Basiswissen Psychopharmaka

Von Matthias &ei

Worte sind das starkste Rauschgift, das die Menschheit verwendet

Joseph Rudyard Kipling

Vorwort

In dieser Schrift lesen Sie meine Meinung. Immesnw Sie etwas lesen, lesen Sie nur die Meinung
dessen, die oder der da schreibt. Alles was gesiagit wird von jemandem gesagt. Die Meinungen
Uber das, wawahr ist, haben sich immer wieder gewandelt.

Verantwortung Dieses Ansehen ist genauso wenig wie das Ansehen
der Priester im Mittelalter rational begrindet. iEfs

Dieses Wort wird meines Erachtens haufig falscHn® Glaubensirage.

benutzt. Auch in friiheren Hochkulturen (Agypter, Ro6mer,

kas) hatte ein Mensch, so er denn zur Oberschicht
aber andeljg?hbrte, gute Chancen 60 bis 90 Jahre alt zu werden
urch die Fortschritte in den Ingenieur- und
triebswissenschaften kommt dies jetzt breiten
chichten in den Industrienationen zu.

Politiker verantworten einen Krieg,
Menschen als diese Politiker werden getotet od
verstummelt. Politiker verantworten die Kirzun
einer Sozialleistung aber es sind andere Mensch
die nun mit weniger Geld leben muissen.

Arzte verantworten die Verschreibung vo V|ele', nein fast alle Menschen n qllen
Psychopharmaka, aber wenn Nebenwirkungen Og%i'ustnenatloqe.n leben materiell so, wie @i
Spatschaden auftreten, sind es nicht die Arzte, di iser und Konige.

damit leben mussen. . L
Hauptzuwachs in der Lebenserwartung hier in

OIié\/litteleuropa brachte die Einfihrung der Kanaligatio

Daher: ~ Verantworten kann man = nur \é(ischen 1850 und 1900. Die Einfihrung der

Handlungen, deren Folgen man selber tragt. Wenn gie.> =~ =~ ) S
Folgen der eigenen Handlung andere tragen, dann ibiotika in den.1940er Jahren Iass't sich in den
erbetabellen statistisch kaum nachweisen.

man Macht.

die Den Beitrag der Wissenschaft Medizin zur

Das bedeutet, nicht der Arzt tragt . :
}?stlegenen Lebenserwartung veranschlage ich auf

Verantwortung, sondern der Patient. Der Patient
zwar eine/n Fach/frau/mann konsultiert, doch in wi
weit dieser Rat des Fachmanns befolgt wird,
entscheidet der Patient. Beim Friseur oder .

Gebrauchtwagenhandler ~ erscheint  es uns Was (aIIes) sind

selbstverstandlich, dem Rat des Fachmanns nicht Psychopharmaka (pp)
blind zu vertrauen.

%. 90% gehen auf das Konto des gestiegenen
eichtums (!) breiter Kreise der Bevdlkerung.

. ) Ich unterscheide nach dem sozialen Ansehen drei
Beim Arzt nicht. Der Arzt hat Macht durch daﬁ(lassen:

Ansehen, das Arzte in der Gesellschaft haben. Biese
Ansehen ist vergleichbar mit dem Ansehen der 1 pia 4r2tlich verschriebenen PP
Priester in einer Zeit, als das Christentum noclchila 2. Die legalen Genussdrogen (Koffein, Nikotin,

hatte. Alkohol)
3. Die illegalen Drogen (Haschisch/Marihuana,
Heroin, LSD, Ecstasy usw.)



Tranquilizer ist, verglichen mit Antidepressiva,

Ich unterscheide nach der Wirkung: Antiepileptika und Neuroleptika, gering.
a) dampfend (Baldrian, Schlafmittel, Uber 65-Jahrige sprechen starker auf
Tranquilizer, Alkohol, Neuroleptika) Benzodiazepinwirkungen an, deshalb kommen sie mit
b) putschend (Koffein, Nikotin, neue einem Drittel bis Viertel der Dosis aus.

Antidepressiva)

c) halluzinogen (LSD, THC enthalten in Alle T sind Abkdmmlinge des Benzodiazepins. Sie
Haschisch/Marihuana ist u.a. ein schwachesdnd seit Anfang der 60er Jahre auf dem Markt.
Halluzinogen) Wahrend in Arztezeitschriften damit geworben

wurde, dass die Verschreibung von T ,die
Ob angstlésend eine eigenstandige Wirkung itherapietreue garantiere”, belogen die Arzte ihre
bezweifle ich. Ich vermute, dass dampfendBatient/inn/en systematisch Uber das Abh&angigkeits-
Substanzen auch die Angst dampfen. Obnd Suchtrisiko. Anfang der 80er Jahre h&uften sich
euphorisierend eine eigenstandige Wirkung isin den Massenmedien Berichte tber
bezweifle ich ebenfalls. Dem Alkohol z.B. sagt maschwerstabhéngige T-Konsumen-t/inn/en.
nach, in geringen Mengen euphorisierend zu wirken.

Erst nachdemes in allen lllustrierten stand,

Die Psychopharmaka-KIassen veranderte sich das Verschreibungsverhalten der

Arzte. Heutzutage werden T meistens sehr

In der Psychiatrie, der Aligemeinmedizin undUrickhaltend verschrieben.

teilweise auch in anderen Bereichen der Medizin L .
kommen folgende Psychopharmaka (PP) zum Nicht-Klassifizierte Schlafmittel
Einsatz:

Als nichtklassifizierte Schlafmittel (nkS) bezlene

e Tranquilizer ich alle dampfenden Substanzen, die weder zur
« Nicht klassifizierte Schlafmittel Gruppe der Tranquilizer, noch zur Gruppe der
+ Neuroleptika Neuroleptika gehorén

+ Lithiumsalze _ _ _

«  Antiepileptika Es gibt freiverkaufliche, apotheken- und

«  Antidepressiva rezeptpflichtige Schlafmittel.

Wie tiblich, habe ich die Schmerzmittel nichidan [ réiverkauflich  sind ~ z.B.  Baldrian  und

PP gerechnet. Auch die Betablocker, eine Klasse vopnanniskraut, apothekenpilichtig sind z.B. Betauor
Herzmitteln, rechne ich nicht zu den PP. und Hoggar, rezeptpflichtig sind z.B. Zopiclon und
Zolpidem. Je hoher die Hurde fur den Kaufer, desto

Grund dafiir ist. dass weder Schmerzmittel nodiarker ist das Mittel. Mit der Stéarke erhoht siclder
Betablocker in der Psychiatrie Anwendung finden. €9€l auch das Risiko der Abhangigkeit.

.- Zopiclon oder Zolpidem sind etwa so stark wie
Tranqumzer Alkohol oder Tranquilizer.

Diese Gruppe ist die gleichférmigste. Die eingel
Tranquilizer (T) unterscheiden sich untereinander n
wenig.

Neuroleptika

Die am starksten dampfenden Mittel sind die

Dampfend, muskelentspannend, angstlésend, af{guroleptika. Da ihre Wirkung sehr unangenehm ist,
konvulsiv* ist ihre Wirkung. T sind die einzigen9ibt €s kein Suchtrisiko. Abhangig machen, kénnen
synthetischeh PP, die in ihrer Wirksamkeit an dieSi€ Sehr wohl. Neuroleptika sind etwa 5- bis 20-gaal

groBen Menschheitsdrogen Alkohol, Opium undt@’k wie die 3. Stufe der Dampfungsmittel
Kokain heranreichen. (Tranquilizer, Alkohol, Zopiclon). Das ,psychisch

Kranke* im Leben oft sehr wenig erreichen, liegt in

Dadurch erhoht sich auch die hohe Abhéngigkeits€'Ster Linie am Dauerkonsum dieser 4. und starksten
und Suchtgefahr. Die korperschadigende Wirkung defufe von Dampfungsmitteln.

' Antikonvulsiv = krampflésend, krampfverhindernd * Die Barbiturate waren eine weitere Klasse dammend
2 Synthetisch = kunstlich hergestellt PP. Heute werden sie kaum noch verschrieben. igle si
¥s. Abhéngigkeit und Sucht giftiger, aber nicht wirksamer als T.
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Neuroleptika gibt es seit Anfang der 50er Jabie. manischen Phasen verschont. Die Vorbeugewirkung
als qualend erlebten Bewegungsstorungen sind keipegen depressive Phasen ist wesentlich schwécher
Nebenwirkungen, sondern das, was eiaus-gepragt. Bei einer Reihe von Konsument/inn/en
Dampfungsmittel  erzeugen  muss, um  alkat Lithium sogar eine depressionsauslosende bzw. -
Neuroleptikum zu gelten. verstarkende Wirkung.

Neuroleptikum heif3t Nervendampfungsmittel. Da esHauptnachteil sind nach 15-25 Jahren auftretende
nicht nur im Gehirn, sondern fast Uberall im Korpeschlechte Nierenwerte, die eine Nierenschadigung
Nervenzellen gibt, koénnen auch fast Uberalinzeigen. Dann muss das Lithium abgesetzt werden.
vorubergehende, bleibende und tddliche SchadBmalyse durch Lithiumkonsum kommt vor, ist aber
auftreten. selten.

Atypische Neuroleptika sollen angeblich weniger Die verschiedenen Lithiumsalze unterscheideh sic
Bewegungsstérungen als die .Klassischent Ihrer Wirkung auf die Psyche nicht.
Neuroleptika erzeugen. Zur Zeit mehren sich jedoch
die Stimmen, welche die Einfihrung der Atypika als Wer der Meinung ist, ohne Dauerkonsum von
einen Marke-tingbetrug bezeichnen. Psychopharmaka ginge es bei Ihm/ihr nicht, sollfe a
jeden Fall eine Monotherapimit Lithium erwagen.
Fest steht, dass insbesondere Zyprexa das

Diabetesrisiko massiv erhoht. Antiepileptika

Phasenmedikamente Einige  Antiepileptika (z.B.  Carbamazepin,
Valproinsaure, Lamotrigin) werden zur Vorbeugung
Als Phasenmedikamente oder Phasenprophylaktikzei .oipolarer  Erkrankung“ eingesetzt. Die
bezeichnet man PP, die angeblich gegen beide Phagampfende Wirkung der Antiepileptika (AE) ist
einer ,bipolaren Erkrankung® (friiher: manisch deutlich starker ausgepragt als die putschende
depressiv) wirksam sind. Zwei Unter-Klassen vowvirkung. Daher klagen viele AE-Konsument/inn/en
Phasenmedikamenten gibt es: Lithiumsalze uniber Antriebslosigkeit bis hin zu schweren
Antiepileptika. Depressionen.

Lithiumsalze AE werden fast nie als Monotherapie eingesetzt,

obwohl sie sich mit vielen anderen Psychopharmaka

Lithium ist ein Alkalimetall, das im Korper iresr  nur schlecht oder gar nicht vertragen. Z.B. ist die
geringer  Konzentration vorkommt. Die zuKombination von Carbamazepin mit Benperidol,
therapeutischen Zwecken eingesetzte Menge Rfomperidol, Chlorprothixen, Clopenthixol,
hingegen akut giftig. Die therapeutische Breitenbei Clozapin,  Fluanxol,  Fluspirilen,  Haloperidol,

Lithium betragt nur 3, d.h. die 3-fache Menge depypPericin in - Johan-niskrautextrakt,
tiblichen Dosis ist todlich. Johanniskrautextrakt, Lithium-salz, Melperon, Orap,

Pipamperon, Dominal zu meiden.

Der regelmalig gemessene Lithiumspiegel dient o o o
also nicht, wie falschlich von Arzten angegeberdwir Generell ist die Kombination von Carbamazepin mi
der Erzielung optimaler therapeutischer ErgebnissdllenNeuroleptika zu meiden.

sondern der Vermeidung von Todesfallen durch die o _ .
Lithiumtherapie. Das gangige Schmerzmittel Parazetamol flhrt zu

Leberschaden durch sonst unschédliche Dosierungen
Die Symptome einer Lithium-Vergiftung sindvon Parazetamol, vermehrt toxisthiletaboliteri.

iibrigens so dramatisch, dass man sie nicht (iberseR! Kombination mit Serotonin-
kann. Der Tod durch Lithiumvergiftung ist sehfViederaufnahmehemmern (z.B. Fluctin) ist die
unangenehm. Gefahr eines toxischen Sero-tonin-Syndroms erhoht.

.Insgesamt: Ein wenig Uberzeugendes Medikament

Abgesehen von der akuten Giftigkeit ist es eihrs Mit beachtenswerten Risikef.”
gut vertragliches PP. Was die Langzeitschaden
angeht, ist es zwar nicht harmlos, aber viel hasemo © ponotherapie = nur ein Medikament
als Neuroleptika oder Antidepressiva. Sehr vieletoxisch = giftig
Lithium-konsument/inn/en bleiben tatsachlich vor Metabolismus = Stoffwechsel, Metabolit = Abbauprid
z.B. eines PP, der Abbau kann sich in mehrerereStuf
vollziehen
> Prophylaxe = Vorbeugung, also Phasenvorbeugemittel ° So Josef Zehentbauer in Chemie fiir die Seele.
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Nun zu den Nebenwirkungen der Valproinsaure: lassen sich zwei Strategien unterscheiden, eine
Depression pharmakologisch zu bekampfen.
Tremor (Zittern) bis 57%, Ubelkeit bis 34%,
Somnolenz (Schlafrigkeit) bis 30%, Einerseits eine allgemeine Dampfung der
Thrombozytopenie bis 24%, Alopezie (Haarausfalldepressiven* Person. Eine spezifische Dampfung nur
vorubergehend, bei Nachwachsen lockiges Haar lier Depression gibt es nicht. Die allgemeine
24%, Diarrhd (Durchfall) bis 23%, Erbrechen biampfung bewirkt, dass die qualenden Gedanken
23%, Schwachezustand bis 21 %, Infektion bis 20%eniger quélend sind. Eine allgemeine Dampfung
Uber 150 weitere Neben-wirkungen unter 20%erbessert oft den gestorten Schlaf.
Haufigkeit.
Die andere Strategie, putschende PP zu
Der Ruf der Antiepileptika ist verglichen mitrde verschreiben, soll die Antriebslosigkeit bek&ampfen.
Ruf der Neuroleptika deutlich besser. Hauptnachteil dieser pharmako-logischen
Vorgehensweise ist, dass auch der Antrieb fir
Dieser Ruf entspricht nicht den bekannteBuizidhandlungen grof3er wird. Die Suizid-fordernde
Tatsachen. Wirkung ist statistisch ein-deutig belegt.

i i i Eine 35 Millionen Dollar teure US-Studie mit
Was ist eine DepreSS|on 2.876 Patienten ergab, dass SSRI-Antidepressiva nur

Unter dem Begriff Depression wird eine Vielzah%ei 1/3 der Konsument/inn/en wirken. Da es auch bei

sehr verschiedener Seelenzustidnde zusammengef %gl-Aqtli?epressw%t .e;n((ej. Iangef | L‘!stet Vt;m
Den Begriff Niedergeschlagenheit finde ich besser.e.tenWIr “F‘gdef‘ giot, 1St diese ,ertolgs-quote bel
Der Begriff Depression ist, wie alle psychiatrisnhewe' em zu niedrg.

