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Peter Lehmann ist der Verfasser
des »Chemischen Knebels«, der
zum Standardwerk der Antipsy-
chiatrie-Bewegung wurde. Von
1980 bis 1982 hatte er einen
Lehrauftrag flir Antipsychiatrie
an der TU Berlin und z3hlt 2u
den Mitbegriindern der Irren-
Offensive. Anfang November
erscheint sein Zweibdnder
nSchine neue Psychiatrie« im
Antipsychiatrieverlag, Berlin.
Band 1: Wie Chemie und Strom
auf Geist und Psyche wirken
(300 5., DM 35); Band 2: Wie
Psychopharmaka den Kérper
verdndern {544 S., DM 35}

Vor zehn Jahren Ist lhr Buch

L »Der chemische Knebel« er-

schienen, in dem Sie erwlinschte

und unerwiinschte Wirkungen von

Neuroleptika beschreiben. Warum
Jetzt das neue Buch?

In den letzten zehn Jahren
sind eine ganze Reihe von neuen
Psychopharmaka auf den Markt
gekommen. Bei den alten Psy-
chopharmaka, speziell den Neu-
roleptika, ist eine Vielzahl von
neuen Schiiden aufgetreten oder
sichtbar gewordea. Darliber hin-
aus habe ich mich jetzt intensiv
mil Antidepressiva, Lithium,
Tranquilizern und ncuen Stoften
beschiftigt.

Sle sind eigentlich Diplom-
Pidagoge. Glauben Sle, dafl Sie
von medizinlschen Fachleuten
ermnstgenommen werden?

Das Europiischen Netzwerk
der Psychiatriebetroffenen hat
mich schon mehrfach gebeten,
Stetlungnahmen zu Psychophar-
maka-Schiden zu schreiben. Was
die Psychiater selber betrifft, gibt
es unterschiedliche Reaktionen,
eine Minderheit [4dt mich zu
Foribildungen in den Anstalten
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Langfristige Eskalation

Ein Interview mit Peter Lehmann vom Berliner Antipsychiatrieverlag

ein. Die biologische Psychiatrie
verschlieBt die Augen.

Hat sich die antipsychiatrische
Haltung nicht iiberlebt? Seit den
spiten siebziger Jahren hat sich
dochvieles In den Anstalten getan.

Die antipsychiatrische Hal-
tung hat sich gefestigt. Fast nir-
gendwo gibt es psychopharma-
kafreic Einrichtungen, wo Men-
schen geholfen wird, die psychi-
sche oder psychiatrische Proble-
me haben. Die neuere Psychia-
trie-Entwicklung bringt immer
mehr Psychopharmaka in immer
héheren Dosierungen, die Leil-
weise schon im Kindesalter ver-
schrieben werden. Es gibt immer
mehr Langzeitschiden.

Gibt es nicht in den neuen be-
treuten Wohngemeinschaften und
In den etwas liberaler geflihrten
Anstalten bessere Bedingungen?

Da kann man sich streiten, ob
¢s besser ist, cingesperrt oder mit
quasi Nervengiften zusammen-

gespritzt zu werden. Das ist ein
miifiger Streit, weil die meisten
Menschen, die aus den Anstalten
rauskommen, gezwungen wer-
den, weiter Psychopharmaka zu
achmen. Studien zeigen, dal die-
se ganz massive Langzeitschi-
den haben. Man sicht es an der
dramitischen Zunahme der Sui-
zidrate seit Einfihrung der Neu-
roleptika.

Sle halten die Anwendung von
Zwangsmitteln In der Psychiatrie
flir Menschenrechtsverletzung.
Geht es denn immer ohne Zwang?

Zwang sollte nur angewendet
werden, um Menschen davon ab-
zuhalten, andere zu schidigen.
Was n der Psychialrie gemacht
wird, ist ein struktureller Zwang.
Es findet eine Behandlung statt
ohne rechtswirksame Zustim-
mung, weil die Menschen nicht
mformiert werden, deshalb infor-
micre ich Uber Mdglichkeiten
wic Betroffene gegen die Verur-

sacher ihrer Schiden gerichtlich
vorgehen konnen.

Ja, aber wenn jemand akut ver-
rlickt ist, kann man ja auch keinen
Rechtsanwalt mehr einschalten.

Es gibt verschiedene Arten
von Zwang. Man kann jemanden
durchaus vor sich selber schiit-
zen, indem man 1hn zwar ein-
sperrt, aber bei thm bleibt und
mit thm spricht. Und man kann
ihm Psychopharmaka spritzen.
Die Erfahrung hat gezeigt, daB
damit Konflikte nur kurzfristig
gelost sind und langfristig eska-
lieren.

Also bauen Sie jetzt die Altema-
tive auf zwischen Gummizelle und
Psychopharmaka?

Die Betroffenen entscheiden
selbst, was sie wollen und was
sie nicht wollen. Ich gebe ledig-
lich Informationen iiber Risiken
und Schiiden. Diese geben Medi-
ziner grundsitzlich nicht.

INTERVIEW: DAVID BENSELER



