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Unter Psychopharmaka:
Psychotherapie oder Beeinflussung?

Mit Antidepressiva und Neuroleptika, sogenannten antipsychotischen Medikamen-
ten, lassen sich als krank definierte Gefiihle und damit verbundene Handlungswei-
sen unterdriicken, ebenso kirperliche UnpaBlichkeiten und Reaktionen. Ob unter
psychopharmakologischem EinfluB eine verniinftige, konfliktaufdeckende und -ver-
arbeitende Therapie moglich ist, scheint allerdings mehr als fraglich. Bei der Be-
trachtung der psychischen Wirkungen der Antidepressiva und Neuroleptika drin-
gen sich massive Zweifel an der Behauptung auf, Psychopharmaka wiirden psycho-
therapeutisches Zugehen auf die Betroffenen ermiéglichen. Es sei denn, man ver-
stiinde darunter eine MaBnahme der Psychosteuerung.

Die kurzfristige Pharmawirkung, sofern sie
liberhaupt wie gewiinscht eintritt, zieht
mittel- und langfristig haufig eine Chro-
nifizierung der urspriinglichen Probleme
nach sich, ganz zu schweigen von den
vielfaltigen schidigenden Wirkungen auf

" das zentrale Nervensystem, das Vegetati-

vum und den Muskelapparat sowie Ten-
denzen zur Abhingigkeit und damit ver-
bundene Entzugsprobleme (die in diesem
Beitrag ausgeklammert sein sollen). Oder
es entstehen neue storende Gefiihle, die,
basierend auf Verdanderungen im Nerven-
reizleitungssystem, kaum noch mit le-
bensgeschichtlichen  Konfliktverarbei-
tungsversuchen zu tun haben und zu ihrer
jeweils momentanen Neutralisierung
neue, noch tiefer eingreifende MaBnah-
men mit noch groBeren Risiken und Fol-
geschaden nach sich ziehen, z.B. Elek-
troschocks und sogar hirnchirurgische
Eingriffe. Auch die neuen Psychopharma-
ka, ob antidepressive Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer a la Fluctin oder atypi-
sche Neuroleptika a la Leponex, Risperdal
und Zyprexa, kdnnen gravierende Auswir-
kungen haben, basierend auf tiefen Ein-
griffen ins Transmittersystem.

Die Gefiihle der Behandelten mdgen sich
zwar oberflichlich verdndern, Unwohl-
sein, Ratlosigkeit, Angst und Verzweiflung
durch die angewendeten MaBnahmen
manchmal unterdriickt werden: all die
unangenehmen, als krank definierten Ge-
fiihle, Ausdruck von Lebensproblemen so-
zialer und psychischer Natur, bleiben bei
den Betroffenen. Die Chemobehandlung
bewirkt, daB nur noch sie selbst von ihren
Gefiihlen gestdrt werden, sofern sie diese
iiberhaupt noch spiiren,

AuBern kinnen sie diese Gefiihle
jedoch nicht mehr, sie sind
quasi chemisch geknebelt.

Antidepressiva

Antidepressiva wirken sich im psychischen
Bereich tendenziell in der Weise aus, dal}
ein Teil der Behandelten ruhiggestellt
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wird, passiv, stumpf, emotionslos, erstarrt
oder suizidal. Andere werden unruhig, er-
regt, desorientiert, verwirrt, delirant,
angstlich, aggressiv oder manisch, sie hal-

luzinieren und entwickeln gelegentlich |

toxische Psychosen. Die Personlichkeit an-
dert sich, das Suizidrisiko steigt enorm.
Alle diese Storungen treten unter soge-
nannten therapeutischen Sowie unter
moderaten und niedrigen Dosierungen
auf, unabhingig vom AnlaB der Verabrei-
chung und auch bei als normal geltenden
Versuchspersaonen. Die antidepressive Wir-
kung besteht zum GroBteil aus einer Ab-
flachung der Empfindungsfahigkeit. Leid
wird nicht mehr gespiirt. Mittel- und
langfristig kann es zur Verstirkung der
Depressionen kommen. In diesen Fillen
laufen die Betroffenen Gefahr, daB man
die Dosis erhdht, ein zusétzliches Psycho-
pharmakon oder ein Gemisch dieser Sub-
stanzen oder gar Elektroschocksseinsetzt.