Begriffe, pseudowissenschatftlich.
Psychopharmakon, Droge

Bei einer Niedergeschlagenheit ist sehr oft i 2
Antriebslosigkeit vorhanden. Ein Gefihl bzw. oder Genussmittel

G_edankgn von Sinnlosigkeit sind haufig yorh_and_en,lm gangigen Sprachgebrauch wird zwischen diesen
ein Gefuhl oder Gedanken von Wertl(_)S|gI§e|t Singye; Begriffen  unterschieden. Pharmakologische
haufig vorhanden. Bei einigen ,Depressiven® kommg,;nqe fir diese Unterscheidung gibt es keine.
es zu Schlafstorungen. Angst, SU|Z|dgedaF'ﬂ<eFjer In der Geschichte der Menschheit wurde immer
Hoffnungslosigkeit konnen auch vorhanden sein.  ,\ischen guten und schlechten Drogen unterschieden.
. . Im Islam war z.B. der Alkohol als schlechte Droge
Antldepresswa uber viele Jahrhunderte verboten. Opiumkonsum
hingegen war akzeptiert bis erwiinscht.
Unter dieser Psychopharmakaklasse sind
Substanzen von sehr unterschiedlichem In der westlichen Welt, deren Gepflogenheiten zu
Wirkmechanismus gruppiert. Zeit weltweit Vorbild sind, ist es spatestens si&in
Ende der amerikanischen Prohibition umgekehrt.
Es gibt eindeutig dampfende Antidepressiva (Aonsum von Alkohol ist akzeptiert bzw. erwinscht,
wie Amitriptylin, Doxepin, Trimipramin. Diese sind Opium und seine Abk&émmlinge Morphium und
in der Wirkung den niederpotenten klassischederoin sind verboten.
Neuroleptika (Melleril, Truxal, Neurocil) &hnlich.
Das hat ausschlieBlich kulturelle bzw. soziale
Dann wiederum gibt es stark putschende Arinde. Viele Pharmakologen halten Alkohol in
sogenannte selektive Serotonin-Wieder-aufnahmseiner korperschadigenden Wirkung fur deutlich
Hemmer (SSRI-Antidepressiva) wie  Fluctingefahrlicher als Opium und seine Abkémmlinge.
Citalopram, Paroxetin, Sertralin und Venlafaxin.
Die kulturellen Wurzeln des Opium-Verbots sind:
Es gibt weitere A, die nicht zu diesen beiden
Untergruppen gehdren. Opium war im 19. Jahrhundert die Alltags-Droge
der chinesischen Einwanderer an der amerikanischen
Daran, dass sowohl dampfende als auch putschemdeifikkliste. Die weilhdutigen Einwanderer aus
Substanzen als Antidepressiva verschrieben werd&uropa konsumierten Alkohol in groRen Mengen.
Volkermord ist immer anstrengend.

1% Suizid = Selbsttétung



Um die andersrassige Konkurrenz aus ChinaEs ist ohne Frage immer gut, diese magischen
(Chinesen, speziell wenn sie auswandern, sikdigeln einzusetzen. Es kann bei dieser Magie keine
fleiRige Leute) zu treffen kriminalisierte dieNachteile geben. So erklart sich, dass viele Arzte
weillh&utige Einwanderermehrheit nach und nach denerwiinschte Wirkungen der Medikamente selbst
Opiumkonsum. dann leugnen, wenn sie im Beipackzettel verzeichnet

sind.

Die richtige Hetzjagd auf Opiat- und Haschisch-

Konsument/inn/en begann in den 30er-Jahren desvlan vergleiche dies mit anderen Religionen. Auch
letzten Jahrhunderts nach der gescheitertbier darf Negatives nie dem jeweiligen Gott oder de
amerikanischen Prohibition. Der amerikanischgweiligen Religion zugeordnet werden. Egal, wie
Prasident F. D. Roosevelt hatte zwar dasbsurd die Widerspriche oder wie grasslich die

Alkoholverbot aufgehoben, doch dieVerbrechen auf eine/n Unglaubige/n wirken, dem/der
Rauschgiftdezernate wurden nicht aufgelést ur@laubigen sind sie nur Bestatigung der eigenen
suchten sich neue Aufgaben. Position.

Ich erinnere daran, dass Arzteschaft undEgal, was wir von den Medikamenten glauben oder
Pharmaindustrie ab etwa 1830 Morphium als “nicherhoffen, sie werden trotzdem Uber Niere oder Leber
abhéngig-machenden Ersatz” fir Opium propagierteverstoffwechselt. Die unerwiinschten Wirkungen (oft
Ab etwa 1860 wurde Heroin als “nicht-abhangigals Nebenwirkungen verharmlost) nehmen mit der
machender Ersatz” flir Opium und MorphiuniZahl der eingenommenen Medikamente stark zu.
propagiert. Bis 1917 wurde Heroin im deutschen
Reich Uber Apotheken vertrieben. In den 60er JahremAuch die Zuordenbarkeit einer Wirkung wird
des letzten Jahrhunderts propagierten Arzteschalft uschwieriger, sobald mehr als eine Substanz
Pharmaindustrie die Tranquilizer (Valium, Tavorgingenommen wird. Die Gefahr, dass sich der
Adumbran usw.) als *“nicht-abhéngig-machendefustand verschlechtert, steigt mit jeder weiteren
Ersatz” fur die Barbiturate an. Erst als die llliesten Substanz. Fir die meisten Arzte ist Verschlechtgrun
ab Anfang der 80er Jahre ausfiihrlich Uber slchtipter Medikamentengabe lediglich ein Zeichen, dass
gewordene Patient/inn/en be-richteten, wurde in deoch nicht genug magische Kugeln verordnet wurden.
Medizin eine Diskussion Uber dieses Problem gefuhrt

So kommt es zu gleichzeitiger Verordnung von

Heutzutage sind “atypische” Neuroleptika und disechs bis sieben Psychopharmaka. Oder flnf
sogenannten Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer berschiedenen Blutdrucksenkern.
den Antidepressiva der Verkaufsschlager. Laut
Aussage der Medizin machen sie im Gegensatz zUrir  Neuroleptika ist gut erforscht, wie
den Tranquilizern nicht abhéngig. Mehrfachgabe die Sterblichkeit der Konsument/inn/en

erhoht.

Der Vorteil der Monotheraple Bei 0 Neuroleptika ist die Sterblichkeit eines

(= nur ein Medikament) Psychiatrisierten um den Faktor 1,29 gegeniiber der
Durchschnittsbevoélkerung erhoht, bei 1
Jedes Medikament stellt ein Risiko fur die&Neuroleptikum um den Faktor 2,95, bei 2
menschliche Gesundheit dar. Selbst bei Neuroleptika um den Faktor 3,21, bei 3 Neuroleptika

Acetylsalicylsaure (Aspirin) sind Uber 10 ver-um den Faktor 6,83.

schiedene Mechanismen bekannt, die zu Todes-féllen

fahren. Das liegt weniger daran, dass diese Substanwegen dieser und &ahnlicher Effekte gibt es einen

so gefahrlich ist, als vielmehr daran, dass siges@u Grundsatz in der Medizin: Vor allem nicht schaden!

erforscht wurde. Bei den Romern hief3 er: Primum nil nocere! Auch
damals war offensichtlich die Versuchung, lieber

Es ist das Verhaltnis zwischen den bekanntgiwas Falsches als gar nichts zu unternehmen, sehr

Risiken und dem erhofften Nutzen, dass den EinsajioR.

eines Medikaments sinnvoll machen kann. Leider

sehen Arzte und Patienten die Entscheidung pro odegchlussfolgerung:

contra Medikamentengabe selten als eine moglichatenn schon Psychopharmaka, dann nur eine

nichtern zu treffende Abwéagung an. Oft hat man d8ubstanz. Kritisch darauf achten: Habe ich die

Eindruck, das Medikament sei etwas Magischesrwiinschte Wirkung, oder wird sie mir bloR

Sozusagen eine magische Kugel, die der Arzt nagbrsprochen? Ist der Nutzen groRer als die Kosten?

der Krankheit wirft. Nicht vergessen, ich trage die Verantwortung, da es
mein Leben ist.



Dampfende plus putschende
Substanz?

Eine beliebte Kombination von Psychopharmaka
stellt die gleichzeitige Gabe von Neuroleptika und
Antidepressiva dar. Neuroleptika dampfen sehkstar
Dies fuhrt von leichter Antriebslosigkeit bis hiw z
schwerster  Niedergeschlagenheit  (Depression).
Mindestens 2/3 der Neuroleptika-Konsument/inn/en
leiden unter Depressionen.

Dagegen verordnen Psychiater sehr gerne
Antidepressiva vom  Serotonin-Wiederaufnahme-
hemmer-Typ, die eine putschende Wirkung haben.
Eine der unerwinschten Wirkungen dieser Sorte
Antidepressiva ist das Auslésen von Psychosen.

Die Psychose ist in der Regel ein sehr
.energiereicher* Zustand, die Depression ist in der
Regel ein sehr ,energiearmer” Zustand. Daher hat es
eine gewisse Logik, zur Psychosevorbeugung (=
Prophylaxe) dampfende, zur Depressionsbekampfung
hingegen putschende Substanzen zu verschreiben.
Aber beides gleichzeitig?

Ist ungefédhr so sinnig, wie gleichzeitig grol3e
Mengen Kaffee und Alkohol zu sich zu nehmen.

Medizin eine Religion,
Medikamente als magische Kugeln?

Maglicherweise stbi3t sich der eine oder die emnde
an dieser Betrachtungsweise. Dabei ist es noch die
netteste mdgliche Sicht eines Nicht-arzthérigen auf
die Psychiatrie. Sonst bleiben als Erklarung nwhno
absolute Unkenntnis und absolutes Unwissen. Und
noch eine Stufe schlimmer: Der Schaden wird
absichtlich angerichtet, die Menschen werden
sehenden Auges geschadigt und abhangig gemacht,
weil man daran gut verdient.

Ich meine, alle drei Aspekte (Religion, Unwissen
Skrupellosigkeit) spielen ihre Rolle.



Was ist eine Psychose — Wie lange dauert der Ubergang vom
Die Wichtigkeit des Schlafes Hellwach-Zustand in die Ver-ricktheit?

Fehlender Schlaf und Ver-riicktheit (psychiatisc ~ P@S dauert —unterschiedlich lang. Wichtigster

Psychose) gehoren zusammen wie Wolken und Aspekt hierbei ist die Dauer des verbliebenen
Regen. Diese Regel gilt fir 90 bis 95% aller Schlafs. Zwei Stunden sind gefahrlicher als vier

Menschen, die Zustande der Ver-riicktheit kennen, ~ Stunden.

So wie ohne Wolken kein Regen moglich ist, ist ] ) o
fur diese Menschen ohne Schlafverlust kein Ver- Wie wichtig ist Schlaf?
riicken (und damit keine Ver-riicktheit) moglich.

Atmen, trinken, schlafen und essen sind unsere

Wie kommt es nun zu dieser Grundbedirfnisse. Schlafen und Trinken sind von
. . ahnlicher Wichtigkeit. Nach 7 bis 9 Tagen
? . . . .
SChIaﬂOS|gkelt : .Verzicht" auf eines dieser beiden

Grundbeduirfnisse wird es bei mitteleuropaischem

. . Klima fur einen gesunden jungen Menschen
Es sind Gedanken, die nicht zur Ruhe kommen spatestens lebensgefahrlich.

und damit auch uns nicht zur Ruhe kommen lassen. pia  yns im Hellwach-Zustand beschaftigenden
Diese Gedanken beziehen sich in der Regel auf ganzsoqanken  kénnen uns derart von unseren
alltagliche ~Lebenssituationen oder -Ereignisse. . -dpediirfnissen ablenken. dass wir niohehr

Einsamkeit, Partnerschaftsprobleme, Schulden, (kaum noch) essen ’ Der susatzliche

Arbeits- oder Prifungsstress kénnen uns dermallen h t tarkt  d ied
beschaftigen, dass die Gedanken daran uns unsererll\Ia rungsentzug — verstar ann — wiederum

Schlaf rauben. unsere Aufgedrehtheit oder Uberdrehtheit.
Manche Menschen vergessen sogar das
Trinken.

Handelt es sich um eine besondere Art
der Schlaflosigkeit?

Ja. Die normale Schlaflosigkeit geht mit
Mudigkeit und Zerschlagenheit einher, man wiinscht
sich nichts sehnlicher, als endlich wieder (wiestpn
schlafen zu kénnen. Die zum Ver-ricken gehérende
Schlaflosigkeit fuhrt in einen Hellwach-Zustand.
Dieser Hellwach-Zustand ist angenehm, der
fehlende oder stark verkirzte Schlaf wird nicht als
Mangel empfunden. Man hat neue Gedanken,
verflgt Uber ungewdéhnlich viel Energie, ist in der
Lage Probleme in Angriff zu nehmen, an die man
sich bislang nicht herantraute.

Diese positiven Aspekte des Hellwachseins machen
es vielen Menschen schwer, die Gefahr einer
beginnenden Ver-rucktheit Zu erkennen.

Insbesondere wenn dieser Hellwach-Zustand im
Anschluss an eine Niedergeschlagenheit
(psychiatrisch Depression) entsteht, werden die
moglichen Nachteile dieses Zustands unterschatzt.




