder vom Markt genommen.

Auch der Vertrieb von Sertindol (Serdolect), das
lange als nebenwirkungsarm galt, kam ins Sto-
cken. Am 2. Dezember 1998 meldete die Schwei-
zer Arzte Zeitung: ,Vertrieb von Serdolect(R) ge-
stoppt — Anlass sind schwere kardiale [das Herz
betreffende] Nebenwirkungen und Todesfille®.
Diese Todesfille sind natiirlich lingst begraben -
im Gegensatz zu Serdolect.

Samtliche oben genannten atypischen Neurolepti-
ka sind auf dem Pharmamarkt nach wie vor noch
erhiltlich. Dies betrifft auch die suspendierten;
einzelnen Patienten, die auf Standardneuroleptika
allergisch reagieren, diirfen sie noch verabreicht
werden. Als weitere besondere Risiken dieser Sub-
stanzen sind zu nennen: das neuroleptikabeding-
te Defizit-Syndrom, Fettleibigkeit, Hypercholes-
terinimie (erhdhter Cholesteringehalt im Blut),
Diabetes, erh6hte Apoptose (Sichabstoflen von
Zellen aus dem Gewebe, d. h. Zelltod) (z. B. Bonel-
li et al. 2005) und erhohte Sterblichkeit vor allem bei

Verabreichung von Neuroleptika in Kombination mit anderen Me-
dikamenten (Henderson et al. 2005; Joukamaa et al. 2006). Aber auch aty-
pische Rezeptorenverinderungen, die zu tardiven Psychosen fiih-
ren konnen, sollten ins Kalkiil gezogen werden. Tardive Psychosen
sind psychische Stérungen, die im Lauf der Verabreichung von Neu-
roleptika, beim Absetzen oder danach auftreten kénnen — behand-
lungsbedingt.

Doch was machen die Betroffenen?

Leicht lenkt die Diskussion iiber Vor- und Nachteile verschiedener
Neuroleptika den Blick ab von den wirklichen Bediirfnissen Psy-
chiatriebetroffener. Denn es gibt funktionierende Alternativen zur
Psychiatrie, sowohl auf individueller wie auch auf struktureller Ebe-
ne (z. B. Soteria, Windhorse, offener Dialog, Krisenhotel, Weglauf-
haus), vorausgesetzt, sie sind finanziell einigermafen abgesichert. Es
gibt humanistische Moglichkeiten, Menschen in psychischen Noten
sozialer Natur zu helfen, man muss sie nicht mit Chemie vollstop-
fen (Lehmann, Stastny 2007).
Da sich die Psychiatrie zurzeit als naturwissenschaftlich orientier-
te Disziplin darstellt mit der Tendenz zu zunehmend mehr biolo-
gischen Behandlungsmethoden und Zwang (Lehmann 2010), wire es
leicht vermessen anzunehmen, dass es in absehbarer Zeit zu Refor-
men kommt, die an den Interessen der Betroffenen orientiert sind.
So bleibt denen, die mit psychischen Krisen nicht zurechtkommen,
angesichts der Risikobehaftetheit herkdmmlicher und neuerer syn-
thetischer psychiatrischer Psychopharmaka nur die Wahl zwischen
Pest und Cholera. Der Miinchner Arzt und Psychotherapeut Josef
Zehentbauer schreibt:
»Neue und alte Neuroleptika greifen gleichermaflen in das diffi-
zile molekulare System des Gehirns ein und verindern die Per-
sonlichkeit [...] Wenn jemand an para-realen Wahrnehmungen
oder an unbestimmten Angsten leidet, dann kann Hilfe notwen-
dig sein, vielleicht auch medikamentése Unterstiitzung. Doch
Neuroleprika vermehren oftmals das Leid, anstatt es zu lindern.”
(Zehentbauer 2010, S. 419 1.)