Unter der Hand werden Bedenken
geiduBert, Antidepressiva konnten
Depressionen chronifizieren.

Schon Mitte der 60er Jahre zeigte sich,
daB depressive Phasen bei sogenannten
endogen Depressiven in zunehmendem
AusmaB nicht mehr richtig aufhérten,
sondern es notwendig erscheinen lieBen,
die Antidepressiva immer weiter zu verab-
reichen. Friihere Phasen der gleichen Pati-
enten hatten ohne Antidepressiva we-
sentlich kiirzer gedauert. So kam der Ver-
dacht auf, diese ungewdhnliche Verlinge-
rung von Phasen sei das Ergebnis der
Antidepressiva selbst.

Auch die neuen Antidepressiva, die Sero-
tonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI),
verandern das Transmittersystem, im
synaptischen Spalt steigt die Konzentrati-
on von Serotonin. Der Organismus rea-
giert jedoch mit einer Abnahme der Re-
zeptoren: Folge der Down-Regulation, des
Kompensationsversuchs des Korpers auf
von auBen kommende Eingriffe. Auf die
Dauer kommt es zu einer verminderten
Serotoninwirkung. Marc Rufer, Arzt und
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Psychotherapeut in Zirich, warnte denn
auch:

«Wenn die Serotoninmangel-
Hypothese der Depression richtig
wire, miiBten die SSRI schwerste

Depressionen bewirken."”

Neuroleptika

Bei Neuroleptika tritt tendenziell eine
Senkung des psychischen Energieniveaus
auf mit der Folge von Apathie, Interessen-
losigkeit, Initiativwerarmung, Verlust bzw.
Verminderung des Antriebs und des Wil-
lens, Dahinddmmern, gefiihlsmaBiger
Stumpfheit, emotionaler Panzerung und
Einfrierung des Gefiihlslebens. Motorik
und Stimmung werden gespalten, Triebe,
Affekte und Psychomotorik unterdriickt.
Die Personlichkeit der Behandelten andert
sich. Hinzu kénnen Gefiihle der Leistungs-
unfdhigkeit kommen, der Minderwertig-
keit und der Verzweiflung einschlieBlich
der Tendenz, bei einem noch mobilisierba-
ren Rest von Energie dicsem Leiden ein
Ende zu setzen, insbesondere bei ausge-
sprochen qualenden korperlichen Wirkun-
gen wie z.B. der Sitzunruhe. Gleichmut
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wire fiir viele Behandelte durchaus er-
traglich angesichts der haufig depressiv
und suizidal machenden Wirkung der
Neuroleptika. Mit eindeutigen Worten
machte z.B. Frank Ayd von der Psychiatri-
schen Abteilung des Franklin Square Hos-
pital in Baltimore auf mdgliche Suizidten-
denzen als Neuroleptikawirkung aufmerk-
sam:

.Es besteht nun eine allgemeine Uber-
einstimmung, daB milde bis schwere
Depressionen, die zum Suizid fiihren

kinnen, bei der Behandlung mit jedem
Depotneuroleptikum auftreten kin-
nen, ebenso wie sie wihrend der Be-

handlung mit jedem oralen Neurolep-
tikum vorkommen kdnnen.”