Akut- und Erhaltungsdosis

Die Psychiatrie bekampft Ver-ricktheitszustan
durch Gabe von Neuroleptika. Sie unterscheidé

ware es logisch gewesen, die kleinste Dosierung
ebenfalls bei 1 mg an zu setzen.

d%uch bei Zeldox und Abilify finde ich die kleinste

Fhandelte Tablette zu groR3.

theoretisch zwischen der Akutphase einer Psychose . . . o
in der hohe Dosen Neuroleptika gegeben werdeNVOran merke ich, ob ich zuviel nehme?

sowie der Lateriz-phase, in der niedrige Dosen

Neuroleptika zur ProphylaXe gegeben werden. In

Ob ich nehme, kann ich sowohl an objektiven als

der Praxis werden aber sehr oft Akutdosierungem tiRUCh an subjektiven Kriterien festmachen. Objektive
Monate, Jahre oder Jahrzehnte verordnet. Massi¢éterien sind die Zahl der Psychopharmaka (ab 3
EinbuRen in Lebensqualitdt und Lebenserwartui@gginnt spatestens der Missbrauch) und die
sind die Folge. Auflerdem wird, falls trotz dePosierung.

Vorbeugemedikation eine Psychose auftritt, ein der

normalen Akutdosis nétig, um noch eine Wirkung zu Subjektive Kriterien sind der Schlaf, der Anlrje

erzielen.

das Gewicht, die Sexualitat, kurz alles, was mihde
eigenen Wohlbefinden zusammen hangt. Den

Im folgenden eine Tabelle zur Unterscheidungubjektiven Kriterien kommt genau so viel Gewicht
zwischen hoher, mittlerer und niedriger Dosierun¥ie den so genannten objektiven Kriterien zu. Gsht
einiger Neuroleptika:

Markenname Internat. Freiname
niedrig mittel hoch
Abilify Aripiprazol
20 25-40 45-120
Seroquel Quetiapin
25-100 100-400 400-1200
Risperdal Risperidon
1-2 2,5-3,5 4-9
Zyprexa Olanzapin
2,5-5 5-10 10-30
Solian Amisulprid
25-100 100-400 400-1200
Leponex Clozapin
25-100 100-400 400-1200
Dognatil Sulprid
25-100 100-400 400-1200

mir mit einer hohen Dosis PP gut, sollte ich mir
Reduktionsversuche gut Uberlegen. Umgekehrt, wenn
es mir bei einer niedrigen Dosis schlecht geht,amus
ich Uberlegen, ob nicht selbst diese niedrige Dfigis
mich zu hoch ist.

Was tun, wenn ich zuviel nehme?

Das hangt von vielen Faktoren ab. Siehe meine
beiden Absetzleitfaden unterwww.psychiatrie-
erfahrene-nrw.dedort Lesenswertes. Wer lange (ab 6
Monate ist lange) eine hohe Dosis genommen hat,
muss langsam reduzieren.

Eine beliebte Luge

Psychiater/innen belligen ihre Patient/inn/ess dss
nur so kracht. ,Das ist die kleinste Dosis" oderasD
ist die kleinste wirksame Dosis" stellt eine
Standardlige dar. Die kleinste Dosis einer Substanz
ist immer 0! Da Neuroleptika 5-20 mal so stark wie
Alkohol oder Tranquilizer sind, ist die kleinste

Anmerkung zur Tabelle: Ich beginne die niedegstvirksame Dosis immer ein winziger Bruchteil der
Stufe mit der kleinsten gehandelten Tablett&l€insten gehandelten Tablette.
Selbstverstandlich kann man auch eine halbe od¥atirlich gilt das nur fur nuchterne Konsumenten.
eine viertel Tablette oder einen noch kleinereWenn ich sowieso jeden Tag 20 mg Zyprexa nehme,

Bruchteil der

kleinsten

gehandelten

Tablettdann wirkt ein zusatzliches mg Zyprexa kaum noch.

einnehmen. Eine vollstandige Tabelle stelle icM/enn ich wochenlang keine Psychopharmaka
demnachst ins Netz, s.u.

genommen habe, legt mich 1 mg Zyprexa in der
Regel schlafen.

In den letzten Jahren geht die Pharmaindustrie
immer mehr dazu dber, die kleinste Dosierung einer

neuen Substanz sehr hoch an zu setzen. Z.B. hat dieAbhéngigkeit, Sucht, Sucht und

kleinste gehandelte Dosis von Inwega 6 mg. Inwega
ist das Hauptstoffwechselprodukt von RisperdaloAls

" atenz =

12 prophylaxe = Vorbeugung

Versuchung

Von einigen Substanzen wird gesagt, sie machten
abhéngig. Darunter befinden sich  arztlich
verschriebene (z.B. Tranquilizer), legale



Genussdrogen (Alkohol und Nikotin) sowie nur Man bedenke:

illegal erhaltliche Substanzen (z.B. Heroin). DiesEin weit verbreiteter Irrtum, der von Seiten deziér
Abhangigkeit gilt gemeinhin als etwas Schlechtes. bewusst gefordert wird, ist. Es gebe einerseits
’gubstanzen, die abhangig machen und andererseits

Nun ist der Mensch von Natur aus von viele ubstanzen, die nicht abhangig machen.

abhéngig. Atmung, Schlaf, Flissigkeits- un
Nahrungszufuhr sind Notwendigkeiten unser : o
Existenz, von denen wir abhangig sind. Diegléas Ist falsch. Richtig ist
Abhangigkeiten gelten im Gegensatz z.B.
Alkoholabhangigkeit nicht als schlecht.

Der Grund, warum die Abhangigkeit von Alkohol
oder Nikotin als schlecht gilt, ist die verkirzte ,,. N . .
Lebenserwartung und die schlechtere LebensqualitéW'rkungSlose Substanzen konnen nicht abhangig
des dauerhaft die Substanz Konsumierenden. machen.

Die Medizin unterscheidet zwischen kérperlicher und Je besser eine Substanz wirkt. um so héherdst d
psychischer (seelischer) Abh&ngigkeit. Damit isg%f hr. d ihr abha ' den k
lediglich gemeint, dass nach dauerhaftem Konsu cfanr, dass man von Inr abhangig werden kann.
einer groRen Menge Alkohol oder Tranquilizer der
kalte (= schlagartige) Entzug lebensgefahrlich isg
Auch der Entzug anderer Substanzen kann massiv8
korperliche Begleiterscheinungen haben. Da bei
anderen Substanzen der kalte Entzug aber nicht ™
lebensgefahrlich ist, sagt die Medizin, sie machten
nur psychisch abhangig.

Trotzdem sind auch bei anderen Substanzen als
Alkohol und Tranquilizern massive korperliche
Reaktionen auf den Substanzentzug méglich. Bekannt
ist dies vor allem vom Heroin, aber auch vielelgntzt
verschriebene Psychopharmaka kdnnen beim kalte
Entzug heftige korperliche Reaktionen ausldsen.
Des weiteren ist beim schlagartigen Entzug d
Substanz  mit dem  Wiedererscheinen de
urspringlichen Problems oder Symptoms (Z'B'N
Depression, Angst, Psychose) zu rechnen.

Zu,&lles, was eine Wirkung hat,
kann abhangig machen.

Betrachten wir die pharmakologische Wirkung der
Iksdroge Alkohol:

Leidlich gutes Schlafmittel

2. Vorzigliches Antidepressivum
Vorziglicher Angstléser

4. Wirkt in niedriger Dosierung euphorisierend

Und weil es so eine__guteArznei (Droge,
rsychoaktive Substanz) ist, genau deswegémd
illionen Menschen davon abhangig.

ur eine wirkungsvolle Substanz kann eine
Versuchung sein. Und das zu haufige Nachgeben

Die Unterscheidung zwischen Abhé&ngigkeit unfege[luper dieser Versuchgng fiihrt dann zu dem, was
Sucht hat nur geringe praktische Bedeutung. M %ndlauflg Sucht genannt wird.

kann sagen, dass Neuroleptika, Antidepressiva,

Lithiumsalze und Antiepileptika nicht siichtig mache ) )

kénnen, da nur sehr selten ein Verlangen nach der Typ|5Che und atypISChe
Substanzwirkung besteht. Abhangig machen kdnnen Neuroleptika

sie sehr wohl. Auch die Neuroleptika mit ihrer fast
immer als unangenehm empfundenen Wirkung habe
sehr viele Konsument/inn/en in die Abhangigkei
gefuihrt. Und ob das Ubel dann Abhangigkeit od
Sucht heil3t, kann dem Geschadigten letztlich ega
sein.

\Was macht ein klassisches Neuroleptikum zum
Neuroleptikum? Diese Frage kann man seinem Arzt,
inem Angehdrigen, seinem Betreuer usw. als
stfrage stellen. Falls er sie nicht beantwortamnk
soll er/sie sich demné&chst nicht mehr so aufblaSen.
sind die Bewegungs-Stdrungen, die ein dampfendes
Mittel auslésen muss, um ein Neuroleptikum zu sein.
Sucht und Versuchung Je starker die Bewegungsstorung um so hoher die
neuroleptische Potenz. Die Bewegungs-Stérungen
Haufig wird gesagt, dieser Mittel sind also keine ,Neben“wirkung, sie
sind also auch keine unerwiinschte Wirkung, sondern
"Der Vorteil von Neuroleptika (Antidepressiva,sie sind genau das, was man von einem typischen
Phasenprophylaktika) ist, dass sie im Gegensatz Keuroleptikum haben will.
Schlafmitteln oder Tranquilizern nicht abhéngig
machen." Obwohl das genau so ist, wurde jahrzehntelang
systematisch gelogen, diese Bewegungs-Stérungen
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seien ,Teil ihrer Krankheit*, ,eine hysterischeKrankenkassen (letztlich also von den Versicherten)

Reaktion”, usw. bezahlt werden.

Neuroleptika haben keine spezifische Da der Patentschutz ablauft, ist es fur den
antipsychotische Wirkung. Sie sind einfach nur selatentinhaber wichtig, innerhalb dieser Laufzeit
starke Dampfungsmittel. Die ~Psychose'mdglichst viel zu verkaufen. Nach Ablauf des

verschwindet fast immer mit der Wiederherstellungatentschutzes darf jede/r das Medikafient
ausreichenden Schlafs. Neben ,psychotischehrstellen, die/der eine chemische Fabrik und ein
Gedanken und Angst werden bei lAngerem Konsuwertriebsnetz hat. Die Generikahersteller (=
auch viele erwinschte Fahigkeiten und Interess&lachahmer) verlangen einen niedrigeren Preis. Der
gedampft. Umsatz des Originalpraparats bricht ein oder der
ehemalige Patentinhaber muss massiv den Preis
Zur Klarstellung: Ein noch so starkessenken.
nichtklassifiziertes Schlafmittel oder ein noch so
starker  Tranquilizer sind so lange kein Nachahmerpréparate (Generika) enthalten exakt de
Neuroleptikum, so lange sie nicht in dergleichen Wirkstoff wie das Original-rdparat. Durch
Bewegungsablauf eingreifen. andere Zusatzstoffe (Stabilisatoren, Farbstoffe.usw
ist es moglich, dass die Verstoffwechselung anders
Klassische Neuroleptika haben neben den fir sg. Diese manchmal vorhandene andere Wirkung
typischen Bewegungsstorungen viele andere quéalendied von im Schnitt 5% der Konsument/inn/en
und schadigende Wirkungen. Wer sich umfassem@merkt.
kundig machen will, nimmt entweder die Datenbank
des Arzneitelegramms (die CD kostet 50,- €) oder da Zurick zum  Finanziellen:  Wahrend der
Buch ,Schéne Neue Psychiatrie* von Peter Lehmar®atentlaufzeit werden Arzte, hier insbesondere die
(2 Bande fiir 34,80 €). Meinungsbildner, massiv finanziell beeinflusst, das
neue Praparat zu verschreiben. Das fangt an bei
Die Einfuhrung der atypischen Neuroleptika wurdkostenlosem Bilromaterial, geht Uber kostenlose
aus 3 Grinden voran getrieben. Das Leid déwztemuster hin zZu pharma-gesponserten
Patient/inn/en war kein Grund, wohl aber die fetleen Weiterbildungen und ist bei von der Pharmaindustrie
Compliancé®. Letztere filhrte dazu, dass der vomezahlter ,Forschung“ noch lange nicht zu Ende.
Pharmaindustrie  und  Arzt/inn/en  angestrebtgblich sind Geschenke von Unterhaltungselektronik
lebenslange Konsum sehr oft durch erfolgreich@ber auch Barzahlungen sowie Uberweisungen auf
eigenmachtige Absetzversuche nicht zu Stande kamSchweizer Nummernkonten.

Der zweite Grund waren einige von durch So erklart sich, warum in regelmafigen Abstéanden
Spatdyskinesiefl  geschadigte US-Birger, diefast alle Patient/inn/en einer Psychiatrie plételauf
Schadensersatz in Millionenhdhe erstritten. ein neues Medikament umgest8liverden.

Der dritte und wichtigste Grund war der Ablaesd  Hierbei kommt den Arzt/inn/en ein weit verbréite
Patentschutzes auf alle klassischen Neuroleptika. Irrturm zu Hilfe. Die Menschen setzen sehr gerng ne
mit gut gleich. Dabei haben beide Worte Uberhaupt
nichts miteinander zu tun. Neu ist neu und gugust

Patentschutz _ Die Lizenz zum Auch der Nationalsozialismus oder die Pest waren

irgendwann neu.
Gelddrucken

Bestechlichkeit der Arzteschaft und Gutglaubigke
Neue Arzneimittel sind 20 Jahre  alder Patient/inn/en erzeugen dann z.B. nur bei Zgre
Patentanmeldung patentgeschutzt. Das bedeutet, nur in 2006 einen weltweiten Umsatz von 4,36 Mrd.
der Patentinhaber darf dieses Arzneimittel heestell Dollar. Dabei gehort es zu den einkalkulierten
und einen Preis dafir festsetzen. Egal wie hoctedie Kosten, dass es vor US-Gerichten zu Vergleichen
Preis ist, sobald das Medikament zugelassen ist umder 1,2 Mrd. Dollar fir das absichtlich
ein Arzt es verschreibt, muss dieser Preis von deerschwiegene Diabetesrisiko kam.

