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Vorwort

In diesem Buch geht es darum, Patientinnen und Patienten in die Lage zu ver-
setzen, selbstbestimmt zu entscheiden, ob sie vorgeschlagene neue Antide-
pressiva und atypische Neuroleptika einnehmen oder sich moderne Elektro-
schocks verabreichen lassen wollen oder lieber nicht. Und welche Alternati-
ven bestehen — sollten sie iiberhaupt eine Behandlung wiinschen bzw. nach ih-
rer Meinung gefragt werden. Neben den direkt Betroffenen spricht dieses
Buch auch alle anderen Personengruppen an, die mit dieser Thematik zu tun
haben, seien es Angehorige, Arzte, Pharmakologen, Pfleger, Psychotherapeu-
ten, Genesungsbegleiter, Sozialarbeiter, Juristen, Journalisten, Politiker oder
Funktiondre von Krankenkassen.

Aus Griinden einer leichteren Lesbarkeit verzichten die Autoren mehrheit-
lich darauf, in ihren Beitrdgen beide Geschlechter einheitlich zu berticksichti-
gen, und entschieden sich fiir die traditionelle Verwendung der deutschen
Sprache. Dafiir verweigern sie sich der iiblichen Praxis, was Literaturangaben
betrifft: Statt nur die Initialen der Vornamen von Autorinnen und Autoren zu
nennen, geben sie deren vollstdndige Vornamen wieder und machen damit die
ménnliche Dominanz in der herrschenden Wissenschaft deutlich.

Die Behandlungsrichtlinien von Psychiaterverbdnden setzen den aufgeklér-
ten Patienten voraus. Dieser kennt die Risiken und Alternativen der Behand-
lung ebenso wie die Ergebnisse der Untersuchungen seines korperlichen Ge-
sundheitszustands. Bestimmte Kontrolluntersuchungen (Monitoring) werden
vor Beginn einer Verabreichung von Elektroschocks oder Psychopharmaka
vorgenommen, ebenso nach gewissen Zeitabstinden fortwéhrender Psy-
chopharmaka-Behandlung, um sich entwickelnden chronischen oder lebensbe-
drohlichen Schiden friihzeitig auf die Spur zu kommen. Der aufgeklarte Patient
kennt die Bedeutung von Symptomen, die auf solche behandlungsbedingte
Schéden hinweisen. Hierzu gehdren Herzrhythmusstérungen, Diabetes (Zucker-
krankheit), Blutbildverdnderungen, Geschwulstbildungen, Augenerkrankungen
und vieles mehr. Die Betroffenen selbst entscheiden, ob sie die Psychophar-
maka oder Elektroschocks verabreicht haben wollen.

Die Wirklichkeit sieht anders aus. In aller Regel ldsst die Aufkldrung zu
wiinschen iibrig. Patientinnen und Patienten wird eine umfassende Aufklérung
iiber die Risiken der Behandlung vorenthalten. Sie werden nicht iber Behand-
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lungsalternativen informiert, nicht tiber die Bedeutung der Befunde, die in
Kontrolluntersuchungen erhoben werden — wenn sie iiberhaupt geschehen —,
nicht {iber Probleme beim spéteren Absetzen der verordneten Psychopharma-
ka. Eine Verbreichung von Medikamenten und sonstigen medizinischen An-
wendungen gilt allgemein als Korperverletzung. Die Strafbarkeit entféllt erst
durch die informierte Zustimmung.

Die ohne informierte Zustimmung erfolgte psychiatrische Anwendung, die
eventuell Folgeschdden nach sich zieht, gilt nicht als Offizialdelikt, das heifit
als Straftatbestand, der von Amts wegen staatsanwaltschaftliche Ermittlungen
auslost. Trotz der erheblichen, zum Teil sehr hdufig auftretenden Gesundheits-
schiden durch Psychopharmaka und Elektroschocks, wie sie die Hersteller
und Anwender in ihren internen Verlautbarungen und Beipackzetteln eingeste-
hen und die Thema dieses Buchs sind, sehen staatliche Organe keine Notwen-
digkeit einzugreifen, auch nicht angesichts der im Vergleich zur Durch-
schnittsbevolkerung hohen Sterblichkeitsrate psychiatrischer Patientinnen und
Patienten — egal, ob man sie auf deren schlechte Lebensbedingungen zuriick-
filhrt oder auf die gesundheitlichen Belastungen durch Psychopharmaka und
Elektroschocks.