Neuroleptika, die eigentlich einen vermu-
teten DopaminiiberschuB bekdampfen sol-
len, kénnen im Lauf der Zeit zu einer spe-
zifischen Veranderung des Nervensystems
fiihren: zu einer unnatirlichen und chro-
nischen Erhéhung der Zahl der Dopamin-
rezeptoren sowie zu einem erhihten Do-
paminspiegel. Der Organismus reagiert
auf die kiinstliche, chemische Blockade
der Dopaminrezeptoren mit der Bildung
zusatzlicher Rezeptoren, die sich nach
dem Ende der Neuroleptikaverabreichung
nicht immer zuriickbilden, so daB es zu ei-
nem Ungleichgewicht von Transmittern
und Rezeptoren und/oder einer Ubersen-
sitivitdt der Dopaminrezeptoren kommen
kann. Es tritt eine Toleranzentwicklung
gegeniiber der sogenannten antipsychoti-
schen Wirkung auf, d.h. die Dosis muB
standig erhdht werden, um die urspriing-
liche Wirkung aufrechtzuerhalten. Im
letzten Stadium schlieBlich bewirken
Neuroleptika berhaupt nichts mehr, es
ist eine irreversible, hirnorganisch beding-
te Psychose entstanden. Insbesondere
atypische Neuroleptika bergen diese Ge-
fahr, die im Tierversuch nachgewiesen
wurde. In Schweden beispielsweise, wo
man Clozapin (Leponex) intensiv einsetz-
te, wurden bei einer ganzen Reihe von Be-
troffenen beim Absetzen von Clozapin
psychotische Symptome in einer Stirke
festgestellt, die vorher nicht vorhanden
war. Urban Ungerstedt und Tomas Ljung-
berg, Mitarbeiter der Histologischen Ab-
teilung des Karolinska Instituts in Stock-
holm, fragten 1977 nach Neuroleptikaex-
perimenten an Ratten, ob die neuen ,an-
tipsychotischen Medikamente®, die ,spe-
zifische" Rezeptoren blockieren, nicht
etwa eine ,spezifische” Rezeptorensuper-
sensibilitit und somit ,spezifische” Ne-
benwirkungen verursachen, d.h. das be-
handelte psychische Problem selbst po-
tenzieren.

Therapie unter Psychopharmaka?

Abgesehen von der Gefahr akuter toxi-
scher Reaktionen oder chronischer Veran-

derungen stellt sich schon bei normaler |

Psychopharmakawirkung die Frage, wie
unter emotionaler Panzerung speziell un-
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ter Antidepressiva und Neuroleptika eine
Psychotherapie stattfinden kann, die ver-
borgene Konflikte aufdecken und ldsen
hilft. Intern ist auch biologischen Psy-
chiatern dieses Problem durchaus klar.
Nach seinem Selbstversuch mit dem Neuro-
leptika-Prototyp Chlorpromazin (Schweizer
Handelsname Largactil) wies Klaus Ernst
von der Psychiatrischen Universitdtsan-
stalt Ziirich schon in den 50er Jahren auf
den zweischneidigen Charakter der mo-
dernen psychopharmakologischen Sym-
ptomd@mpfung hin, als er die neurolepti-
sche Hauptwirkung beschrieb:

JFiir uns liegt das Schwergewicht auf der
Erzeugung eines - soweit wir bis heute
wissen - reversiblen hirnlokalen Psycho-
syndroms. Diese Auffassung bringt auch
die Frage nach dem Verhiltnis zur beglei-
tenden Arbeitstherapie und zur Psycho-
therapie mit sich. In bezug auf die erstere
kdnnen wir uns kurz fassen. Die Largactil-
kur vertrdgt sich ausgezeichnet mit jeder
routinemaBigen Arbeitstherapie, Die
Kranken stehen schon nach wenigen Ta-
gen auf und nehmen ohne erhebliche or-
thostatische Beschwerden an der Arbeit
teil. Freilich handelt es sich um leichte Ar-
beit unter pflegerischer Aufsicht.

