Neuroleptika und Psychopharmaka
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Weglaufhaus statt
Neuroleptika

Ein Asyl fiir psychiatrisch Geschéadigte

Psychiatrische Behandlung sieht sich wachsender Kritik gegeniiber.
Diese richtet sich gegen die Verletzung wesentlicher Grundrechte (Selbst-
bestimmung, Persénlichkeitsentfaltung, kérperliche Unversehrtheit, Wiirde
der Person), gegen Diagnostizierung, gegen formalrechtliche VerstoBBe
bei der Unterbringung, gegen die zwangsweise Anwendung von Be-
handlungsmitteln, gegen die unzureichende Aufklarung Gber Behand-
lungsrisiken und vor allem gegen die (ortsunabhédngige) Schéadlichkeit
der Behandlung selbst.

Da der Grund fir das Weglaufen vor psychiatrischer Behandlung vor
allem in der oftmals zwangsweisen Verabreichung schéadlicher Behand-
lungsmittel und hier speziell der Neuroleptika liegt, sollen diese im Mit-
telpunkt der Betrachtung von Kerstin Kempker, Uta Wehde und Peter

Lehmann stehen.

I. Korperverletzende
psychiatrische
Behandlungmethoden

In ihrer jiingst fertiggestellten Arbeit stellt
die Berliner Sozialarbeiterin Kerstin Kemp-
ker fest, “... daB die Psychiatrie die Fragen,
die Verriicktheit aufwirft, nicht nur nicht
auffingt, geschweige denn beantwortet,
sondern sie gar nicht hort bzw. vor dem
ersten Lautwerden in Neuroleptika auflost.”
(9:94) Wie iibereinstimmend aus allen (nicht
zu Werbezwecken dienenden) Vertffentli-
chungen iiber Behandlungsrisiken von psych-
iatrischer  Psychopharmaka-Behandlung
hervorgeht, stellen die Neuroleptika fiir die
Betroffenen erhebliche Probleme dar. Be-
sonders unter Psychiatern sowie kritischen
Psychiatrie-Betroffenen ist bekannt, daB
grundsitzlich die kleinste Dosis eines Neu-
roleptikums unvorhersehbar zu lebensbe-
drohlichen Risiken wie z.B. einem Zungen-
schlundsyndrom, d.h. einem unter Umstin-
dentodlich verlaufenden Erstickungsanfall,
fiihren kann. In dem Buch ““Der chemische
Knebel’” sind ausreichend Berichte aus
psychiatrischer Fach-Literatur iiber solche
todlich verlaufenen psychiatrischen Behand-
lungen wiedergegeben, um die erheblichen
Risiken der Neuroleptika-Behandlung zu
belegen (10:136ff.).

Neuroleptika werden ca. 95 % aller An-
staltsinsassinnen und -insassen verabreicht.
Behandlungsschiden wie tardive Dyskine-
sien (aufgrund irreversibler Rezeptorenve-
rinderungen), Geschwulstbildung, Mige-

burten, Selbsttttung und Zombie-Effekt reten
mehr und mehr in das Blickfeld der interes-
sierten Offentlichkeit (siche den Artikel von
Peter Lehmann: ‘‘Sozialpsychiatrie und
Neuroleptika-Schiden” in diesem Heft). Der
Schweizer Arzt und Psychotherapeut Marc
Rufer stellt die Selbstmord-treibende Wir-
kung der Neuroleptika in den Vordergrund
seiner Kritik (15). In jeder u.s. amerikani-
schen Werbeanzeige fiir Neuroleptika wird
eine Vielzahl der schidlichen Auswirkun-
gen der Neuroleptika thematisiert; da auf
die Unabhiingigkeit von Dosis und Verab-
reichungsdauer fiir das Zustandekommen
von Neuroleptika-Schiiden hingewiesen wird,
ist inzwischen angesichts der in den U.S.A.
iiblichen, angemessen hohen Schmerzens-
geldsummen eine Selbstverstidndlichkeit.

Daran, daB bei der Kritik an psychiatri-
scher Behandlung auch der Elektroschock
nicht vergessen werden darf, erinnem immer
wieder kritische Verdffentlichungen iiber
dieses im Faschismus entwickelte Behand-
lungsverfahren (2;5).