13 Je nach Weltanschauung: Zusammenarbeit mit demn Arz
Unterwerfung unter die arztliche Herrschaft

14 = Spatbewegungsstdrungen, das sind dauerhafte
Schadigungen des Bewegungsablaufs. Im Gegensatz zu
Friihdyskinesien verschwinden sie nicht bei Absetie=  **> Genauer: den Wirkstoff

Neuroleptikums. 16 Jede Umstellung ist mit Risiken behaftet.
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i i gern das eine oder andere Marchen. Hier ist eifss: A
AtypISChe Neur0|eptlka die Atypika in Deutschland neu und teuer waren,

weigerten sich viele Arzte und Arztinnen ihren

Wenn Bewegungsstorungen__daderkmal der Patient/inn/en diese tollen Heilmittel zu verschesi
Neuroleptika sind, dann sind stark dampfende Mittel = = " " . ’
eil die bosen Krankenkassen an den Armsten der

die keine Bewegungsstorungen hervorrufen, kei : : .
Neuroleptika. Doch keine Angst, denn r%rmen sparen wollten. Diesen Missstand aufzuklaren,

- - o - die Bevdlkerung auf zu ritteln und ihren Beitragnzu
Amisulprid/Solian:  extrapyramidale ~ Symptothe . .
22%, Akathisié® 1-10% Wohl der psychisch Kranken zu leisten, verschlug es

Risperdal/Risperidon: extrapyramidale SymptomI Jahr des Herm .2000. eine investigative Jourmalis
17%, nach Hochdosierungen 34% von Haus aus Biologin) sogar bis ins abgelegene

Bochum. Hier wurde ihr gesagt, es handele sich um

g?/;?gr?igé%%z“Zglgpyrampi\ggltg Igs;nptomzy;ﬁg]iﬂﬁ’gm Marchen, von interessierten Kreisen lantiegie

Einstufung der Haufigkeit werde kein einziges Beispiel finden. Ob denn das

Zeldox/Ziprasidon: Akathisie 8%, Blickkrampf nicht eine Story sei?
haufig, Dystonie 4%, extrapyramidale Symptome 5%, Und wenn sie nicht gestorben ist, recherchiert s

Tremor° haufig noch heute.

Zyprexa/Olanzapin  extrapyramidale = Symptome )

dosisabhangig bis 19%, Akathisie 6%. Depotneuroleptika

Die weiteren Atypika sind Dogmatil/Sulpirid (das

Alteste), Leponex/Clozapin (das Zweite), Depotneuroleptika stellen eine besonders perfide
Nipolept/Zotepin, Abilify/Aripiprazol (das Form der psychiatrischen Versklavung dar. Sie

Zweitjiingste), Invega/Paliperidon (der Benjamin)kénnen nicht ohne Mitwirkung des Arztes reduziert
Serdolect/Sertindol  wird  wegen  gefahrlichewerden, es sei denn, man riskiert einen gefahrtiche
Herzrhythmusstérungen nur  aulRerst  seltgalten Entzug. Sie werden in den Gesalmuskel
verschrieben. gespritzt und Uber die Dauer von 1 bis 4 Wochen
freigesetzt. Nach der Spritze ist man oft sehr mude
Das im Bezug auf Bewegungsstérungen gugegen Ende des Depotzeitraums gibt es oft einen
Abschneiden in einigen Untersuchungen wurdeichten Entzug. Wenn man schon dampfende
erzielt, in dem sehr hohe Dosierungen von z.Eubstanzen nimmt, sollte man sie schwerpunktmafig
Haloperidol gegen relativ niedrige Dosierungen vo(besser noch ausschlie3lich) abends nehmen.
z.B. Zyprexa getestet wurden. Dampfende Substanzen dienen der Erzielung von
Schlaf oder der Unterstitzung des Tag-Nacht-
Eindeutig dampfend sind von den Atypika LeponeXhythmus. Insofern ist es Quatsch, sie in solchen
Nipolept, Zyprexa, Risperdal und Invega. DieAbstanden zu nehmen. Dass der Magen-Darm-Trakt
dampfende Wirkung von Solian und Seroquel isturch  Depotneuroleptika weniger als durch
zumindest nicht eindeutig, bei Zeldox und AbilifyTabletten/Tropfen belastet wird, wiegt die Nacleteil
erlebt ein relevanter Teil der Konsument/inn/ereeirdieser Verabreichungsform nicht auf.
putschende Wirkung bis hin zur Auslésung von

~Psychosen*.
Umrechnung auf Tabletten:

Die eventuellen Vorteile der Atypika im Bereichy  rjanxol-depot 2%ige Lésung entspricht 20 mg,
B(_av_vegungsstorungen werden mit erhdéhtem Dlabetee%- gibt auch 10%ige Lésung
Risiko unq noch starkerer_ Gewichtszunahme als bf'ml Haldol-decanoat entspricht 50 mg Haloperidol
den klassischen Neuroleptika erkauft. Risperdal-Spritzen sind bereits in mg angegeben.
Ferner gibt es Lyogen/Dapotum/Fluphenazin-depot
. y (bereits in mg angegeben), Decentan-depot (Angabe
Ein Pharma-Marchen in mg), Ciatyl-depot (Angabe in mg), Imap-
Depotspritzen (hier gibt es keine Tabletten). Uadz
Die Pharmaindustrie verkauft den armen psychiscieu: Auch Zyprexa gibt es als Depotspritze.
Kranken nicht nur heilsame Medikamente, nein, sie
erzahlt ihnen und allen anderen Gutglaubigen auch

7 Storungen im Bewegungsablauf

'8 Sitzunruhe, allgemeine motorische Unruhe

1 Anhaltende oder zeitweise auftretende unwillkiic
Muskelanspannungen. Ursache ist eine fehlerhafte
Ansteuerung durch das Gehirn.

2 Zittern L lancieren — hier: groR herausbringen
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Ausgewahlte Nebenwirkungen
haufig verordneter
Psychopharmaka (1) bis (7)

Quelle ist die Arzneimitteldatenbank des Arznei-
Telegramms, Stand 12-2006 .

Nebenwirkungen Abilify (Aripiprazol)

Sehr haufig (d.h. bei mehr als 10% der
Konsument/inn/en)
9 Nebenwirkungen verzeichnet
Angst 25%, Brechreiz, Erbrechen 12%,

Kopfschmerzen 19%, Mudigkeit 18%,
Benommenheit, Somnolenz (= abnorme
Schlafrigkeit).

Haufig (d.h. bei 1-10%)
26 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Angst 5%, Bewusstseinsstorung 1% - ggf. Zeichen
eines malignen (= bdsartigen) neuroleptischen
Syndroms, Blutbildungsstérung, Erregungszustand
bis 9%, Fieber 2%, Gewichtszunahme 2%,
Hautausschlag 4%, Hypotonie (= niedriger Blutdruck)
1-10%, Magen-Darm-Stérung, Mundtrockenheit 8%,
Obstipation (= Verstopfung) 9%,
Ohrenschmerzen 1%, Rickenschmerzen 2%,
Schlafstérungen bis 10%, Schwindel 10%,
Tachykardie (= Herzrasen) 7%, Therapieabbruch

extrapyramidale Symptome (= Bewegungsstorungenyegen Unvertraglichkeit 5%.

15-26%, Kopfschmerzen 32%, Midigkeit 9-15%,
Schlafstorungen 24%, Somnolenz (= abnorme
Schlaftigkeit) 9-15%, Ubelkeit 14%

Haufig (d.h. bei 1-10%)
56 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Akathisie (= Sitzunruhe) 10%, Appetitlosigkeit,
Augenschmerzen, Brustschmerzen, Depression,
Diabetes mellitus, Gedéachtnisstérung,
Gewichtsabnahme, Gewichtszunahme 8%,
Harninkontinenz 6%, Hauttrockenheit, Husten 3%,
Magen-Darm-Stérung, Manie, Obstipation
(=Verstopfung), Panikstérung, Schluckauf,
Schwachezustand 7%, Tod.

Gelegentlich(d.h. bei 0,1 bis 1%)
101 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswabhl:
Akne, Arthrose, Blickkrampf, Durst, Herzinfarkt,
Karies, Nierenversagen, Schuttelfrost, Spatdyskénes
Suizidalitat, Tinnitus.

Selten(d.h. bei weniger als 0,1% der
Konsument/inn/en)
60 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Bluthusten, Gicht, Lungenembolie, Lungenddem,
Schlaganfall, Thrombose.

Ferner (d.h. ohne Einstufung)
24 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Herzrhythmusstérungen, Muskelschmerz,
Rickenschmerzen.

49 Tabletten zu 5 mg kosten 361,89 €.

Nebenwirkungen Seroquel (Quetiapin)

Sehr haufig (d.h. bei mehr als 10% der
Konsument/inn/en)
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Gelegentlich(d.h. bei 0,1 bis 1%)
7 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Krampfanfélle 0,8%, Thrombose

Selten(d.h. bei weniger als 0,1% der
Konsument/inn/en)
25 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Agranulozytose (= Absterben der weil3en
Blutkdrperchen), Ateminsuffizienz — Einzelbericht:
akutes Atemversagen nach Einzeldosis bei einem
Patienten mit COPD
Diabetes mellitus — Einzelberichte, Grand mal,
diabetisches Koma, Leberinsuffizienz — tddliches
Leberversagen, Einzelbericht, Leberschaden —
Einzelbericht, Spatdyskinesie, Tod - durch malignes
neuroleptisches Syndrom; aufféllig erhéhte Morgalit
bei Alterspatienten mit Demenz

Ferner (d.h. ohne Einstufung)
25 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Akathisie (= Sitzunruhe), Diarrh6 (= Durchfall),
Harninkontinenz, Harnverhaltung,
Herzrhythmusstérungen - ggf. Zeichen eines
malignen neuroleptischen Syndroms, Hypomanie,
Nierenversagen - ggf. Zeichen eines malignen
neuroleptischen Syndroms, Odem, Verwirrtheit.

100 Tabletten zu 25 mg kosten 88,76 €.

Nebenwirkungen Zyprexa (Olanzapin)

Sehr haufig (d.h. bei mehr als 10% der
Konsument/inn/en)
13 Nebenwirkungen verzeichnet
Aggressivitat bis 15%, Erregungszustand bis 23%,
extrapyramidale Symptome (dosisabhéangig bis 19%),
Gewichtszunahme - um 7% und mehr vom
Ausgangswert (17% bzw. 40% bei 1,5- bzw. 12-
monatiger Einnahme), Hyperprolaktinamie (=),



Kopfschmerzen bis 17%, Midigkeit dosisabhéngig insbesondere bei Patienten tUber 75 Jahre und mit
bis 39%, Mundtrockenheit bis 13%, Nervositat 15%,Demenz (0,4% vs. 1,3%).

Obstipation (= Verstopfung) dosisabhangig bis 15%,

Schwachezustand bis 20%, Schwindel dosisabhéngig56 Tabletten zu 2,5 mg kosten 137,67 €.

bis 17%, Somnolenz (= abnorme Schlaftigkeit) bis

39%.

o , Nebenwirkungen Solian (Amisulprid)
Haufig (d.h. bei 1-10%)

68 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl: Sehr haufig (d.h. bei mehr als 10% der
Abdominalschmerzen 4%, Akathisie (= Sitzunruhe) konsument/inn/en)
6%, Angst 9%, Appetitsteigerung 2%, 3 Nebenwirkungen verzeichnet:

Brustschmerzen 4%, Diarrh6 (= Durchfall) 3%, Dursigewegungsstsrungen) 22%, Schlafstérungen 14%
Dyskinesie, Einschrankung des Reaktionsvermdégens,

Erbrechen, Fieber 5%, Gedachtnisstérung 2%, Haufig (d.h. bei 1-10%)
Gelenkbeschwerden 2%, Halluzinationen, 17 Nebenwirkungen verzeichnet:
Harninkontinenz, Harnwegsinfektion, Hautausschlagakathisie (= Sitzunruhe) 1-10%, Brechreiz,

2%, Husten 5%, Hypotonie (= niedriger Blutdruck) - ginschrankung des Raktionsvermagens, Erbrechen,
2%, KnGchelodem 2%, Menstruationsstorung 2%, - grregungszustand 4%, Galaktorrho (= Milchfluss)
Neurose 1%, Odem 2%, orthostatische Hypotonie 404 Gewichtszunahme 3%, Hypokinese 1-10%,
5%, Personlichkeitsstérung 8%, Rachenentzindungpjagen-Darm-Storung, Miidigkeit 5-10%, Nervositt
dosisabhangig bis 10%, Rhinitis (= Schnupfen, 2%, Obstipation (=Verstopfung), Rigor 1-10%,
Nasenschleimhautentzindung) 10%, Speichelfluss 1-10%, Tremor 1-10%, Ubelkeit,
Riickenschmerzen 4%, Schmerzen 10%, Unruhezustand 5-10%

Sprechstorung 4%, Suizidalitat, Tachykardie (=

Herzrasen) 4%, Tremor bis 7%, Ubelkeit bis 9%, Gelegentlich(d.h. bei 0,1 bis 1%)

Verwirrtheit 1%. 6 Nebenwirkungen verzeichnet:
) , , Amenorrhd (Ausbleiben der Menstruation) 0,9%,
Gelegentlich(d.h. bei 0,1 bis 1%) Hyperprolaktinamie (Erhéhung des
94 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:  projaktinspiegels), Menstruationsstérung 0,9%,
Apnoe, Arthritis, Asthma bronchiale, Augenblutung, \yundtrockenheit, orthostatische Hypotonie (bei
Augenentziindung, Augen-schmerzen, Wechsel in die aufrechte Korperlage (Orthostase)

Beckenschmerzen, Bluthusten, Blutstuhl, Blutung, — 5yftretende Regulationsstérung des Blutdrucks),
Delirium, Diabetes mellitus, Ejakulationsstérung,  schwindel

Ekzem, Gastritis, Gicht, Harnverhaltung, HOrstérung

Impotenz, Koma, Libidosteigerung, Libidoverlust, Selten(d.h. bei weniger als 0,1% der
Migrane, Nasenbluten, Phobie, Schluckstorung, Konsument/inn/en)
Schiittelfrost, Storung des Geschmacksinns, Tinnitug Nebenwirkungen verzeichnet:
Wadenkrampfe, Zungenodem. Dystonie — akute, Hypotonie (niedriger Blutdruck),
_ _ Koma, Krampfanfalle, malignes neuroleptisches

Selten(d.h. bei weniger als 0,1% der Syndrom, Rhabdomyolyse (Auflésung quergestreifter
Konsument/inn/en) _ _ Muskelfasern), Torsade de pointes (spezielle Form
60 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl: einer Herzrhythmusstsrung)
Anamie, Glaukom, Herzblock, Herzinfarkt-
Verdachtsberichte, Herzkreislaufversagen, Ferner (d.h. ohne Einstufung)
Herzrhythmusstorungen-Einzelberichte, 23 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Kammerflimmern, Knochenschmerzen, Allergische Reaktion, Blickkrampf, Blutdruckabfall,
Krampfanfalle, Lungenembolie, malignes Dyskinesie, EKG-Veramderungen — dosisabhangige
neuroleptisches Syndrom, Neuralgie, QT-Verlangerung, Fieber — hohes, Impotenz,
Niereninsuffizienz, Nierenversagen, akutes Orgasmusstoérung, Parkinson-Syndrom, Schiefhals,
Nierenversagen, Priapismus, Thrombose, Tod, Spatdyskinesie, Zungenschlundsyndrom
Venenthrombose,

) 100 Tabletten zu 50 mg kosten 55,74 €.
Ferner (d.h. ohne Einstufung)

22 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Halsschmerzen, Leberschaden, Schlaganfall (Risiko
im Vergleich zu Plazebo dreifach erhoht,
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Nebenwirkungen Risperdal (Risperidon) Frahdyskinesie, Hamatom, Kanzerogenitat moglich —
bei Nagern nach Hochdosen vermehrt

Sehr haufig (d.h. bei mehr als 10% der Mammakarzinome, Knochenschmerzen,
Konsument/inn/en) Miktionsstorung, Muskelschwache, Tumorigenitat
6 Nebenwirkungen verzeichnet moglich — bei Nagern nach Hochdosierungen
Angst bis 20%, extrapyramidale Symptome (= vermehrt Hypophysen- und Pankreasadenome.