Komplexer ist das Problem des Zusam-
menwirkens mit der Psychotherapie. In
der Erinnerung an unsere Selbstversuche
kdnnen wir uns zunachst eine gleichzeiti-
ge Psychotherapie an uns selber kaum
vorstellen. AuBerdem miissen wir zwi-
schen der fiihrenden und der entwickeln-
den Psychotherapie unterscheiden. Fiir
die erstere bildet die entspannende Wir-
kung des Medikamentes eine gute Vor-
aussetzung. Wir sind uns aber klar dard-
ber, daB das Mittel die gesamte und nicht
nur die krankhafte Affektivitit dimpft.”

Eine solch umfassende Ddmpfung kénnte
vielleicht auch diejenigen Impulse erfas-
sen, die Selbstheilungstendenzen ent-
springen. Einzelne freilich unkontrollier-
bare Eindriicke bei akut Erkrankten lieBen
uns sogar die Frage aufwerfen, ob nicht
unter der medikamentdsen Apathisierung
eine Stagnation der psychotischen Ent-
wicklung auftreten kann, die nicht bloB
das Rezividieren, sondern auch das Remit-
tieren betrifft.”

Unabdingbare Voraussetzung fiir die
Maglichkeit, sich an die Losung psy-
chischer Probleme zu machen, ist ein
von chemischen Beeintrichtigungen
freies psychisches Potential.

Ob sich die Betroffenen alleine, gemein-
sam mit Nahestehenden, in Selbsthilfe-
gruppen, in psychotherapeutischen Bezie-
hungen oder durch Hilfe von Homéopa-
then oder Naturheilkundlern mit den ei-
genen Schwichen, Problemen, Angsten
und Blockaden, sofern vorhanden, aus-
einandersetzen wollen: dies ist unter Psy-
chopharmakaeinfluBl ebenso schwer vor-
stellbar wie unter Alkohol oder dem Ein-
fluB sonstiger persdnlichkeitsverandern-
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der und benommen machender psy-
chotroper Substanzen. Mit dem Glauben
an die wirksame Hilfe durch den richtigen
Arzt und seine richtige Psychopille in der
richtigen Dosis endet zu oft die Moglich-
keit, eine Krise als Chance angemessener
Wirklichkeitsverarbeitung zu erkennen,
Einsicht in die Kontinuitat des eigenen Le-
bens in all seiner Vielfalt zu gewinnen und
die vorhandenen realen existentiellen
Probleme in eigener Verantwortung und
mit geeigneter fachlicher Hilfe anzu-
packen.

Dieser kritischen Darstellung wird von der
herrschenden Medizin mit Sicherheit ve-
hement widersprochen. Psychopharmaka
wiirden ein neues Gleichgewicht gestorter
Transmitterfunktionen herstellen und die
Behandelten dadurch auch psychothera-
peutischen MaBnahmen zuginglich ma-
chen. Bei vielen psychischen Problemen
unter Psychopharmakabehandlung hand-
le es sich um Symptomverschiebungen der
postulierten primaren Krankheit.

Liest man jedoch die Fachliteratur, sieht
man sich eines besseren belehrt und er-
kennt in dieser Argumentation eine leicht
durchschaubare Schutzbehauptung.
Durch AuslaB- und Doppelblindversuche,
unter denen sich der psychische Zustand
der Behandelten jeweils dramatisch ver-
anderte, wird es leicht, Stérungen als Aus-
wirkungen der Psychopharmaka zu erken-
nen. Auch die iibereinstimmenden Ergeb-
nisse von Selbst- und Tierversuchen spre-
chen eine klare Sprache. Ernsthafte Thera-
peuten sollten sich wirklich nicht mehr
wundern, weshalb ihre Klienten unter
psychopharmakologischem EinfluB oft so
verschlossen wirken. Therapeuten, die sich
nicht auf Aussagen der Pharmawerbung
oder wohlklingende Lehrbuch-Verspre-
chungen von Psychiatern verlassen wol-
len, tun gut daran, sich ndher mit der Wir-
kungsweise von Psychodrogen zu befas-
sen und sich eine fundierte und unabhan-
gige Meinung zu bilden.
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