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Einleitung

Nahezu alle Menschen in den Industrielindern sammeln im Laufe des
Lebens eigene Erfahrungen mit psychisch wirksamen Mitteln, nehmen
chemische Psychopharmaka (z. B. Beruhigungsmittel) oder natiirliche
Drogen (z. B. Alkohol, Haschisch oder Nikotin).

Die Geschichte der Drogen, mit denen die Menschen ihr Seelenleben
zu beeinflussen suchen, geht weit ins Altertum zuriick, Drogen wurden
sogar schon in prihistorischen Epochen genommen. Eine der frithesten
Schilderungen iiber die tiefgreifende Wirksamkeit einer Psycho-Droge
finden wir im 8. Jahrhundert v. Chr. bei Homer:

»Es ersann die zeus-entsprossene Helena anderes;

und sie warf in den Wein, von welchem sie alle tranken,

ein Mittel

gegen Kummer und Groll und aller Ubel Gedichtnis.

Wer das hinunterschluckt, nachdem es im Kessel gemischt ist,
dem rinnt keine Trine am ndmlichen Tag von den Wangen,
auch nicht, wenn ihm gestorben wiren Mutter und Vater,
selbst nicht, wiirde vor ihm sein lieber Sohn oder Bruder
umgebracht mit dem Erz und er sih es mit eigenen Augen.
Von so wohlerwogener Wirkung waren die Mittel,

welche der Tochter des Zeus einst in Agypten geschenkt wurden . . .«

Bei dem genannten Mittel handelt es sich wahrscheinlich um Opium,
dessen antidepressive, stimmungshebende Wirksamkeit damals schon
bekannt war.

Nie zuvor standen dem Menschen so viele Psycho-Drogen zur Verfii-
gung wie heute: Mittel, die seelische Beschwerden dampfen (Tranqui-
lizer vom Typ Valium u.a.) oder psychisches Wohlbefinden erhéhen
sollen (Psychostimulantien, Alkohol, Opium u. a.), die die Persénlich-
keit einengen oder zerstéren (bei Langzeitanwendung von starken Neu-
roleptika) oder Mittel, mit denen Menschen ins Innerste, in die Welt
der Traume vorzudringen suchen (LSD oder andere psychedelische
Drogen).

Der Verbrauch von seelisch wirksamen Mitteln steigt seit mehreren
Jahren stindig an. Vier bis acht Millionen Menschen gehen allein in der
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Bundesrepublik Deutschland wegen vorwiegend psychischer Stérungen
zum Arzt, und die meisten von ihnen erhalten ein Rezept tber eine
Psycho-Arznei. Pro Jahr werden bei uns mehr als 50 Millionen mal
Psychopharmaka verschrieben — vor allem von praktischen Arzten,
Nervendrzten, Internisten, Kinderérzten, Gynikologen. Die Kranken-
kassen, und damit indirekt die Patienten selbst, zahlen allein in der
BRD fiir diese Art von Medikamenten pro Jahr etwa zwei Milliar-
den DM. Fiir die rezeptfreie Droge Alkohol geben die Bundesbiirger
ein Vielfaches aus: jihrlich iiber 40 Milliarden DM. Und die 50000
bis 70000 regelmiBigen Kokain-Konsumenten im deutschsprachigen
Raum investieren ebenfalls viele Millionen, um an ihre illegale Droge
zu kommen.

Der vermehrte Konsum von rezeptpflichtigen, legalen oder illegalen
Psycho-Drogen 14t sich auf verschiedene Weise erkldren und hat dhn-
liche Wurzeln wie der sogenannte Psycho-Boom, also die verstirkte
Hinwendung zu allerlei psychologisch-psychotherapeutischen Metho-
den. Psycho-Boom und die Flut von Psycho-Drogen haben vielfiltige
Ursachen.