Bewegungsstérungen) 17%, nach Hochdosierungen

34%, Kopfschmerzen bis 14%, Miidigkeit bis 41%, 90 Tabletten zu 0,5 mg kosten 64,14 €.
Obstipation bis 13%, Schlafstérungen — mit

Schlaflosigkeit bis 26%, verlangerter 1% oder

verkiirzter Schlafdauer Nebenwirkungen Carbamazepin

o . (Tegretal, Timonil, Sirtal, Finlepsin,
Haufig (d.h. bei 1-10%)

50 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl: Espa—Lepsm USW')
Abdominalschmerzen bis 4%, Aggressivitat bis 3%, - , 0
Appetitlosigkeit 1%, Arthralgie (= Gelenkschmerz) KSehr haufig(d.h. bei mehr als 10% der
bis 3%, Atemwegsinfektion — obere Atemwege 3%
Brechreiz, Brustschmerzen bis 3%, Depression 1-
10%, Durst 1%, Erbrechen bis 7%, Erektionsstdrungabsetzen. Doppeltsehen (4-58%, bei

1%, !Erschopfung 1-10%, Fieber bis 3%’ .Kombinationsbehandlung bis 88%): evtl. Zeichen von
Gewichtszunahme, Hautausschlag bis 5% selten ML, Hoher Dosierung; Hyponatriamie (zu niedriger
Blasen, Hauttrockenheit bis 4%, Husten 3%, Natriumspiegel im Blut) - bis zu 15%, zum Teil mit

Impotenz, Libidoverlust 1%, Polyurie (= krankhaft gleichzeitigem Erbrechen; Mudigkeit; Schwindel -

erhohte Urinausscheidung) 1%, Rachenentziindung : : ; .
bis 3%, Rhinitis (= Schnupfen, Nasenschleimhaut- ‘(E:Vt;bzrgfrzgnsiwlz;riz;kgﬁ)hen Dosierung; Somnolenz

entziindung) bis 10%, Rickenschmerzen bis 2%,
Schwindel bis 7%, Sehstérungen bis 2%, Tachykardie,,.. . 1004
(= Herzrasen) bis 5%, Ubelkeit bis 6%, Haufig (d.h. bei 1-10%);
Zahnschmerzen bis 2%.

onsument/inn/en), 7 Nebenwirkungen verzeichnet:
' Ataxie - vorwiegend initial; Blutbildungsstdrungibe
symptomatischer Blutbildungsstérung Carbamazepin

16 Nebenwirkungen verzeichnet:

Appetitlosigkeit, Brechreiz, Eosinophilie (= zu Mae
eosinophile Granulozyten), Erbrechen, Fieber;

. . . . Hautausschlag (bis 10%) - meist innerhalb der erste
67 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl: 2 Wochen sowie 2 Wochen nach Absetzen

Akne, Appetitsteigerung, Blahungen, Blutstuhl, 3 . . .
. . . . . abgeklungen; Hautreaktion, allergische; Kreuzaiéerg
glabte_'f[gs gegl_t_ui,t [_)|at[r_ho (= ?_ﬁ.r chfaltl]) ’ _Ijuphorle, - mit Oxcarbazin (25-30%); Leukopenie (10%
astritis, Gedachtnisstorung, Hamorrhoiden, voriibergehend, 2%

Harninkontinenz, Hautabschélung, Herzinfarkt, anhaltend), bei Leukozyten unter 2.000/cumm

. . R 0
sonie?tr?]tlonsstﬁlrung,g(lr?mpfsnfalle_?:?g d Carbamazepin absetzen; Mundtrockenheit, Pruritus (=
uskeischmerz, Nasenbluten, Nervositat, em, Juckreiz); Thrombozytopenie (= Mangel an

nsbesondere bel Alterspatientan mi Demenz,  Eluplatchen) - bei Thrombozyten uner
i i patl ! Z 80.000/cumm Carbamazepin absetzen;

Verwirrtheit. Transaminasenanstieg, Ubelkeit, Urtikaria (=
Nesselsucht, Quaddelsucht), verschwommenes Sehen.

Gelegentlich(d.h. bei 0,1 bis 1%)

Selten(d.h. bei weniger als 0,1% der
Konsument/inn/en) . :  104)-
98 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl: Geleg(_entllch(d.h. bei -0’1 b|§ 1%); 13
Albtr Arthritis. Arth Acthma b hial Nebenwirkungen verzeichnet:
raume, Artnritis, Arthrose, Asthma bronchiale, Angina pectoris — Verschlechterung, AV-Block (=

Augenschmerzen, Delirium, EKG-Verdnderungen, eine Herzrhythmusstorung), Bradykardie (=

Harnverhaltung, Hautulkus, Hitzegefuhl, HypomameVerIangsamter Herzschlag), Gewichtszunahme,

Koma, Leberversagen, Leberschaden, Magen'DarmHerzrhythmusstdrungen, Kopfschmerzen,

Blutung, malignes neuroleptisches Syndrom. Manie 5. . i - :
Einzelbericht, Migrane, Niereninsuffizienz, Niereninsuffizienz, Nystagmus (= Augenzittern),

L . ) . .Odem, Tic nerveux, Unruhezustand, Verwirrtheit
Priapismus, Schiefhals, Schlaganfall insbesondeire ' Lo - ’ '
Demenzpatienten, Stottern, Stuhlinkontinenz, qNasserretentlon (= Wassereinlagerung).

Thrombose, Tinnitus, Tod pl6tzlicher — Herztod,

: : 0
Wadenkrampfe, Warzen. Selten(d.h. bei weniger als 0,1% der

Konsument/inn/en) 68 Nebenwirkungen verzeichnet,

Ferner (d.h. ohne Einstufung) eine Auswahl:

33 Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
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Aggressivitat, Agranulozytose (= Absterben der Stérung, Miktionsstdrung,
weilien Blutkérperchen) - bei Granulozyten unter ~ Mundschleimhautgeschwiir, Muskelschwache,

1.000/cumm Carbamazepin absetzen, Nasenbluten, Nephritis — interstitielle (eine
Antikérpermangel, Arzneimittelmissbrauch — Nierenerkrankung), Nervositat, Nierenversagen,
Einzelberichte, Augenmuskellahmung - EinzelberichPersonlichkeitsstérungen, Polyneuropathie,

nach Rachenentziindung, Schlafstérungen, Schmerzen,
Hochdosis, Denkstérung, Diarrhd (= Durchfall), Schiittelfrost, Sehstérungen, Sepsis

Galaktorrhé (= Milchfluss), Gynakomastie (= (umgangssprachlich Blutvergiftung), Spina bifida (=
mannliche Brustvergréf3erung), Halluzinationen -  offener Ricken) - bzw. Meningomyelocele (Inzidenz
akustisch und visuell; Hepatitis - cholestatische, 1% der Exponierten) beim Neugeborenen nach
hepatozelluléare, granulomatdse bzw. gemischte;  Einnahme von Carbamazepin durch die Mutter, Status
Herzinfarkt - bei Koronaratherosklerose, epilepticus - bei abruptem Absetzen; Tod - durch

Einzelbericht bei einem Kind; Impotenz; Infertititd  Herz-Kreislauf-Komplikationen, Blut- bzw.
des Mannes - verminderte Fertilitat; Libidoverlust, Leberschaden; Tremor (= Zittern) — Flattertremor,
Lungenfibrose, malignes neuroleptisches Syndrom -Tumorigenitat moglich - hepatozellulare
Einzelberichte, Manie - manische Verstimmung, Tumore und benigne Hodentumoren nach
Multiple Sklerose — Symptom-verschlechterung, hochdosierter Langzeitgabe bei Ratten,
Phobie, Psychose - Aktivierung latenter Psychosen, Wadenkrampfe, ZNS-Toxizitat.
Spermatogenese-hemmung — abnorme
Spermiogenese, Sprechstérung, Tinnitus, toxische 50 Tabletten zu 200 mg kosten 12,81 €.
epidermale Nekrolyse. Pharmaforschung ist teuer, aber ein Menschenleben
ist unbezahlbar.

Ferner (d.h. ohne Einstufung); 134

Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswabhl:

Akne; allergische Reaktion - als sog. Antikonvuisiv Nebenwirkungen Citalopram (Citalo-Q,

Uberempfindlichkeitssyndrom AT : : :
einschliellich Fieber, Hautausschlag, C!ta“Ch_’ Clt_adura’ Serital, Futuril,
Lymphadenopathie und Hepatitis sowie mit Cipramil, Citalon)

Beteiligung anderer Organsysteme; bei schwerer L ,

allergischer Reaktion Carbamazepin Sehr haufig(d.h. bei mehr als 10% der ,
sofort absetzen; Anamie, Appetitsteigerung, AsthmaKonsumentll_nn/en), 12 Nebenwwkungen_ verzeichnet:
bronchiale; Beeinflussung von Hyp(_arhld_r03|s (11%), Kopfschmerzen (bis 27%),
Bestimmungsmethoden - falsch negative Mudigkeit (18%), Mundtrockenheit (20%),
Schwangerschaftstests und Stérung von Obstipation (bis 13%), Schlafstorungen, ,
Schilddriisenfunktionsparametern; falsch positiver Schwéchezustand (bis 16%), Sehstérungen (bis 12%),
Dexamethason-Suppressionstest bei Somnolenz, Therapieabbruch wegen

Cushing-Syndrom; Blutdruckabfall - insbesondere Unvertréglichkeit (16%), Tremor, Ubelkeit (21%),
nach hohen Dosierungen, Blutgerinnungsstérung, Verstoffwechselung aber CYP 2C19 (ca. 60%),

Desorientiertheit, Dyskinesie - z.B. orofaziale Verstoffwechselung tiber CYP 3A4 (ca. 30%).
Dyskinesie, o .

emotionale Labilitat, Erregungszustand, Haufig (d.h. bei 1-10%);

Gesichtsédem, Gewichtsabnahme, Glaukom, 60 Nebenwirkungen verzeichnet: _ )
Gliederschmerzen; grippeahnliches Syndrom - Abdominalschmerzen (3%), Akkommodationsstorung

Blutbild prifen, ggf. Behandlung abbrechen, bei  (bis 10%), Albtraume-verandertes Traumen (1,5%),
Epilepsiepatienten ausschleichen; Halsentziindung; Amenorrho, Angst (6%), bei Patienten mit

Halsschmerzen - Blutbild prufen, ggf. Panikstérungen, zum Teil anfangs verstarkte
Behandlung abbrechen, bei Epilepsiepatienten Angstsymptome, daher einschleichend dosieren;
ausschleichen; Herzinsuffizienz, Appetitlosigkeit (4%), Appetitsteigerung, Arthradgi

Herzkreislaufversagen, Krampfanfalle - bisweilen ~ (2%), Atemwegsinfektion - obere (5%), Blahungen
erhdhte Haufigkeit generalisierter Krampfanfallend (2%), Brechreiz, Brustschmerzen (1%), Depression —

von Absencen, Kreislaufversagen, Leberinsuffizienz Verschlechterung, Diarrho (8%), Dysmenorrh6 (3%),
Leberversagen auf Dyspepsie (5%), Ejakulationsstorung (6%), auch

allergischer Basis; Lebernekrose - massive, mit vorzeitige Ejakulation nach SSRI-Entzug; Erbrechen

Verlust des gesamten intakten Lebergewebes, todlict#%), Erregungszustand (3%), Erschopfung, Erythem
Leberschaden - Leberversagen auf allergischer Basi§%), extrapyra-midale Symptome, Fieber (2%), auch

Folge des Antikonvulsiva- als Teil eines Serotonin-Syndroms, Gahnen (2%),
Uberempfindlichkeitssyndroms; Lethargie, Gedachtnisstorung, Gewichtsabnahme (2%),
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Hautausschlag (2%), Husten (2%), Impotenz (3%), eine verbesserte Lebensqualitat auch durch ein
auch sexuelle Dysfunktion bis Anorgasmie; schrittweises Reduzieren der bislang eingenommenen
Konzentrationsstorung (2%), Lethargie, LibidoverlusPsychopharmaka auf eine niedrigere Dosis zu
(2%), Magen-Darm-Stérung, Menstruationsstérung erlangen. Es gibt nicht nur die zwei Méglichkeiten
(3%), Migrane, Miktionsstorung (bis 7%), ganz oder gar nicht.