Il. Psychiatrische
Korperverletzung
unter Zwang

Psychiater weisen immer wieder auf ihre
eigene Erfahrung hin, daB Neuroleptika in
ca. einem Dirrittel aller Fiille tatséchlich hilf-
reich seien (was hier dahingestellt sein mag).
Einem Drittel der Betroffenen wiirde es im
Prinzip auch ohne Neuroleptika besser gehen,
und ein Drittel der Betroffenen sollten die
Neuroleptika eigentlich nicht erhalten.
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Dennoch sind es ca, 95 %, die mit Neurolep-
tika, z.T. auch den nur unwesentlich un-
schiidlicheren Antidepressiva und Lithium-
Salzen behandelt werden. Welch unterge-
ordnete Rolle psychotherapeutische Ver-
fahren in der Psychiatrie spielen, geht aus
alleninternen Publikationen der Psychiatrie
hervor; z.B. bewertet Kurt Heinrich, ehe-
mals Vorsitzender der Deutschen Gesell-
schaft fiir Psychiatrie und Nervenheilkunde,

1983 die spezifische Wirksamkeit psycho-
therapeutischer Verfahren bei schizophre-
nen Psychosenals *‘mythologisch’’ und das
Verfahren der Psychoanalyse als *‘esothe-
risch”, was die logische Konsequenz erge-
be, auf Neuroleptika zuriickgreifen zu miis-
sen (6).

Sicher nicht unberechtigt wehrt sich eine
Vielzahl der Betroffenen gegen die Verab-

Reinickendorf —~ Eine Million
Mark in den Sand gesetzt? Nach
langer Suche hat der ,Verein zum
Schutz vor psychiatrischer Ge-
walt“endlich ein Haus in Frohnau
gefunden, das als Weglaufhaus ei-
ne Anlaufstelle fiir psychisch
Kranke werden soll. Doch plotz-
lich verweigern Senat und Bezirk
ihre versprochene Unterstiitzung.

Diplon&g&dugoge Petr Lehmann:
DM waren uns verspro-
Foto: Weychardt

chen.”

Diplompédagoge Peter Lehmann
ist sauer: ,Unter der Vorrausset-
zung, daB wir ein Haus finden, sind

ushalt 450 000 DM fiir unser
Projekt vorgesehen. Jetzt haben wir
durch eine Millionenspende das
Haus erstanden, aber die zugesag-

ten Mittel flieBen nicht.“
Die Notwendlgklrmt einer solchen
Alternativ-Einrichtung zur her-

kémmlichen psychiatrischen Kli-

Bezirk bricht sein
Wort: Kein Geld
fiirs Weglaufthaus

Zuflucht fiir psychisch Kranke gefiahrdet

Aus der Berliner Morgenpost vom 12.08.90

nik wird bei Senat und Bezirk nicht
bestritten. Lehmann begriindet:
pDie tibliche medikamentose Be-
handlung ist gesundheitsgefihr-
dend und kann emotionale Verei-
sung und Wﬂlenslosn%l;lmt hervor-
rufen. Vielelaufen deshalb weg und
irren hilflos umher.” Im Weglauf-
haus sollen diese Menschen nach
hollindischem Vorbild Zuflucht

finden und die Chance zu eigenver-
antwortlichem Leben in der Ge-
meinschaft erhalten.