Ohne eine Beweislastumkehr sind die potenziell Geschédigten aus vielfalti-
gen Griinden nahezu chancenlos, Schadenersatzanspriiche und Schmerzens-
geld durchzusetzen. Eine Umkehr der Beweislast hiee, dass — beispielsweise
um die Chance auf Schmerzensgeld zu erhéhen — bei einem Behandlungsscha-
den nicht der Patient nachweisen miisste, dass der Schaden einzig durch die
Behandlung verursacht wurde und dass eingangs keine umfassende Aufkla-
rung iber Risiken und Alternativen der Behandlung stattfand. Statt dessen
miisste der Verabreicher von Psychopharmaka oder Elektroschocks nachwei-
sen, dass aufgetretene Schdden nicht durch seine Behandlung verursacht wur-
den und er umfassend aufgeklért hat.

Wie Arno Deister, Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN), mitteilte, sei-
en in Deutschland innerhalb eines Jahres mittlerweile tiber 27 % der Erwach-
senen von Depressionen, Angststorungen und weiteren psychischen Leiden
betroffen, bei den Ursachen fiir Krankschreibungen und friithzeitige Berentun-
gen stiinden psychische Erkrankungen ganz vorn. Dies wirke sich auf fast alle
Lebensbereiche aus — Familie, Partnerschaft, soziales Umfeld und Arbeit. Oft
komme es zu Chronifizierungen und Frithberentungen (DGPPN, 2017). In Os-
terreich und der Schweiz diirften die Zahlen dhnlich sein.
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Dass psychische Probleme gravierendes Leid bereiten konnen, steht aufler
Frage. Die Betroffenen konnen alles verlieren, was ihnen lieb und wichtig ist:
das Sorgerecht fiir ihre Kinder, ihre Freundinnen und Freunde, die Wohnung,
die Arbeit, den Studienplatz, Besitz und Vermdgen. Sie konnen verwahrlosen,
sich und andere quélen und schlie8lich das Selbstbestimmungsrecht, die Frei-
heit, die Lebensfreude und das Leben selbst verlieren. Umso wichtiger ist es,
dass eine medizinische Behandlung, beispielsweise die Verordnung von Psy-
chopharmaka, die Probleme nicht noch verschérft. Welch zentrale Rolle bei
der Verstiarkung und Chronifizierung psychischer Probleme die in steigender
Zahl verabreichten neuen Antidepressiva und atypischen Neuroleptika sowie
moderne Elektroschocks spielen, welche korperliche Leiden sie zusétzlich
schaffen, welche Abhdngigkeits-, Entzugs- und Absetzprobleme sie hervorru-
fen und wie man die Risiken und Schiden kleinzureden versucht, ist Thema
des ersten Beitrags. Da in der Regel Arzte die Verabreichung ihrer Psychophar-
maka und Elektroschocks als alternativlos darstellen, endet der Beitrag mit
Beispielen liberpriifter humanistisch orientierter Alternativen sowie einer Viel-
falt von Hilfen, die gutwillige Arztinnen und Arzte schon heute in einzelnen
psychiatrischen Kliniken anbieten — jenseits von Pharmazie und Elektrotechnik.

Marc Rufers Auseinandersetzung mit dem Placebo-Effekt gibt Aufschluss
dariiber, wie Menschen auf therapeutische MaBinahmen reagieren und wie sehr
die Psyche vermeintlich rein biologische Wirkungen bestimmt: Der Glaube ist
entscheidend, die Uberzeugung, die Hoffnung auch, etwas Wirkungsvolles
eingenommen zu haben. Das gilt fiir Medikamente genauso wie fiir Placebos.
So ist es praktisch unmdoglich, Placebo-Effekte und erwartete therapeutische
Wirkungen auseinanderzuhalten. Die Resultate von zulassungsorientierten,
placebokontrollierten Studien mit Psychopharmaka sind deshalb duBerst frag-
wiirdig. Patientinnen und Patienten sind gut beraten, wenn sie mit Skepsis auf
»evidenzbasierte Wirksamkeitsstudien« reagieren, sollten Arztinnen und Arzte
sie zur Akzeptanz ihrer Psychopharmaka verleiten wollen.