Muskelschmerz (2%), Nervositat (5%), orthostatische

Hypotonie (8%), Palpitationen (bis 10%),

Parasthesien (bis 8%), Pollakisurie, Polyurie (5%), Folgende Fragen sollten bei einer

Pruritus (bis 4%), Rachenentziindung (3%), Rhinitis . - T
(5%), Ruckenschmerzen (2%), Schmerzen (1,5%), Entscheldung berUCkSIChtlgt werden

Schwindel (10%), Sinusitis (2%), Speichelfluss,
Storung des Geschmacksinns (4%), Suizidalitat - bei
Wegfall der Antriebs-hemmung, Tachykardie (6%),
Unwohlsein (3%), Verstoffwechselung tiber CYP
2D6 (etwa 10%), Verwirrtheit (1,5%).

1. Wie ist meine Lebensqualitat jetzt?

2. Wie schlimm war die Ver-ricktheit oder
Niedergeschlagenheit, derentwegen ich mit
dem Psychopharmakakonsum begann?

3. Haben die Psychopharmaka in der
Akutsituation wirklich geholfen oder erfolgte
eine Verbesserung meines Zustands erst nach
vielen Monaten der Einnahme?

4. lIst eine Vorbeugewirkung der
Psychopharmaka bei miorhanden?

5. Gibt es Lebensumstande, die mir so auf der
Seele liegen, dal3 es kein Wunder ist, daf? es
mir schlecht geht?

6. Kann (will) ich diese Lebensumstande
andern?

7. Wirde ich diese Lebensumstande andern,
wenn es mir (noch) schlechter ginge?

8. Wieviel Energie habe ich bislang in die
Anderung meines Lebens gesteckt?

9. Wieviel Hoffnung habe ich bislang darein
gesetzt, dal3 mir (nur) das richtige
“Medikament” hilft?

10. Was waren die beruflichen und privaten
Folgen einer erneuten Ver-ricktheit
(Niedergeschlagenheit)?

11. Sind frihere Absetzversuche gescheitert?
12. Wenn ja, was ist heute anders und was kann
ich heute anders machen, daf} ich diesmal

nicht scheitere?

Gelegentlich(d.h. bei 0,1 bis 1%); 67
Nebenwirkungen verzeichnet, eine Auswahl:
Akne, Arzneimittelabh&angigkeit, Augenschmerzen,
Bronchitis, Durst, Halluzinationen, Harninkontinenz
Herzinfarkt, Nasenbluten, Persdnlichkeitsstérungen,
Psychose, Schluckstérung, Tinnitus, Wadenkrampfe.

Selten(d.h. bei weniger als 0,1% der
Konsument/inn/en) 66 Nebenwirkungen verzeichnet,
eine Auswabhl:

Asthma Bronchiale, Glaukom, Hepatitis,
Herzkreislaufversagen, Herzrhytmusstérungen,
Lebernekrose, Lungenembolie, Magen-Darm-Blutung
- Risiko auf das Dreifache erhéht im Vergleich zu
Nichtverwendern, absolutes Risiko: 3 zusatzliche
Blutungen pro 1.000 Patientenjahre;
Nierenschmerzen, Schluckauf,
Zwolffingerdarmgeschwir.

Ferner (d.h. ohne Einstufung); 32 Nebenwirkungen
verzeichnet, eine Auswahl:
allergische Reaktion, Entzugssyndrom - mit Angst,
Parasthesie, Kopfschmerzen, Schwindel u.a. sowie
mit Elektroschock-artigen oder Stromschlag-artigen
Missempfindungen; Krampfanfélle - Citalopram
absetzen; Manie - bei manischer Verstimmung

Serotonin-Wiederaufnahmehemmer absetzen; Bemerkungen zu den Fragen:

Serotonin-Syndrom, Tod - durch Uberdosis mit _ o _

Krampfanfallen, Herzrhythmusstérungen u.a. 1) Ist die Lebensqualitat gut oder ausgezeichnet,
bleibt noch das Argument mdglicher

100 Tabletten zu 10 mg kosten 26,24 €. Es gibt Langzeitschaden um abzusetzen. Drogen-

Tabletten zu 10, 20, 30, 40 und 60 mg. oder “Medikamenten”freiheit ist kein Wert an

Pharmaforschung ist teuer, aber ein Menschenleben sich, man will langer und besser leben. Geht

ist unbezahlbar. das mit Psychopharmakaeinnahme, soll man
es tun.

2) Die meisten Ver-riicktheits- oder
Niedergeschlagenheitszusténde sind nicht so

Soll ich die Psychopharmaka

absetzen? schlimm, als daB sie die vorbeugende
Einnahme hochriskanter Neuroleptika oder
Zur Beantwortung dieser Frage gilt es eine Reihe Antidepressiva rechtfertigen. Anders sieht es

von Umstanden gegeneinander abzuwagen. Haufig ist ~ aus, wenn ich mich oder andere massiv
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3)

4)

5)

6)

7

geschadigt habe. Dann sollte ich mir dem Freundschaften, Beziehung, Einsamkeit usw.)

Beginn des Absetzens ziemlich sicher sein, etwas verandern. Vorsicht: Verandern ist
daR das nicht wieder passiert. nicht dasselbe wie verbessern.
Eine Niedergeschlagenheit (Ver-ricktheit), 8) Wenn viel: Habe ich die Energie an der
die erst nach vielen Monaten arztlicher richtigen Stelle investiert? Beispiele: Einen
Bemihungen verschwindet, hatte genausogut Berufsabschluss oder eine Berufstétigkeit
auch ohne diese Bemiihungen verschwinden anstreben, der/die flr mich selbst in
kdnnen. Es ist bekannt, dal? diese unerreichbarer Ferne liegt. Obwohl die dritte
Seelenzustande auch “von selbst” wieder Therapie auch wieder nichts gebracht hat, alle
“verschwinden” kénnen. Hoffnung darein setzen, dal es die vierte
Therapie bringen wird. Wenn wenig oder gar
Psychiater/innen behaupten, eine keine: Warum nicht? Gab es wichtigeres zu
Dauermedikation mit Neuroleptika oder tun? Haben mir die Psychopharmaka alle
Lithium habe eine vorbeugende Wirkung Kraft geraubt? War es die Diagnose
gegen Psychosen. Selbst wenn man die im “psychisch krank”, die mir alle
Auftrag der Pharmaindustrie erstellten Anstrengungen vergeblich scheinen liel3?
Studien, die diese Vorbeugewirkung
“beweisen”, ernst nimmt, bleibt doch die 9) Wenn viel: Ein Fachmann (Friseur,
Tatsache, daf3 viele Psychiatrie-Erfahrene Installateur, Arzt, Steuerberater) wird
trotz einer prophylaktischen (=vorbeugenden) deswegen konsultiert, weil er etwas besser
Medikation immer wieder in der Psychiatrie kann als man selbst. Erfolge qualifizieren,
landen. Wenn also eine Vorbeugewirkung im nicht ein Berufsabschluf3. Seelische und
Einzelfall nicht vorhanden ist, gibt es auch soziale Probleme zu unheilbaren psychischen
keinen Grund, die Risiken der Krankheiten umdeuten und davon reden, dafld
Dauermedikation in Kauf zu nehmen. die Wissenschaft noch nicht so weit sei, kann
der blutigste Laie. Erfolge machen den
Psychiater/innen reden lieber tber Experten aus und sonst nichts.
Neurotransmitter oder mysteriése
Krankheiten als Uber Einsamkeit, 10) Absetzen bedeutet eine Chance, beinhaltet
Partnerschaftsprobleme, Mobbing, aber auch ein zusatzliches Risiko. Wenn z.B.
Prifungsstress, Liebeskummer oder die eine wichtige Prifung kurz bevor steht, ich
Sinnlosigkeit des Lebens. Davon versteht heiraten mochte oder sonst etwas Wichtiges
namlich fast jede/r was. Und dazu braucht es in den néchsten Monaten vorhabe, sollte ich
leider auch keine hochbezahlten Spezialisten. mir Uberlegen, ob ich diese Vorhaben diesem
zusatzlichen Risiko aussetzen will. Was
Wenn ja, dann braucht es nach einer spricht dagegen, bis nach dem wichtigen
Anderung vielleicht auch keine Drogen, Ereignis mit dem Absetzen zu warten?
pardon Medikamente mehr. Oft scheitern
Absetzversuche daran, daf3 die der Ver- 11) Wenn nein, in Ordnung. Wenn ja, warum?
ricktheit oder Niedergeschlagenheit zugrunde Diese Frage ist wichtig. Ich setze nicht ab, um
liegenden Probleme nicht geldst wurden. Oft abzusetzen, sondern damit es mir dauerhaft
haben die Psychopharmaka das Problem nur besser geht.

aus dem Blickfeld gedréangt. Aber Vorsicht:
Nicht fur jedes Problem gibt es eine Losung. 12) Haufigster Fehler ist zu schnelles Absetzen.

Und: Nicht jedes Problem ist fiir jeden Je langer der Konsum gedauert hat, um so
Menschen losbar. Besser mit mehr Zeit sollte in das Absetzen investiert
Psychopharmaka halbwegs ertraglich leben, werden. Wer 10 Jahre lang Psychopharmaka
als nach untberlegtem Absetzversuch mit genommen hat, kann sich durchaus ein Jahr
noch mehr Psychopharmaka eine massive furs Absetzen Zeit lassen.

EinbulRe der Lebensqualitat erleiden.

Nachbemerkung: Drei drogenfreie Monate ohne
Wenn nein, in Ordnung. Wenn ja, bedeutet Ver-riicktheit oder Niedergeschlagenheit heil3entnich
das, meine Lebensumstande haben etwas mitiel. Ab 12 Monaten ohne Psychopharmaka weild

meiner Befindlichkeit zu tun. Auch jetzt man, dal} die Entscheidung zum Absetzen nicht véllig
schon, wo es mir (noch) nicht ganz schlecht verkehrt war. Auch nach Monaten oder Jahren der
geht. Auch jetzt kénnte ich an den Drogenfreiheit kdnnen neue Ver-rlicktheits- oder
Lebensumstanden (Arbeit, Wohnen, Niedergeschlagenheitszusténde auftreten.
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Absetzen allein gentgt oft nicht

Psychopharmaka werden wie andere Drogen (Von
Alkohol bis zu Kokain und Heroin) hauptséachlichr zu
Betaubung des Leidens an personlichen und/oder
sozialen  Problemen eingesetzt. Diese Probleme
stellen sich wéahrend oder nach dem Absetzen dem
betroffenen Menschen héaufig wieder massiv in den
Blick. Wer an unbefriedigenden oder sogar
furchterlichen Verhéltnissen leidet, sollte sidbefi
das eigene “Ausrasten” nicht wundern. Es gibtnéei
Psychosen, es gibt nur die individuelle Verriickthe
mit der  Menschen auf ihre aktuelle Umwelt,
schreckliche Erlebnisse der Vergangenheit odehn auc
den eigenen Umgang mit sich selbst (z.B.
selbstabwertende Gedanken) reagieren. Es kann also
ratsam sein, vor dem Absetzen eine Anderung der
Lebensumstande (Wohnen, Arbeit, soziale Kontakte)
oder des Umgangs mit sich selbst durchzuftihren.

Pl6tzliches Absetzen
kann gefahrlich sein

Viele Menschen nehmen die erste sich bietende
Gelegenheit, um die Einnahme der “Medikamente”
zu beenden. Dies ist angesichts der verheerenden
“Neben”-Wirkungen verstandlich, trotzdem aber
meistens nicht der beste Weg. Typischerweise
. férdern manche Psychiater/innen diese riskante Form
Wie man von Psychopharmaka des Absetzens noch, indem sie auf an den

herunterkommt “Medikamenten” geaullerte Kritik mit einem
saloppen “dann lassen Sie sie doch einfach weg”
.antworten.

Dieser Beitrag wendet sich an Menschen, die sic
aus der Psychopharmaka-Abhangigkeit l16sen wollen.
D'%seg thslcgt ka“w EO'%eV\;?'ei: am elge_n(_-:tn l;?rperBei Tranquilizern  (z.B. Valium, Librium,
un eist erieblen “INeben-Wirkungen Sein, errkany qumoran, Lexotanil, Tavor) sowie Schlaf- und

aber _auch aus der Lekttire ..k”t'SCher I"tera‘tl’ﬂr&eruhigungsmitteln (Sedativa, Barbiturate,
resultieren, wie z.B. den Bilichern von Peter,

Lehmann: (Der chemische Knebel. Waruei—lypnotlca) kann es bei plotzlichem Absetzen sogar

! . . 'u  lebensgefahrlichen Krampfanfallen kommen.
Psychiater Neuroleptika verabreichen, 1993 jes ist bei Lithium, Anti-depressiva oder

(Schéne neue Psychiatrie. Band 1: Wie Chemie u urolenti . :
. . . | ptika nicht der Fall, doch auch hier emfgeh
Strom auf Geist und Psyche wirken, 1996, Band h unbedingt einen stufenweisen Entzug. Wer

Wie Psychopharmaka den Koérper verandern, 1996); relan
: T g Psychopharmaka geschluckt hat, sollte
Joseph Zehentbauer: (Chemie fur die Seele, 19nq5rchaus einige Monate Zeit investieren. Schigfli

oder Peter Breggin (Giftige Psychiatrie, Band 1 u at er/sie der Psychiatrie Jahre eingerdumt, dass

2, 1997). Mittlerweile erschien 2002 die 2. Auflaging Problemlosung erfolgte. Warum also von einem
des von Peter Lehmann herausgegebenen Bu Iﬁ

I)
Psychopharmaka absetzen. (Erfolgreiches Absetzen%j eren Weg Wunder verlangen
von  Neuroleptika,  Anti-depressiva,  Lithium,

Carbamazepin und Tranquilizern, 1998). Allmahlicher und stufen-

_Diesem Artikel liegen sowohl eigene Erfahrungen weiser Entzug
wie auch Erfahrungen anderer Menschen zugrunde,
sowie die 1986 in der  Zeitschrift “Turspalt”
erschienene Ubersetzung aus “Dr. Caligari’'s Der beste und sicherste Weg ist der stufenweise
Psychiatric Drugs”. Entzug. Ein Beispiel: Sie nehmen 200 mg Neurocil
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pro Tag ein. Der erste Schritt besteht z.B. datie, notwendiger Arztwechsel vor Beginn des Entzugs
Tagesdosis auf 175 mg zu verringern. Dann eine Edgolgen. Oft kann - nicht nur bei Depot-Spritzen -
sechs Wochen abwarten, ob sictunterstitzung durch eine/n Heil-praktiker/in siolv
Entzugserscheinungen einstellen. Wenn nicht, déein. Auch bei verschiedenen Meditations- und
Tagesdosis auf 150 mg verringern. Wieder eine bYogaarten gibt es ermutigende Berichte.