Unertrigliche Lebensbedingungen fithren bei vielen Menschen zu psy-
chischen Krisen, schweren Angstzustinden, Depressionen, vielfiltigen
psychosomatischen Stérungen oder zu einem allgemeinen Gefiihl der
Unzufriedenheit und der inneren Leere. Solch unertrigliche Lebens-
situationen entstehen beispielsweise durch Konkurrenzdruck am Ar-
beitsplatz, mangelnde Entfaltungsméglichkeit innerhalb der Familie
oder durch die Isolierung in Wohngettos usw. Dariiber hinaus sind wir
alle im wachsenden Mafie direkt bedroht durch Umweltzerstorung und
militdrische Aufriistung und indirekt betroffen von Armut und Hunger
in Landern der Dritten Welt. Die langsame oder plotzliche Vernichtung
der gesamten Menschheit ist méglich geworden — dies wird oft »Wahn-
sinn« genannt und dokumentiert eine derzeit objektiv feststellbare Aus-
weglosigkeit, die zweifellos das psychische Elend vieler Menschen ver-
stérkt.

Es gibt aber auch Menschen, die die dufleren Lebensbedingungen
scheinbar weniger belasten und die dennoch (z. B. aufgrund ihrer Le-
bensgeschichte) sehr unzufrieden oder traurig sind, keinen Ausweg
mehr sehen und unter verschiedenartigen psychischen Konflikten lei-
den. Viele betrachten ihr Leben und das gesamte Weltgeschehen als
sinnlos und absurd, vermissen Geborgenheit und menschliche Nihe.
Wenn diese Menschen nach einem Ausweg aus ihrer individuellen Mi-
sere suchen oder wenn sie nach mehr Selbstverwirklichung und Selbst-
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bestimmung streben, dann greifen sie hédufig zu Psycho-Drogen oder
suchen Zuflucht in Selbsterfahrungsgruppen, in Psycho-Workshops
oder Wochenend-Encounters. Die Notlage des einzelnen wird nicht nur
von der Pharma- und Drogenindustrie ausgenutzt, sondern zunehmend
auch von einem quasi-industriellen Psycho-Markt, der die Sehnsucht
nach gegenseitiger Zuwendung, nach Wir-Gefiihl und Liebe geschickt
zu befriedigen weif3. Hinzu kommen die staatlich oder durch Kranken-
kassen finanzierten Institutionen, z. B. die psychotherapeutischen Pra-
xen, die psychosomatischen und psychiatrischen Krankenhéduser und
die Universitdtskliniken mit ihren psycho-wissenschaftlichen Einrich-
tungen. Vor allem die letztgenannten Institutionen haben innerhalb
unseres industriellen Gesellschaftssystems die Aufgabe, das Normalver-
halten und Normal-Sein nicht nur zu definieren, sondern dariiber hin-
aus die Staatsbiirger auch auf ihre Normalitét zu iiberpriifen. Normal
ist, wer nicht auffillt, wer sich in die bestehende staatliche und fami-
lidre Ordnung einfiigt, wer in den immer komplexeren Lebens- und
Arbeitszusammenhingen optimal und pflegeleicht funktioniert, seine
Krisen still und lautlos iiberwindet, ohne Sand ins Getriebe des ge-
sellschaftlichen Lebens zu streuen. Wer aber auffillig wird, wer den
vorgeschriebenen Alltagstrott erheblich stort, der lduft Gefahr,
psychiatrisiert zu werden, d.h. als »psychisch krank« eingestuft zu
werden und in die »Psychiatrie-Miihlen« zu geraten. Die Hauptauf-
gabe der Psychiatrie ist es, psychisch auffillige Menschen durch The-
rapie und Rehabilitation wieder an die herrschende Normalitit an-
zupassen, ihnen ihre urspriingliche Funktion in Familie und Beruf
zuriickzugeben. Das Wollen und das Wohlergehen eines psychisch
abweichenden Menschen ist dabei sekundir — notfalls wird der Nor-
malisierungsproze3 mit Hilfe indirekter oder direkter Zwangsmal-
nahmen durchgefiihrt, eine Zwangsbehandlung verordnet oder die
Unterbringung auf geschlossenen Stationen.

