‘Schizophrene’, die hoch dosiert
Neuroleptika erhalten, begehen
vermehrt Selbstmord
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Wer als ‘schizophren’ gilt. erhalt in
einer psychiatrischen Klinik mit gris-
ster Wahrscheinlichkeit Neuroleptika.
Neuroleptika dimpfen das GefGhlser-
leben. machen apathisch. Selbstver-
standlich nimmt unter dem Einfluss
dieser Medikamente die natirliche
Angst vor Schmerzen. vor schweren
Verletzungen und vor dem Tod ab.
Damit wird auch die Angst vor der
Durchfihrung von Selbstmordhand-
lungen. die gelegentlich dramatisch
sein kénnen. vermindert. Dech Psych-
iater denken anders, Far sie wird alles.
was ‘Schizophrene’ tun., automatisch
zu einem *‘Symptom’ ihrer ‘Krankheit',
‘Schizophrene’ begehen. nach Mei-
nung der Psvchiater, unerwartete und
bizarre, bisweilen herolsche Selbst-
morde. {1)

Schon nur die Tatsache. als 'schi-
zophren' zu gelter, als "schizophren’
‘behandelt zu werden, bedeutet gros-
ses Leld, Es ist sehr leicht zu verste-
hen, dass ein solcher Mensch die
Freude am Leben. die Lust und den
Antrieb weiterzuleben, verlieren kann.
Er hat praktisch keine Mdglichkeit
mehr. emnstgeriommen zu werden:
alles und jedes. was er sagt und tutg,
kann als “Symptom’ seiner ‘Krankheit’
aufgefasst werden. Dass dann, als
allerletzier Versuch elner eigenstindi-
gen Handlung, die emstgenommen
werden muss, der Selbstmord wirklich
durchgefiihrt wird. braucht nicht zu
erstaunen. Der Aufenthalt in der
psvchiatrischen Klinik verstirkt diese
Tendenz noch wesentlich. Unter den
Insassen der geschlossenen Abteilun-
gen unserer psychiatrischen Kliniken
sind zu einem grossen Teil schwere
‘Schizophrenien’ zu finden. Und diese
‘Schizophrenen’ haben guten Grund.
an ihrer Zukunft zu zwelfein. zu resig-
nieren. Zudem werden sie unter Kon-
trolle gehalten, sie dirfen unbeauf-
sichtigt kaum einen Schritt machen.
Es ist verstdndlich, dass in dieser Si-
tuation die [dee des Selbstmordes sehr
wichtig werden kann; sie muss doch
dem Eingespertten zeitwelse als die
einzig noch mégliche, individuelle
Handlung erscheinen. Und plbtzlich
eilt es dann sehr: Die Thre ist vielleicht
fiir einen kurzen Moment offen geblie-
ben. der ‘Patient’ konnte sich hinaus-
stehlen - der Entschluss zum Selbst-
mord war schon lange gefasst. Men-
schen ausserhalb der Klinik sind
immer wieder fir langere Zeit allein.
Fir den Klinik-"Patienten’ ist dies nie-

mals der Fall. Auch wenn er ausbricht,
muss er damit rechnen, dass er ge-
sucht und verfolgt wird. Dieses Wissen
zwingt zur Eile. Und ein Klinik-'Pa-
ttent” weiss genau. was mit ihm nach
einer allfdlligen Rettung geschehen
wird. Sein Selbstmordversuch wird als
Verschlechterung seines Zustandes

- gewertel. Er wird also vermehrt Medi-

kamente erhalten. oft eine Dammer-
kur, eine Neuroleptika-Spritzenkur.
Und wenn der bewachte Insasse gar
wegrennen muss, weil sogar belm
Spaziergang eine Schwester oder ein
Plleger bei ihm sind, da muss er doch
einfach schnell sterben. Der Sprung
unter ein Auto, unter den Zug oder von
der Mauer ist verstindlich. Und zu-
dem Ist - wie gesagt - durch die Be-
handlung’ mit Neuroleptika die Angst
dieser Menschen vor dem Tod wesent-
lich vermindert.

Eine Bestatigung der obenstehen-
den Ueberlegungen fand ich im Artikel
‘Die Selbsttdtung schizophrener Men-
schen' von Prof. Scharfetter aus dem
Jahre 1986, Er verweist dort auf ver-
schiedene Publikationen, in denen auf
den Zusammenhang zwischen den
Selbstmorden ‘Schizophrener’ und
ihrer Einnahme von Neuroleptika ein-
gegangen wird: "Eine Reihe von Suizi-
den Schizophrener ereignete sich zur
Zeit der stirksten Neuroleptikawir-
kung. Schizophrene Suizidanten hat-
ten héhere Dosen von Neuroleptika
und starkere Nebenwirkungen als
eine Kontrollgruppe. Vor kurzem sind
2 Kasuistiken von Suiziden Schizoph-
rener mit einer neuroleptikainduzier-
ten Akathisie heschrieben worden.
Solche Schizophrene sind vermutlich
besonders schreer krank oder pharmea-
lcaresistent.” (2) Alles, was Prof. Schar-
fetter hier angibt, bestatigt, dass diese
Menschen Neuroleptika besonders
hoch dosiert zu sich nehmen mussten.
Je hoher die Dosis, desto starker
selbstverstindlich auch die Nebenwir-
kungen. Auch die sogenannte Akathi-
sle gehért zu diesen Nebenwirkungen:
Eine quéalend erlebte Unnihe, mit der
Unfihigkeit. ruhig zu sitzen., sowie
dem Drang zu stindiger Bewegung.

Alles weist demnach darauf hin,
dass diese "Schizophrenen’ die Wir-
kung der Neuroleptika besonders
stark erleiden mussten. Doch fir Prof.
Scharfetter ist die naheliegende Erkla-
rung, dass gerade die hohe Neurolep-
tikadosierung diese Selbstmorde er-
moglichte, offensichtlich undenkbar.
Alles. was ‘Schizophrene' tun, wird filr
Psychiater zu einem ‘Symptom ihrer
‘Krankheit: So wird selbstverstand-
licti auch die Verweigerung der Medi-
kamenteneinnahme pathoelogisiert.
Die berechtigte Angst vor den hoch-
wirksamen und gefdhrlichen Neuro-

leptika versteht Prof. Kielholz aus
Base] als ‘paranoides Misstrauen', als
‘psychotisches Symptom” “Zudem
zeigt sich beim Schizophrenen eine
besondere Neigung zu paranoidem
Misstrauen gegeniiber Medikamen-
teneinnahmern, das zuwetlen die Form
vont Vergiftungsideen annimmt. Das
Misstrauen kann bei zu starker Dosis-
reduktion als erstes psychotisches
Syvmptom auftretert.” (3) Die Ableh-
niung der Neuroleptika kann sehr wohl
als realistische Einschitzung threr
Wirkung verstanden werden. Eine Do-
sisteduktion lasst den ‘Patienten’ so
weit aus seiner neurcleptischen
Dampfung und Apathie erwachen.
dass er nun erst Zu der eigenstiandigen
Handlung der Verweigerunyg fahig ist.
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Der vorliegende Artikel ist ein Auszug
aus dem Manuskript von Rufers Buch
"IRRSINN PSYCHIATRIE., Psychisches
Leiden ist keine Krankheit. Die Medizi-
nedisierung abweichenden Verhaltens
ein Irmwey.”. das Anfang Oktober im
Zytglogge Verlag, Bern, erscheind.