sechs Wochen abwarten. Falls wiederum keine

Entzugserscheinungen zu spuren sind, den nachsten Kann man wahrend oder

Schritt vornehmen usw. Sollten sich :
?
Entzugserscheinungen einstellen, wie z.B. Unruhe nach einem Entzug durchdrehen?

oder Schlaflosigkeit, abwarten, bis diese abgajénn Ja. Auch Monate oder Jahren nach einem

sind, bevor Sie daran denken, den néichstenfI ich Ent ist ei tes “A ten”
Absetzschritt vorzunehmen. erfolgreichen Entzug ist ein erneutes “Ausrasten

moglich. Wenn Gesprache mit Freund/inn/en keine
Erleichterung verschaffen oder nicht méglich siist,
ie Einnahme einer Tablette oft ein kleineres Uiel

Werden die Entzugserscheinungen unertraglich, ; .
dass Sie ein neugrliches “Aus?asten” befi?rchte.er Anstaltsaufenthalt. Wohlgemerkt: Ein kleineres

lieber zu einer vorhergehenden Stufe des Entzu Qel.

zurtckkehren. Eine momentane Erhéhung derI q hiatrischen Li st bek o
Drogeneinnahme ist auf jeden Fall  einem " d€r psychiatrischen Literatur ist bekanrds

Anstaltsaufenthalt mit einem vielfachen der DosigubCh kIen;_;;[]el_ Dhosen Nezurolepnkg r']? Iillnie!falle;n
der “freiwillig” eingenommenen “Medikamente* '€P€NS-gelanriiche ungen—schiund—krampre
vorzuziehen. auslosen konnen. Andererseits ist auch ein

Anstaltsaufenthalt mit vielen Nachteilen und fast
immer mit “Medikation” verbunden. Wer sich von
Es kann auch sein, dass der erste Teil demigs einer hohen Dosis “Medikamente” auf Null dosiert

vollig problemlos verlauft dass jedoch beinhat’ wird oftmals erstaunt feststellen, wie staike
Absetzen der letzten Tablette (in diesem Beispfiel 92N2€ oder halbe Tablette auf einen giftfreienp€or

mg Neurocil) Schwierigkeiten auftreten. Hier ést WIrk.

sinnvoll, den letzten Schritt nochmals zu unikte

Ein Beispiel: Zuerst auf eine % 25 mg Tablette Umweltfaktoren

heruntergehen, abwarten - wenn keine

Entzugserscheinungen auftreten auf ¥ Tablette uswEs ist sehr wichtig, wahrend des “Medikamenten”
Bei Tabletten, die sich nicht unterteilen lasskapn Entzugs eine stabile Lebenssituation zu haben. Sie
man jeden 5. Tag die Tablette weglassekpnnen sich gllcklich schatzen, wenn Sie unter
anschlieRend jeden 4. Tag ... wenn man jeden@. Tdenschen sind, die das Wesen des “Medikamenten” -
die Tablette nimmt, kann dazu Gibergegangen werdémtzugs verstehen und Ilhre  Anstrengungen
sie jeden 3. Tag zu nehmen, dann jeden 4. Tag uswterstitzen. Wenn Sie unter Menschen sein missen,
So kann der Entzug auch bei Niedrigdosierungete ihre  Entscheidung missbilligen, von den

noch in vielen Stufen erfolgen. “Medikamenten” loszukommen: Bestehen Sie darauf,
dass diese Ihr Recht dazu respektieren. Nattidich
Entzug von Depot- Spritzen es besser, wenn Sie wahrend des Entzugs flr sich

alleine als mit nicht—mitfihlenden oder feindlich

Depotspritzen stellen eine besonders perfidenFo&ingestellten Menschen zusammen sind. ~ Viele
der Abhangigmachung dar. Hier ist eine Reduktio)fenschen sind allein von den “Medikamenten
nur unter Mithilfe des Psychiaters / der Psychiate /0Sgekommen.
moglich. Auch hier gilt die Regel: Schrittweise=di
Dosis reduzieren - als letzten Schritt die Abs&nd Nachbemerkung
zwischen den Depot-Spritzen  verringern. Unter
Umsténden ist auch als erster Schritt der Umstigg
Tabletten zu empfehlen, da sich diese besser nag
dem momentanen Befinden dosieren lassen.

ieser Text bezieht sich vorwiegend auf den
uroleptika—Entzug. Viele der darin gemachten
Aussagen sind aber ohne  weiteres auf andere
sychopharmaka—Klassen wie Tranquilizer, Lithium,
ntidepressiva und Barbiturate  Ubertragbar. Bei
arbituraten und Tranquilizern hat sogar die “natu
issenschaftliche Medizin inzwischen teilweise
& gesehen, dass diese suchtbildend sind und bietet
n Entzug in eigenen Kliniken an. Es ist allegdin

Wenn der Psychiater / die Psychiaterin nicr)Fi
mitspielt: Jeder Arzt und jede Arztin darfB
Neuroleptika und andere Psychopharma
verschreiben. Da es fur viele Menschen beruhige
wirkt, einen “Fach”-Menschen wahrend des Entzu
als Ansprechpartner/in zu haben, sollte ein axadht
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Geschmacksfrage, ob man sich dem medizinisch\er der Freiheit von Psychopharmaka liegt meistens

industriellen Komplex, der die Sucht erst erzehagt eine Phase des selbst verantworteten Umgangs mit

ein weiteres Mal anvertrauen mdchte. diesen Drogen. Oft kann eine voéllige Freiheit von
Psychopharmaka nicht erreicht werden. Eine bessere
Lebensqualitdt durch einen selbst verantworteten

Ein starkes ~ Argument gegen jedwed&mgang mit weniger Psychopharmaka ist hingegen
Psychopharmaka und fur einen Entzug ist, dasehr oft moglich.
Menschen unter Psychopharmaka verlernen, ihre

Geflihle und Gedanken zu steuern. Dies muss beim . .
Entzug unter Umstanden erst wieder gelernt werden. Selbstbestimmte Einnahme der

Psychopharmaka

Das W.ichtigste Fir viele Psychiatrie-Erfahrene scheint es schwe
vorstellbar, dass sie selber Uber die Dosis der

Da jeder Mensch anders ist, ldsst sich nic?ggenommenen Psychopharmaka entscheiden. Der
i ersetzt

- - tz: "Der Arzt hat aber gesagt
verallgemeinern. Jede/r muss selbst herausfind .
was ihrfihm gut tut. Dazu ist eine gewiss élbstbeobachtung und Eigenverantwortung. Doch

Selbstbeobachtung notwendig, die erlernbar ist. ?erSt wenn ich .dem Arzt die Ent-s_che|dung
Uberlasse, musste ich ihm zum Zwecke einer echten
Heilbehandlung Riickmeldungen iber mein Befinden
geben. Bei den 5 bis 10 Minuten pro
Abrechnungsquartal, die die meisten Psychiater pro
Patient Ubrig haben, sind Rickmeldungen Uber das
Man fiihlt sich bereits nach dem ersten oder temei Befinden, die in eine verniinftige Therapie minden,
Schritt des Absetzens besser. Man denkt: Wie gdamaglich.

muss oS mir_erst gehen, wenn ich gar nichts meRfonoitrinker, Tabakraucher und die Konsumenten
nehme? Der Rest der “Medikamente” wird schlagartﬁgegmer Drogen bestimmen auch selber, wie viel si

(oder auch nur zu schnell) abgesetzt, man drelehdur, o 'jhrer jeweiligen Droge zu sich nehmen. Ofeist
oft mit emneutem Anstaltsaufenthalt. genaues Wissen dariiber vorhanden, wie die Droge

Ein weiteres wichtiges Argument fiir langsamewirkt, wie viel ich zu welcher Gelegenheit gunstige

Absetzen: Das Auftreten der bislang unbehandelbaréfgise nehme und welche unerwiinschten Wirkungen

Spatdyskinesien  (Spatbewegungsstérungen)  wiegr Konsum mit sich bringt. Dies ist auch far die

durch rasches Absetzen begiinstigt. Konsumenten von Neuroleptika, Antidepressiva, usw.
zu winschen.

Der haufigste Fehler

Also: langsam!
Informationen bekomme ich durch Selbst-

] o beobachtung, aus dem Buch "Chemie fir die Seele",
Mit Geduld zur Freiheit von im  Antidepressiva  Forum Deutschland

Psychopharmaka (www.adfd.org) sowie durch Gesprache mit
Menschen, die bereits psychopharmakafrei sind.

Uber die Halfte aller Absetzversuche scheitein,
erneuter Anstaltsaufenthalt findet statt. Das liegt
daran, dass die Freiheit von Psychopharmaka keine Der Doppelfehler
einmal getroffene und dann umgesetzte Entscheidun%tatt

sondern ein Weg ist. Auf diesem Weg gibt es , dessen ist h‘f’lUf'g absolute - Glaubigkeit
g gegenlber dem Psychiater angesagt. Insbesondere
Umwege und Verzdgerungen.

nach einem Psychiatrieaufenthalt werden oft
Die Freiheit von Psychopharmaka ist das Ziel. Keijahrelang riesige Dosierungen genommen, denn "die
Ziel sollte um jeden Preis angestrebt werden. EPsychose", "der Riickfall" oder auch die Behandlung
grol3er Teil der gescheiterten Absetzversuchengrei in der Geschlossenen war so schrecklich. Dass auch
,Ganz oder Gar Nicht Strategie zuzuschreiben, digas standige gedampft Sein seine Nachteile (z.B. 12
viele  Psychiatrie-Erfahrene  in  Bezug aufStunden taglicher Schlaf, Antriebslosigkeit, schaver
Psychopharmaka fahren. Depressionen) mit sich bringt, riickt erst im Ladés

Entweder sie erhoffen sich sehr viel von diese‘?1ahre langsam wieder in den Blick. Die Erinnerung a

Drogen, vergéttern sie wie magische Kugeln, die dggn letzten Ausraster mit anschlieendem Aufenthalt

géttergleiche Arzt gegen .die Krankheit” verordnet?Uf Schloss Riegelfest ist verblasst. Irgendwann,

oder sie sehen sie als Teufelszeug an, von denen é’."?rg” deerrdgr:L‘j'?jt'eulk\)/leerdqlgsr?]inpt\g' g;s“aLeat;?nsaz;JNgrl(l)l’S
eingenommene Pille bereits ins Verderben fuhrt. wird, w : : gartig aut Nu
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reduziert. Wenn dann die néchste Krise kommt, i€riff hat. Schlimmstenfalls schlaft man bei zu hiohe
man konsequent. Nicht eine einzige Tablette wirBosierung lang und hat hinterher einen dicken Kopf.

genommen. Damit hat man nichts mehr zu tun. Diese Methode setzt einen Vorrat an

Dieser Doppelfehler kann mehrere Male wiederhoKrisenmedikamenten voraus.
werden.

Statt diesem Kippen von einem Extrem (der Arzt hat Wenn die Krise vorbei ist
zu 100% Recht) ins Andere (auch nur eine Tablette

eines Psychopharmakons ist Teufelswerk) empfehlegcpnei wieder runter mit den Psychopharmaka auf
ich den Mittelweg. das Niveau vor der Krise! Wir wollten die Krise
beenden. Wir wollen uns nicht von einer héheren
Der Mittelweg Dosis Psychopharmaka abhangig machen.

So lange man noch Psychopharmaka nimmt, gibt es Ein Vergleich mit Diabetes
zwei Ziele:

1) Psychiatrie-Aufenthalte vermeiden! Als ich noch selber zum niedergelassenen
. Psychiater ging, sagte dieser des Ofteren: Der

2) Ziel 1 unter Elnr_1ahme von maglichst Wen'gbsychisch Kranke soll genau wie der Diabetiker
Psychopharmaka erreichen lernen, seine Medikamente selbstandig zu dosieren.
Wird Ziel 1 verfehlt, nimmt man mehr

Psychopharmaka ein als vorher!

Deswegen gehort zum Absetzen oder Reduzieren.. . . . .

auch eine Strategie fur den Umgang mit Krisen. ®ies Em kurzer Blick in die Geschichte
sind wahrend des Reduzierens wahrscheinlicher als )

sonst. Eine voriilbergehende (d.h. 1 Tag bis 14 Tage)Vir erinnern daran, dass Arzteschaft und
Erhéhung der Psychopharmakadosis ist besser als Bltarmaindustrie ab etwa 1830 Morphium als “nicht-

weiterer Psychiatrieaufenthalt. Die Schwierigkeifbhangig-machenden Ersatz” fiir Opium propagierten.
hierbei ist zu unterscheiden zwischen Ab etwa 1860 wurde Heroin als “nicht-abhangig-

- . ,.machender Ersatz’” fur Opium und Morphium
g) normalen Schwankungen der Befindlichkeit, d'ﬁropagiert. Bis 1917 WurdepHeroin im deuFt)schen
jeder Mensch hat Reich Uber Apotheken vertrieben. In den 60er Jahren
b) kleinen Krisen, die ich auch ohne Psychopharmakis letzten Jahrhunderts propagierten Arzteschalft u
(Krankschreibung, weniger Koffein, TerminePharmaindustrie die Tranquilizer (Valium, Tavor,
absagen, Gesprach mit Freund/in) in den Griff lrieg Adumbran usw.) als “nicht-abhangig-machender
Ersatz” fur die Barbiturate an. Erst als die llhesten

ab Anfang der 80er Jahre ausflihrlich Uber slichtig
gewordene Patient/inn/en berichteten, wurde in der
Medizin eine Diskussion tber dieses Problem gefiihrt

c) grol3en Krisen, die "aus dem Ruder laufen”

Sich abschielRen

Bei groRen Krisen, die aus dem Ruder laufen,Heutzutage sind “atypische” Neuroleptika und die
empfehle ich, sich mittels dampfendeisogenannten Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer bei
Psychopharmaka ab zu schieen. Hier ist nicden Antidepressiva der Verkaufsschlager. Laut
kleckern sondern klotzen angesagt. Das Feuer sAlissage der Medizin machen sie im Gegensatz zu
ausgetreten werden, bevor der "Arsch in Flammeaten Tranquilizern nicht abhangig.
steht". Sich abschielRen heifdt, so viel einnehmass d
man mindestens 8 Stunden am Stlick schlaft. Danaclbie Hetzjagd auf Opiat- und Haschisch-
schaut man, wie viel von der Krise noch tbrig@t Konsument/inn/en begann in den 30er-Jahren nach
reicht eine einmalige Drohnung um wieder in deder gescheiterten amerikanischen Prohibition. Der
gewohnten Rhythmus zu kommen. amerikanische Prasident F.D. Roosevelt hatte zwar
s  Alkoholverbot aufgehoben, doch die
%aftuschgiftdezernate wurden nicht aufgelést und
suchten sich neue Aufgaben.