Psychisch auffillig werden kann jeder, zum unangepaBten Aullenseiter
wird man schnell: Manche versagen an den iibergrofien Anforderungen
ihrer Umgebung und flippen aus; andere verweigern ihre »Pflichterfiil-
lung« z. B. als Schiiler, Arbeiter oder Hausfrau oder protestieren auf
ungewohnliche Weise gegen das absurde Ordnungsdenken und zeigen
dadurch »anormales« Verhalten; wieder andere haben lediglich ein
nicht-durchschnittliches Sexualverhalten, gehéren einer rassischen Min-
derheit an oder sind aggressiv-wilde Kiinstler, Hochstapler oder arbeits-
lose Lebenskiinstler, Pessimisten, Melancholiker, Hysteriker, Ab-
weichler oder Phantasten.
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Der Dichter und Weltverbesserer Friedrich Schroder-Sonnenstern verbrachte
einen GroBteil seines Lebens in psychiatrischen Anstalten: » Wir haben Chemika-
lien, wir haben alles. Aber es gibt nur ein Heilmittel, und das ist Wirme!« (Auszug)

Wer ist psychisch gesund und wer ist psychisch krank? Es gibt keine
klare Grenze zwischen dem sogenannten Normalverhalten und der psy-
chischen Stoérung, zwischen Normal-Sein und Verriickt-Sein — auBer
jener Grenze, die man gewaltsam zieht. Melancholie, zwanghaftes
Handeln, unklare Angstzustinde gehoéren genauso zum Menschen und
seinen Ausdrucksmdoglichkeiten wie etwa eine extravagant-verspon-
nene Beurteilung der eigenen Person bzw. der Umgebung (»Wahnvor-
stellungen«) oder auBerordentliche, irreale Sinneseindriicke (»Wahr-
nehmungsstérungen« oder »Halluzinationen«) oder spirituelle Erfah-
rungen, Ekstasen oder eidetische Fahigkeiten. . .

Leider ist es so, dafl die herrschende Psychologie und Psychiatrie alle
Lebensformen, die vom grauen Alltag deutlich abweichen, als krank-
haft diskriminiert. Ubersinnliche Wahrnehmungen und magische Ver-
haltensweisen, die bei den Medizinméannern im Dschungel oder bei den
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Schamanen in Sibirien zur alltdglichen Erfahrung gehoren, wiirden von
einem herkémmlichen Psychiater als paranoid, psychotisch, schizo-
phren eingestuft. Unsere Psycho-Wissenschaften erkennen und definie-
ren nur einen sehr schmalen Bereich psychischer Befindlichkeit als
»normal«, dagegen gelten leichte Abweichungen als »Psychopathien«,
»Neurosen« oder »Verhaltensstdrungen«, wihrend erhebliche Abwei-
chungen als »Psychosen« bezeichnet werden.

Das vorgeschriebene normale Leben eines Durchschnittsbiirgers gilt in
unserer Gesellschaftsordnung erkldrtermafBen als ein »gesundes Leben«
~doch immer mehr Durchschnittsbiirger merken, daB es ihnen in Wirk-
lichkeit an Gesundheit fehlt — an Gesundheit im Sinne von korper-
lichem, seelischem und sozialem Wohlbefinden. Der stindige Druck,
die stindige Bemiihung »normal« zu erscheinen, kann so aufreibend
sein, daB sie korperliche und seelische Stérungen hervorruft. Hier mul3
man sich fragen, ob es nicht »gesiinder« ist, aus dem Normalititszwang
auszubrechen, auch wenn dabei Verhaltensweisen auftreten, die als
anormal, krankhaft oder psychotisch bezeichnet werden.

Wir haben bereits erwédhnt, dall das 6ffentlich finanzierte Psycho-Ver-
sorgungssystem und letztlich auch der »freie« Psycho-Markt die Auf-
gabe haben, die innerliche Auflehnung des einzelnen zu ddmpfen oder
sie kontrolliert abreagieren zu lassen. Der einzelne soll in die Gesell-
schaft wieder eingepaft oder notfalls von ihr abgesondert werden (z. B.
in psychiatrische Anstalten). Dadurch wird das Psycho-Versorgungs-
system auch zu einer ordnungschaffenden Instanz. Dem entspricht
auch das psychiatrische Krankheitsverstindnis, das schwere psychische
Stérungen nicht als psychische Reaktion auf unertrigliche Lebensver-
hiltnisse begreift, sondern sie als »schicksalshafte« organische Hirner-
krankungen oder als Stoffwechselstérungen des Zentralnervensystems
einstuft, obwohl hierfiir schliissige Beweise fehlen. Andererseits weil3
man, daf} biochemisch definierte Stoffwechselstorungen durch psychi-
sche Krisen ausgeldst werden konnen. Insgesamt 1éBt sich sagen: Psy-
chische Stérungen, auch die sogenannte Schizophrenie oder die De-
pression, sind im Grunde als unbewufte Auflehnung gegen ausweglose
Lebenssituationen oder als Verzweiflungsreaktion zu verstehen.