Die Entscheidung ist schwer

Fiir die Betroffenen ist es ausgesprochen schwierig, sich angemes-
sen zu entscheiden. Sie werden in aller Regel nicht iiber die tatsich-
lich vorhandenen, méglichen und nicht auszuschlieBenden Risiken
aufgeklirt. Thnen werden riskante Substanzen angeboten, an deren
Zulassungsverfahren fiir den Pharmamarkt profitorientierte Fir-
men beteiligt sind, finanziell von ihnen abhingige oder gesponser-
te Mediziner sowie staatliche Gesundheitsbiirokratien, aber kei-
ne Betroffenenvertreter. Kommt es zu Schiden, tragen die Geschi-
digten bei Schmerzensgeld- und Schadenersatzklagen die Beweislast
allein. Aufgrund inter- und intraindividueller Wirkungsunterschiede
lasst sich nicht voraussagen, wie eine bestimmrte Dosis eines Pripa-
rats wirken wird, geschweige denn eine Kombination unterschied-
licher, in ihrer Wirkungsiiberlagerung und in ihren Wechselwirkun-
gen unberechenbarer Psychopharmaka. Alle psychiatrischen Psy-
chopharmaka haben das Potenzial, abhingig zu machen, wobei die
Verordner mit Ausnahme der Benzodiazepine die potenziell abhin-
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gig machende Wirkung der Substanzen abstrei-
ten. Stationire Einrichtungen zur klinischen Un-
terstiitzung bei Absetzproblemen von psychia-
trischen Psychopharmaka sind Fehlanzeige. Und
kein Neuroleptikum, weder ein altes noch ein
neues, kann psychische Probleme sozialer Natur
losen — im Gegenteil, in aller Regel erschweren sie
die Losung dieser Probleme. Nach Absetzen der
Substanzen, wenn es tiberhaupt dazu kommt, sind
die Bedingungen zumeist schlechter, um die ur-
sichlichen, den Einsatz der psychiatrischen Psy-
chopharmaka herbeigefiihrten Probleme zu be-
wiltigen.

Aber die Einnahme kann das kleinere Ubel sein
Nichtsdestotrotz sind die Entscheidungen der Be-
troffenen zur Einnahme von psychiatrischen Psy-
chopharmaka zu respektieren: insbesondere wenn
es ihnen gelingt, ausweglose — und ansonsten die
Auslieferung in die gewaltbereite institutionel-
le Psychiatrie nach sich ziehende — Konfliktsitua-
tionen mit moglichst kurzfristiger, moglichst nied-
rigdosierter, moglichst wenig toxischer und dem-
zufolge méglichst geringer Risikobelastung durch
reflektierte und selbstbestimmte Psychopharma-
ka-Einnahme zu iiberstehen.

Besonderes Mitgefiihl steht denjenigen Psychia-
tricbetroffenen zu, die durch psychopharmaka-
bedingte Nervenschidigungen gezwungen sind,
dauerhaft psychiatrische Psychopharmaka einzu-
nehmen, um irgendwie iiberlebensfihig zu sein
(Lehmann 1999). Gerade diese Betroffenengruppe
macht deutlich, dass die Ersteinnahme psychiatri-
scher Psychopharmaka nach Méglichkeit zu ver-
meiden ist (Lehmann 1990).

Das Dilemma, in dem sich Menschen in schwe-
ren psychischen Krisen hiufig befinden, kann
langfristig nur gemildert werden, wenn den Kon-
sumentinnen und Konsumenten psychiatrischer
Psychopharmaka sowie denjenigen Menschen, de-
nen diese Substanzen gewaltsam verabreicht wer-
den, diagnoseunabhingige Menschenrechte, ein
Recht auf psychopharmakafreie Hilfe, ein (alter-
natives) Angebot angemessener, nichtpsychiatri-
scher Hilfe und - sollte es doch zur folgenreichen
Verabreichung von Psychopharmaka kommen -
ein einfacher Zugang zu finanzieller Entschidi-
gung gewihrt wird.

Peter Lehmann
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