Gesundheitsstadtrat Detlef Or-
wat (CDU) hat aber Bedenken ge-
en das Haus im Bezirk geduBert.
ich Beuscher vom Gesund-
heitsamt: ,Als Anlaufstelle fiir alle
Bezirke ist der Standort im Norden
Berlins ausgesprochen unglinstig.
AuBerdem ist Reinickendorf t
mit ambulanten psychosozi
Diensten ausgestattet.” Zudem ha-
be der Bezirk noch keine Méglich-
keit gehabt, iiber das Konzept zu
beraten.
Gk lgnaialerts besets Verstied.
8! e ereits Ver -
nis fiir Orwats Vorbehalte. ,Zu-
néichst muB die Stellungmhme der
bezirklichen Psychosozialen Ar-
beitsgruppe abgewartet werden“,
so natssprecherin Rita Her-
manns. ,Dann liegt die endgultzge
Ent.scheldung beim Bezirk,
werden wir uns fiigen.“
Die AL fordert unterdessen den
Senat auf, Orwats ablehnende Stel-
e nicht zu akzeptieren.
Das Konzept ist zwar noch nicht
g:nz ausgereift’, meint Oliver
pmoﬁeneﬁer (AL). ,}.éber das ist
kein Grund, da8 Projekt sterben zu
lassen. Die Stadt bendtigt dieses
Hausdringend.* Holger Bloche
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reichung der neurotoxischen Psychodrogen.
Anhand der Anwendungspraxis beispiels-
weise des Westberliner PsychKG (in der
Fassung vom 8.3.1985) zeigt sich, daf
Neuroleptika auch unter Zwang verabreicht
werden: bei starker Ungeduld der behan-
delnden Psychiater (§ 30, Abs. 2) und unter
Ausschalung des eigentlichen Willens der
Betroffenen mittels Pflegschaft (§ 30, Abs.
3). Auchdiein § 30, Abs.3 u.4 inden Raum
gestellte perstnlichkeitsverindernde Wir-
kung der Neuroleptika wie auch die mit
Lebensgefahr oder einer erheblichen Ge-
fahr fiir die Gesundheit verbundene Neuro-
leptika-Wirkung schiitzen die Betroffenen
nicht vor dem Vollzug der Behandlung mit
eben diesen Miltteln, Selbst Elektroschocks
werden mittels Pflegschaft gegen dennatiir-
lichen Willen von Betroffenen (zumeist
wehrlose Frauen fortgeschrittenen Alters)
durchgesetzt. Dabei gibt es eine Reihe psych-
iatrischer Stimmen, die die Anwendung von
Zwangsmafinahmen mehr oder weniger scharf
kritisieren. Im Oktober 1988 trat der schwe-
dische Mediziner Lars Martensson auf Ein-
ladung der Berliner Arztekammer als Haupt-
redner einer Fachtagung ** Auf dem Weg in
die Gemeinde. Psychiatriefortschreibung -
eine Alternative?’’ in Berlin sogar fiir ein
Verbot der Neuroleptika ein (11). Anfang
November 1988 bezeichnete der amerikani-
sche Psychiater Peter R. Breggin, Direktor
des Center for the Study of Psychiatry, auf
einer Veranstaltung des FB 22 der TU Ber-
lin die - gar zwangsweise - Verabreichung
von Neuroleptika als auBerordentlich ge-
fahrlich.

Insbesondere dienstiltere Psychiater spre-
chen sich zunehmend fiir ein Unterlassen
von Zwangsbehandlung aus, wenn auch bisher
hauptsichlich in internen Diskussionen, So
treten Hanns Hippius und Rainer Télle, zwei
in Psychiaterkreisen hoch angesehene Ver-
treter ihrer Zunft, in intemer Kollegendis-
kussion fiir ein Unterlassen der neurolepti-
schen Zwangsbehandlung ein; Tolle: ‘“Wenn
zum Beispiel bei initialer Schizophrenie der
Patient kein KrankheitsbewuBtsein hat und
daher die Medikamente ablehnt, und insbe-
sondere wenn er seiner Konflikte oder sei-
ner pathologischen Erlebnisweisen wegen
gespréichsbereit und kontaktbediirftig ist, soll
die sofortige neuroleptische Behandlung nicht
erzwungen werden.”’ (18:59) Der erwiihnte
Hippius fordert: “‘Bei der Abwigung von
Indikationen sollte nicht zuletzt die perstn-
liche Einstellung des Patienten miteinbezo-
gen werden., Er sollte mitentscheiden, unter
Einbeziehung von beruflichen und familii-
ren Aspekten, ob er dem Risiko einer Wie-
dererkrankung oder den Nachteilen einer
neuroleptischen Behandlung Vorrang gibt.”
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(O Offentlich bezog jlingst Gaetano Bene-
detti (Schweiz) Stellung: *‘Ich meine, daf
es fragwiirdig ist, therapieunwilligen Pa-
tienten die Psychopharmaka aufzuzwingen
(wie dies meines Wissens mancher wohl-
meinende Arzt tut) ..."" (1) Sein Landsmann
Luc Ciompi duBerte in einer Fall-Bespre-
chung am 27.6.1989 den Wunsch, durch
den vordergriindigen Nebel der Psychose
zum Menschen zu gelangen: ‘“Wenn man
einen Menschen anschaut, ihn diagnosti-
ziert und Neuroleptika verabreicht, ohne
den Menschen zu verstehen, ohne Zugang
zu ihm zu bekommen, ist dies eine Etikettie-
rung und damit daneben: Das ist cine Psych-
iatrie, die ich ablehne.’’ (3:24) In der Regel
haben die Insassen und Insassinnen Psych-
iatrischer Anstalten nicht die Wahlmdog-
lichkeiten, die Neuroleptika-abhingige
Psychiatrie, in der sie untergebracht sind,
abzulehnen - eine Wahlmdéglichkeit, wie sie
etwa Luc Ciompi hat, der Chef der Sozialp-
sychiatrischen Anstalt Bern, Den normalen
Psychiatrie-Betroffenen bleibt deshalb ein-
zig die Wahl, a) neuroleptisiert zu werden
oder b) zu fliehen.