Das einseitig organ-orientierte Krankheitsverstandnis dient den Psy-
cho-Wissenschaften als Grundlage fiir ein Therapiekonzept, das sich an
Chemie und Technik ausrichtet und das vor allem mit Hilfe von Psycho-
pharmaka die »seelischen Defekte« reparieren will. In diesem Zusam-
menhang werden die Psychopharmaka oft als Heilmittel bezeichnet:
Ahnlich wie Penicillin die eitrige Mandelentziindung beseitigt, soll an-

5



Einleitung

geblich Haloperidol oder ein anderes Neuroleptikum die Paranoia zum
Verschwinden bringen.

Aber: Psychopharmaka sind keine Heilmittel! Psychopharmaka kon-
nen manchmal psychisches Leiden lindern, Angst oder innere Unruhe
dampfen, aber sie konnen einen Menschen nicht oder nicht endgiiltig
von einer tiefen depressiven Stimmung oder von Halluzinationen be-
freien.

Und: Einige chemische Psychopharmaka haben duBerst gefihrliche
»Nebenwirkungen«: Bei ldngerer oder hochdosierter Anwendung tre-
ten manchmal schwere bleibende Krankheiten und Persénlichkeitsver-
anderungen auf. Manche chemischen Psychopharmaka sollten wegen
der hohen Risiken mdglichst iiberhaupt nicht eingesetzt werden (z. B.
hochpotente Neuroleptika).

Wer Antidepressiva, Neuroleptika, Tranquilizer oder andere Psycho-
pharmaka rezeptiert oder ohne drztliche Kontrolle einnimmt, muf sich
im klaren dariiber sein, dafl Psychopharmaka bestenfalls die Beschwer-
den mildern, ertrdglicher machen, daf3 aber bestimmte Psychophar-
maka, beispiclsweise Antidepressiva und Neuroleptika, das Bewulf3t-
seinsniveau und die Meinungsbildung einengen und die Moglichkeit der
Selbstregulierung behindern oder unméglich machen.

Manche weniger gefihrliche Psycho-Drogen kénnen unter bestimmten
Voraussetzungen dennoch sinnvoll sein: So kann z. B. die Linderung
von quilender Unruhe und Angst durch geeignete Psychopharmaka
(z. B. Tranquilizer) fiir den einzelnen sehr erleichternd sein und ihm
helfen, eine psychische Krise zu tiberwinden (auch wenn die eigentliche
Ursache der Angst natiirlich nicht durch Tranquilizer beseitigt werden
kann).

Andere Psycho-Drogen kénnen niitzlich sein, um voriibergehend die
Stimmung zu heben und kurzfristig extreme Anforderungen zu erfiillen
(z. B. Psychostimulantien) oder um die Suche nach bewuBtseinserwei-
ternden Erfahrungen zu unterstiitzen (z. B. LSD und Rauschdrogen).

Welche Psychopharmaka unter welchen Umstinden anwendbar sind —
dariiber gehen die Meinungen erheblich auseinander: Unter Arzien,
Psychiatern und Psychologen gibt es entschiedene Befiirworter der harten
chemischen Psychopharmaka und solche, die beispielsweise den neben-
wirkungsreichen Neuroleptika und Antidepressiva sehr skeptisch gegen-
iiberstehen oder sie grundsitzlich ablehnen. Die Empfehlungen und Rat-
schlige, die im vorliegenden Buch im Hinblick auf die Brauchbarkeit der
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verschiedenen Psychopharmaka gegeben werden, beziehen sich nur teil-
weise (und dann auf sehr kritische Art) auf die Therapieschemata der
klassischen Psychiatrie. Sehr viel stirker orientiert sich das Buch an den
Vorstellungen der humanistischen Psychologie und anderer kritisch-
humanistischer Richtungen in Psychologie und Medizin und an den Er-
kenntnissen der Antipsychiatrie (z. B. in England) und der neuen, kriti-
schen Psychiatrie (in einigen engagiert arbeitenden italienischen Stidten).
Aufierdem fliefien natiirlich meine eigenen langjdhrigen und intensiven
Erfahrungen in Psychiatrie, Neurologie, Psychotherapie und Psychoso-
matik mit ein, Erfahrungen in unterschiedlichen Institutionen und in
eigener Praxis. Sehr dienlich sind mir in diesem Zusammenhang auch die
Einsichten, die ich wihrend drztlicher 1dtigkeiten im europiischen Aus-
land, in Afrika und Indien gewonnen habe.