Es ist sehr riskant sich in der groRen Krise n
sparsam zu dampfen. Vier statt zwei Stunden Sch
ist eine Verbesserung, doch die Krise ist danrlar a
Regel noch nicht vorbei. Sparsamer Konsum von
Psychopharmaka ist fast immer richtig, nur nicht in
einer Krise, die man ohne Psychopharmaka nicht im
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Warum seelische Probleme keine

1)

Krankheit sind

Beschreibung, was Krankheit ist:
Um sinnvoll im medizinischen Sinn von einer

Krankheit zu sprechen, missen die BEIDEN

fo

2)

Igenden Bedingungen erflllt sein:

a) es muss eine objektivierbare Veréanderung
des Korpergewebes oder von
Korperflissigkeit vorhanden sein, wie sie
z.B. bei der forensischen Untersuchung
einer Todesursache festgestellt werden.

b) die Person, die eine Krankheit hat, muss
darunter subjektiv leiden, bzw. glauben,
dass sie leiden wird, d.h. sie muss den
augenblicklichen Zustand zumindest fur
unangenehm halten und ihn abandern
wollen. Das ist aulRerdem die
Voraussetzung dafir, dass so etwas wie

"Therapie" stattfinden kann.

Es gibt keine Krankheit, wenn nicht beide
Kriterien a) und b) erfillt sind, denn:

wenn keins der beiden Kriterien erfillt ist,

kann es sich nur um eine Verwendung des
Wortes "Krankheit" als Metapher handeln:

z.B. ein "kranker" Witz, oder die Wirtschaft

hat eine "Krankheit".

wenn a) gilt, aber nicht b), dann haben die

Arzte eben eine Diagnose und ein
Betatigungsfeld verloren: z.B. wurden klein
gewachsene Menschen unter einer

bestimmten GroRRe einfach als "krank™ an der
"Kleinwichsigkeit" bezeichnet. Das ist alles
vorbei in dem Moment, wo viele kleine
Menschen sagen, dass die Zwerge ein
wesentlicher Bestandteil der Menschheit sind,
nix von wegen Leiden. Ein anderes Beispiel
sind Gehorlose: in dem Moment, wo sie sich
als Anderssprachige organisieren, ist es mit
dem "Leiden" vorbei und damit mit der
Mdglichkeit, Taubheit eine "Krankheit" zu
nennen.

wenn b) gilt aber nicht a), dann ware es allein
der subjektiven Empfindung anheim gestellt,
ob jemand eine Krankheit hat oder nicht. Die
entsprechenden weit reichenden
Konsequenzen ist sicherlich bisher keine
Gesellschaft gewillt zu ziehen, denn es hiele,

3)

4)

zur bisherigen (Schul)Medizin - nicht mehr
Untersuchungen und eine  Diagnose
wesentlich waren, sondern jede
Befindlichkeits-Quacksalberei den Vorrang
hatte.

Die angeblich existierende "psychische
Krankheit" kann weder die Bedingung a)
noch b) erfullen - obwohl schon das Fehlen
der Erfullung einer der Dbeiden
Bedingungen diese angeblichen
"Diagnosen” bei einer Kandidatur far

"Krankheit" durchfallen lassen wiirde
(siehe 1.2) denn:
es gibt keine objektivierbaren Gewebe

Veranderungen. Wie jede/r weil3, wird weder
ein Bluttest, noch ein Hirnscan, noch eine
mikroskopische, Rontgen- oder
Ultraschalluntersuchung (oder womdglich ein
"Gentest") gemacht, um irgendeine der
psychiatrischen Verleumdungs-Diagnosen zu
stellen.

es kann kein "Leiden" vorliegen, das ja mit
einen Wunsch nach Veranderung einhergeht,
wenn in  psychiatrischen  Geféangnissen
regelmaiig Menschen eingesperrt werden.
Diese sind logischerweise  deswegen
eingesperrt, weil sie nicht freiwillig dort sind
und sonst weggehen wirden und sich damit
den psychiatrischen Foltermethoden wie
Fesseln ans Bett, zwangsweise Penetration
mit der Spritze, Elektroschocken usw. und
dem standigen Anblick dieser faschistoiden
Methoden entziehen wirden. Vielmehr
werden die eingesperrten Menschen durch die
Psychiatrie zu Leidenden gemacht, indem sie
erniedrigt und entwdrdigt werden, ihr Wille
gebrochen werden soll, sie mit
Foltermethoden  unter  Gestdndniszwang
gesetzt werden, endlich "krankheits"-
einsichtig zu werden, um damit im
nachhinein das ganze Martyrium als
"medizinische" Behandlung bezeichnen zu
kdnnen.

Fazit: Es handelt sich bei den Worten
"psychische Krankheit" um die
Verwendung einer Metapher, also nur um
Worte, keinen Sachverhalt oder eine
Tatsache.

dass einerseits jedelr sich selbst die Warum der Psychiater nicht zum

Krankschreibung unterschreiben konnte und
andererseits die wesentliche Funktion der

Arzte zusammenbrache, dass- im Gegensatz
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-Womit handeln sie, die Psychiater? Und selbst wenn es stimmt, dass seelische
.Na mit unseren Seelen natirlich. Sie geben unerwirrung etwas zu tun hat mit Transmittern, muss
Betaubungsmittel, damit wir nichts merken und dannoch die Frage nach der Henne und dem Ei geklart
am Ausgang, greifen sie unsere Seelen ab." werden. Schlie8lich behaupten ja die Biologen, wir
-Was machen sie dann damit, mit unseren Seelen“?hatten erst Angst und wirden dann etwas ausschiutten
.Die verkaufen sie an die Pharmaindustrie, diefisie was uns hilft aktiv genug fir die Flucht zu werden.
Werbezwecke nutzt.” Nur aufgrund dieser Neuroleptikageschichte
Nach diesem Gesprach ging Nikolas trotzdem zubehaupten Psychiater das Gegenteil. Also erst die
Arzt, zu einem Psychiater. Er hatte namlich, was @ransmitter, dann die Angst. Dementsprechend lohnt
bisher noch nicht erwahnte, seit geraumer Zeitrschesich auch das Gesprach mit dem Patienten hdchstens
Schmerzen an der Seele. Er betrat die Arztpraxas Beweis der Mitmenschlichkeit.

stirzte dem WeilRbekittelten entgegen, hielt dieddén

auf und rief: \Was gibst Du mir fur meine Seele?" Psychiater sind Kérpermediziner

Der Arzt lies alsdann drei kréaftige Helfer kommen,

die ihn gar zappelnd hernieder driickten und ihm einpgychiater ist der Titel eines Arztes mit

Lied vorbrummelten um die Wartezeit zu verkirzen. psychiatrischer Facharztausbildung. Als  solcher

Noch bevor er in den Krankenwagen geraten Waleschaftigt er sich mit d@iagnose Behandlungund

noch bevor er den Ausgang des Arztes passiert, hafieforschungvon Erkrankungen Der Psychiater ist

hatten sie ihm schon das Mittel verabreicht. Seingisg erst einmal Mediziner, wie jeder andere AErt.
Seele war zurlickgeblieben, der Schmerz war noch @fasst sich im Studium mit derorper  des
. o Menschen.

Immer wieder beklagen Psychiatrie-Erfahrene digch erwartet das System, in welches der Psychiater
~.gesprachslose Psychiatrie” oder die Tatsache, da§fgebunden ist nichts anderes als medizinische
ihr Psychiater nicht mit ihnen redet. Leistungen von ihm. Fiir Gesprache o.A. wird er nich

bezahlt.

Was aber haben wir zu erwarten?

Geist und Seele sind dem Psychiater

Die Psychiatrie ist eine medizinisch- nicht zuganglich

biologistisch begriindete Institution
_ ) o Wie kénnen wir uns das vorstellen, mit d&mist,

Die Grundziige der modernd?sychiatrie lassen ger Seele und der Psych@ Macht es einen
sich auf wenige Konzepte zuruckfihreWilhelm ynterschied, ob wir die Seele mit dem Geiste oéer d
Griesingerhatte Mitte des 19. Jahrhunderts mit depgyche mit der Seele betrachten?

These, seelische Erkrankungen seien Erkrankung@fieicht lasst sich die Psyche grob unterteilen i
des Gehirns, die wichtigste Grundlage der modernefkist und Seele, dem rationalen und dem emotionalen

Psychiatrie formuliert. - Teil des Menschen. Rational und emotional sind dann
Die Einfuhrung deMeuroleptikain den 50er Jahren \yonl auch unsere Krisen:
hat die biologische These noch verstarkt. Dasgrianderte Bedeutungsgebungen, veranderte

Neuroleptika den Transmitterstoffwechsel |ahmerg jepensweisen, verandertes Verhalten.

wurde seinerzeit in Tierversuchen festgestelltemd yyj, gehen sogar noch weiter und sagen, unsere
man die Tiere nach der Neuroleptikagabe umbrachi®isen haben einen Grund und einen Sinn.

und ihre Hirne sezierte. Da auch Menschen nach dgtyrym also gehen wir damit zu einem Arzt? Wenn
Neuroleptikagabe merklich ruhiger und handhabbar@!rir ein psychisches Problem haben, brauchen wir

werden, wagte man den Ruckschluss, dass @i@nt zu erwarten, dass uns ein Korpermedizindt; hil
verhaltensauffalligen Mitgenossen, zuvor einergqer?

Transmitteriberschuss unterlagen. Natirlich war es

schwierig am lebenden Menschen den Nachweis 2yng warum reden Psychiater nicht?"
erbringen. Naja,

Und dennoch, die These reicht um uns bis heute &= KONNEN ES NICHT

verwirren: Mit der Behauptung der sogenannt§|g HABEN ES NICHT GELERNT
.Psychisch Kranke*® leide an einer | WOLLEN ES NICHT
Transmitterstoffwechselstérung, gibt es keine amdeg|E gL AUBEN NICHT DARAN
Maoglichkeit der Behandlung als eben diese PilleqynD SIE KRIEGEN ES NICHT BEZAHLT®
Dass es in der Psychiatrie keinen einzigen Test flr

diese Krankheit gibt, beirrt die Arzt-Glaubigentic
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Literatur zum Thema die Lekture einzelner Kapitel beschrénken. Diesd si
in sich abgeschlossen.
Psychopharmaka

Um sich zum Thema Psychopharmaka kundig zu
machen, empfehle ich warmstens:
Josef Zehentbauer - Chemie fur die Seeld0. Aufl.
2006, 19,90 Euro.
Das Buch ist fur Laien gut verstandlich, es istrsel
Ubersichtlich. Die Psychopharmaka werden nac
Klassen (Neuroleptika, Antidepressiva  usw.
abgehandelt. Tabellen innerhalb einer Klass
erleichtern die Einordnung und Vergleichbarkeitesin
Psychopharmakons mit anderen Psychopharmaka. |
Medikamenten- und Wirkstoffregister erleichtert da
Auffinden einer bestimmten Substanz.

Das Buch ist kritisch aber nicht radikal. Dertéwu
ist Arzt und Psychotherapeut mit eigener Praxis
Minchen. Das Buch steht in fast jeder Stadtblichere

Die psychiatrische Sicht ist am knappsten ur

klarsten in Asmus Finzens -
Medikamentenbehandlung bei psychischen
Storungen dargestellt. Dieses Buch kostet 14,91
Euro. Auch hier bietet die Stadtbiicherei eine gu |
Chance.
Die moglichen Schéden des

Psychopharmakakonsums beschr@ieter Lehmann  STAND: 2014
sehr 8:USfUhr|ICh In den 2 Banden Yﬁnhon.e Neue Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener, Wittener Str. 87, 44 789 Bochum.
PSyChlatne- Das Buch ist eher ein Lexikon undErstkontakt und Beratung: 0234 / 68 70 5552. Psychopharmaka-Beratung

kostet 34,80 Euro. 0234 / 640 5102

www.bpe-online.de, kontakt-info@bpe-online.de.

Dieses Papier steht unter www.psychiatrie-erfahrene-nrw.de, dort
ethle]senswertes, im Internet.

Zum Absetzen siehe unsere hier verotffentlicht
Anleitungen und Peter Lehmann (Hg.) -

Psychopharmaka absetzen3. Aufl. 2008 fur 19,90 Bankverbindung: BPE e.V., Bank fiir Sozialwirtschaft K8ln, BIC:
Euro BFSWDE33XXX, IBAN: DE74370205000007079800

Die EinfluBnahme der Pharmakonzerne auf die
Verschreibungspraxis der Arzt/inn/e/n ist Kurt
Langbein u.a. - Gesunde Geschéfte, Die Praktiken
der Pharmaindustrie, Koln 1981 beschrieben.
Leider ist das Buch vergriffen. Etwas schwacheerab
im Buchhandel erhaltlich istlérg Blech — Die
Krankheitserfinder fir 8,90 €. Die Bibel zum
Thema Einflussnahme der Pharmakonzerne ist
Marcia Angell — Der Pharmabluff, Wie innovativ
die Pharmaindustrie wirklich ist fir 24,80 €. Die
Arztin - und  renommierte  Medizinjournalistin
entzaubert am Beispiel USA den Mythos einer
Branche. Sie raumt mit dem Marchen auf, dass die
hohen Arzneimittelpreise durch die Forschungs- und
Entwicklungskosten begriindet sind.

Am lohnendsten von all diesen Werken ist aber
“Chemie fir die Seele”. Man kann sich hier auch auf
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