lll. Offentliche
Diskussion zum
Weglaufhaus

Die Diskussionen um die moralische Frag-
wiirdigkeit psychiatrischer Behandlung und
um die Notwendigkeit eines Asyls fiir - vor
psychiatrischer Behandlung - Weggelaufe-
ne findet sich nach fachinterner Publikation
(14;17) endlich auch in Offentlicher Be-
richterstattung wieder (4;7;16). Am 23.3.1988
befiirwortete endlich die Psychosoziale Ar-
beitsgemeinschaft Schtneberg mit liberwiil-
tigender Mehrheit die Einrichiung eines
Weglaufhauses. DalB sich bei dieser Gele-
genheit namentlich die Psychiater Ferenc
Jadi und Dietlind Hoffmann vom Sozialp-
sychiatrischen Dienst gegen ein Weglauf-
haus aussprachen, weist hin auf den derzei-
tigen Interessengegensatz von Psychiatern
(mit ihrem Beharren auf ihrer Machtposi-
tion) auf der einen Seite und den an Selbst-
bestimmung interessierten Betroffenen (sowie
sie unterstiitzender nichtpsychiatrischer
psychosozialer Einrichungen) auf der an-
deren Seite. So ist es auBerordentlich zu
begriilen, daB sich die Sozialdemokrati-
sche Partei Westberlin und Alternative Li-
ste Berlin in ihrer Koalitionsvereinbarung
vom 5. Mirz 1989 in einem Akt politischer
WillenséduBerung fiir die Unterstiitzung des
geplanten Weglaufhauses aussprachen.

Wie die Erfahrung seit vielen Jahren zeigt,
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entziehen sich viele Psychiatrie-Betroffene
per Flucht der psychiatrischen Behandlung,
egal an welchem Behandlungsort diese statt-
findet. Unterstiitzung und Hilfe innerhalb
und von auBerhalb der Anstalten sind in der
Regel nicht vorhanden, von Ausnahmen wie
Psychexe.V.(Ziirich), demSSKe.V.(KoIn)
oder der Irren-Offensive e.V. (Berlin/Leip-
zig) abgeschen. Ineinem 1984 erschienenen
Aufsatz stellt die angesehene Schweizer
Juristin Beatrice Mazenauer die Rechtlosig-
keit der Anstaltsinsassen und - insassinnen
und die fehlende Lobby dieser Geisteskran-
ken in den Vordergrund ihrer Betrachtun-
gen, wenn sie resiimiert: ‘‘Wihrend die
Gefangenen bei ihrem Kampf fiir eine Ver-
besserung ihrer Situation und fiir ein men-
schenwiirdiges Dasein in der Anstalt von
auBen, von Amnesty International, von der
Groupe Action Prison oder von ‘Unabhin-
gigen Arzten’ unterstiitzt werden, haben die
sprachlosen Geisleskranken bis heute keine
gewichtige Interessenslobby.” (12:91) Wie
wenig hilfreich in der Regel das Verhalten
von Angehorigen, Freunden und Freundin-
nen ist, die dem Glauben verhaftet sind,
psychiatrische Behandlung wire an den
existentiellen Interessen der Betroffenen
orientiert, geht emeut aus der Publikation
einer Betroffenen hervor: So schreibt die
manisch-depressive Feministin Kate Mil-
lett nach c.a zehnjihriger Behandlung mit
psychiatrischen Psychopharmaka iiber das
Verhalten ihrer Freunde und Freundinnen,
die ihr, hatte sie den voriibergehenden Ab-
sprung aus der Drehtiirpsychiatrie erreicht,
bei jeder Gelegenheit nahelegten, in die Anstalt
zuriickzukehren bzw. sich ambulant neuro-
toxische Psychodrogen verabreichen zu lassen
(13.). _