Vorbildliche Stromungen in Psychiatrie und Psychologie (Antipsychia-
trie, humanistische Psychologie usw.) sind sozial engagiert, gesell-
schaftskritisch und humanistisch eingestellt: aus ihren Konzepten lassen
sich menschenwiirdige Behandlungsmoglichkeiten entwickeln, die zu-
allererst auf die Bediirfnisse des einzelnen eingehen und sich von den
Ordnungsprinzipien der klassischen Psychiatrie kraf3 unterscheiden.
Eine spontan entstehende, auffallige psychische Stimmung wie die De-
pression oder eine iiberschwengliche Euphorie kann durch entspre-
chende Dosen von chemischen oder natiirlichen Drogen »normalisiert«
werden. Sie kénnte aber auch ausgelebt, aus-agiert werden und so zu
neuen, wichtigen individuellen Erkenntnissen und Erfahrungen beitra-
gen. Psychische Krisen kénnen durchaus eine Chance sein, die eigenen
Lebensumstinde kritisch wahrzunehmen, in Frage zu stellen und nach
méglichen Anderungen, nach neuen Wegen zu suchen. Das Streben
nach mehr Selbstverwirklichung wird in psychischen Ausnahmesituatio-
nen oft sehr verschliisselt offenbart, versteckt hinter symbolhaften Au-
Berungen.

Diese Suche nach grofierer Autonomie, nach einer anderen Form der
Existenz, soll nicht psychiatrisch unterdriickt, sondern von der Umwelt
unterstiitzt, soll durch Einfiithlen, Verstehen und Anerkennen gefordert
werden. Wenn die Einnahme von Psychopharmaka unvermeidlich
scheint, dann diirfen wir — sinnvollerweise — nur solche Mittel in Erwé-
gung ziehen, die den meist vorhandenen Prozef3 der Selbstregulierung
nicht storen: Das sind vor allem pflanzliche und homd&opathische Arz-
neien, chemische Mittel kommen dabei wenig oder gar nicht in Frage.
Wichtiger sind nicht-medikamentdse MaBnahmen. Auf diese Uber-
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legungen werden wir in den entsprechenden Abschnitten ausfithrlich
eingehen.

»Psyche, Psychopharmaka und alternative Heilmethoden«, heifit der
Untertitel dieses Buches. Dazu lieBen sich sehr umfangreiche Werke
schreiben. Das vorliegende Buch beschrinkt sich auf die wesentlichen
Punkte und bringt eine kritische Darstellung der wichtigsten chemi-
schen und natiirlichen Psycho-Drogen. Bei einigen Psychopharmaka-
Gruppen werden bewulit die Nachteile und Gefahren besonders betont,
beispielsweise das Risiko unheilbarer (!) Schdden bei Langzeitbehand-
lung mit Neuroleptika. Auf solch drztlich verordnete, schiadigende Psy-
chopharmaka liefe sich verzichten, wenn sich die Beteiligten auf die
zahlreich vorhandenen Alternativen besinnen wiirden. Wesentliche
Teile des Buches widmen sich der detaillierten Schilderung solcher (me-
dikamentdser und nicht-medikamentoser) Alternativen.

Legale und illegale Psycho-Drogen, Drogen auf dem Schwarzmarkt und
Drogen auf Rezept: In beiden Gruppen gibt es gefdhrliche Substanzen,
aber — fiir bestimmte individuelle Situationen — sind durchaus auch
niitzliche und hilfreiche Mittel darunter.

Der scheinbar uniiberschaubare Dschungel an Psycho-Drogen ldf3t sich
durchaus ordnen. Das vorliegende Buch beschreibt — in leicht verstind-
licher Sprache — wissenschaftliche, kulturelle und praktische Aspekte
der einzelnen Psychopharmaka-Gruppen, so daB sich die Leserinnen
und Leser ein eigenes Urteil bilden konnen.