Von Josef Zehentbauer folgen — in langer Praxis — erprobte Hilfestellungen,
die Allgemeindrzte Menschen mit ernsten psychischen Problemen geben kon-
nen, angefangen von naturheilkundlichen Mitteln iiber Ratschldge zur Erndh-
rung und zur Mobilisierung koérpereigener Drogen bis hin zu psychotherapeu-
tischen Gesprachen und der Ermutigung, sich im Selbsthilfebereich zu enga-
gieren und Selbstverantwortung zu iibernehmen.

GroBle Bedeutung hat die Minimaldosierung von Neuroleptika, wenn Men-
schen mit ernsten psychischen Problemen in ihrer derzeitigen Lebenssituation
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nicht ohne Psychopharmaka zurechtkommen oder diese nicht mehr vollstandig
absetzen konnen. Angesichts des hiufig schlechten korperlichen Zustands
psychiatrischer Patientinnen und Patienten sind hierbei Kontrolluntersuchun-
gen wichtig. Psychiatrisch Tatige, Patientinnen und Patienten und ihnen Na-
hestehende sollten solche Untersuchungen kennen, um Risiken einigermafien
in Grenzen halten und bei ersten Anzeichen sich entwickelnder Schiaden friih-
zeitig Konsequenzen ziehen zu konnen. Sollte aus welchen Griinden auch im-
mer die Verabreichung oder Einnahme von Neuroleptika unumgénglich sein,
ist angesichts des fortbestehenden Trends zu hoheren Neuroleptika-Dosierun-
gen, auf den beispielsweise seit Jahren im »Arzneiverordnungs-Report« hin-
gewiesen wird (Lohse & Miiller-Oerlinghausen, 2016, S. 663), ein Appell an
die Vernunft notwendiger denn je — unterlegt von all den psychiatrischen Stu-
dien, die den fehlenden Nutzen der iiblichen Dosierungen aufzeigen.

Im letzten Beitrag folgen Ratschlédge fiir Menschen, die sich Gedanken ma-
chen, ihre Psychopharmaka abzusetzen. Hierzu zdhlt der Rat, den Entschluss
zum Absetzen sorgfiltig zu durchdenken, nichts zu iiberstiirzen, gerade bei
langerer Einnahmezeit schrittweise vorzugehen, sich {iber Entzugs- und Ab-
setzprobleme sowie bewihrte MaBBnahmen zu ihrer Minimierung zu informie-
ren und sich im Anschluss auch mit dem Sinn der Depression oder Psychose
auseinanderzusetzen, um nicht blind in die néchste Krise zu stolpern.

Mit Volkmar Aderhold, Marc Rufer und Josef Zehentbauer ist es mir gelun-
gen, drei hochkaritige Mitautoren fiir dieses Buch zu gewinnen. Wir — sie als
professionell titige Arzte und ich im Selbsthilfebereich — weisen grob ge-
schitzt zusammen 150 Jahre Praxiserfahrung auf: Erfahrung in der Praxis,
Menschen zu helfen, ernste psychische Krisen ohne den Einsatz riskanter Psy-
chopharmaka zu bewdéltigen und den Weg aus den therapeutischen Sackgassen
zu finden, in die sie Mainstream-Psychiater mit groem finanziellen Aufwand
hineinmandvrierten.

An dieser Stelle bedanke ich mich auch bei Peter Ansari, Paul Gobel, Iris
Heffmann, Bernd Holdorff, Margret Osterfeld, Peter Stastny und Reinhard
Wojke, die mit Anregungen, medizinischen Erlduterungen, Ubersetzungshil-
fen, Korrekturen und Unterstiitzung in EDV-Fragen wesentlich zum Gelingen
dieses Buchs beigetragen haben.
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