Da eine wesentliche Machtbeschneidung
der Anstaltspsychiater derzeit nicht abzuse-
hen, eine Vertretung der Interessen der
Betroffenen innerhalb der Anstalten somit
kaum vorstellbar ist, normale Institutionen
in der Regel speziell allen mit Psychophar-
maka-Entzug zusammenhéngenden Proble-
men véllig verstindnislos gegeniiberstehen,
dringt sich der Aufbau von alternativen
Einrichtungen aulerhalb der psychiatrischen
Versorgungs-Kette geradezu auf, und zwar
solcher Einrichtungen, deren Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen ohne Fach-spezifische
Scheuklappen und erfahren in Neurolepti-
ka-freier Hilfe aus Anstalten weggelaufene
Menschen unterstiitzen kénnen. In ihrem
Bericht iiber die Praxis in hollindischen
Weglaufhdusern betont die Berliner Psy-
chologin Uta Wehde die Katalysatorwir-
kung alternativer und nutzerkontrollierter
Einrichtungen (wie z.B. Weglaufh#user) fiir

das bestechende psychosoziale System.
Voraussetzung jedoch fiir die Effektivitit
und den Erfolg des Weglaufhaus-Programms,
sowohl in Holland als auch in Deutschland,
ist nach den Worten Uta Wehdes neben der
Kenntnis der schédlichen, Therapie-verhin-
dernden Wirkung psychiatrischer Psycho-
pharmaka insbesondere die finanzielle
Absicherung dieser Projekte. Ein Mangel an
zuverlissigen Mitarbeitern und Mitarbeite-
rinnen, logische Folge der verweigerten
Bezahlung, be- und verhindert eine ausrei-
chende und zudem flexible emotionale und
soziale Unterstiitzung der Bewohner und
Bewohnerinnen eines Weglaufhauses. Be-
sonders die Lésung der psychischen Proble-
me, die nicht zuletzt der Entzug psychiatri-
scher Psychopharmaka mit sich bringt, wird,
wie aus der Konzeption des geplanten
‘Weglaufhauses in Berlin hervorgeht, von
fachkundiger Seite als durchaus persona-
laufwendig eingeschiitzt (19).

Ende Juli 1990 wurde in Berlin-Reinik-
kendorf von privater Seite eine als Weglauf-
haus geeignete Villa erworben; die weitere
Entwicklung wird zeigen, ob der Berliner
Senat sich jetzt dazu durchringen kann, neben
den mehrstelligen Millionenbetriigen fiir
psychiatrisierende Einrichtungen dem ge-
planten alternativen, entpsychiatrisierenden
Projekt die versprochenen (relativ geringfii-
gigen) Gelder zuzuwenden. Es ist zu hoffen,
daB es den Mitarbeitern und Mitarbeiterin-
nen vom Projekt-tragenden VEREIN ZUM
SCHUTZ VOR PSYCHIATRISCHER
GEWALT e.V. mitsamt seinem prominen-
ten Beirat gelingt, den Senatdavon abzuhal-
ten, das Projekt nicht schon von vomherein
mit einer zu niedrigen Anfangsfinanzierung
und mit einem erbdrmlichen Stellenschliis-
sel zum Scheitern zu verurteilen.

(Das Literatur- und Quellenverzeichnis

zu diesem Beitrag kann in der DGSP-Ge-
schiftsstelle angefordert werden.)

Kerstin Kempker, Uta Wehde,
Peter Lehmann
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