Teil II1:
Folgerungen — Neue Gesetze,
die notwendig sind, und andere

Lehren der neuroleptischen
Tragodie

Es war der junge Mensch mit akuter Schizophrenie, der im
Mittclpunkt dieser Studie stand. Ein Grund dafiir bestcht da-
rin, daf akute Schizophrenie die Hauptindikation (Hauptan-
zeige) fur Neuroleptika darstellt, und daB Psychiater allge-
mein zustimmen wiirden, dafi, wenn diese Psychopharmaka
nicht gut fir Menschen mit Schizophrenie sind. sie far dber-
haupt niemanden gut sind.

Wir sahen, daBl Neuroleptika ctwas zersioren, das schwer
meflbar ist, und dennoch ist es genau das, das Menschen zu
Menschen und das menschliche Leben lebenswert macht.

Zwei weitere groie Gruppen, dic mit Neuroleptika behan-
delt werden, wurden in der Einleitung erwihnt. Die Moglich-
keiten zum Beispicel cines ,geistig behinderten” Kindes oder
eines alten, manchmal verwirrten Menschen magen — nach
weltlichen Mafstiben — nicht groB sein im Vergleich zu —
beispiclsweise — cinem jungen schizophrenen Menschen wic
der (in Teil Il ziierten) Frau. Aber unsere Gesellschaft ist
verpflichtet, ein solches Kriterium als hdchsten WertmaBstab
fir Menschen abzulehnen und das Recht eines jeden Indivi-
duums auf Leben und Selbstverwirklichung zu schiitzen.

Deshalb wird eine iible Heuchelei offenbar, wenn sich un-
sere Institutionen um das physische Woh! dicser Beklagens-
werten  kimmern, -wihrend jedoch ihr unabdingbares
Menschsein von Neuroleptika vernichiet wird.

Neuroleptika in Heimen fiir Geistig Behinderte’ und fur
alte Menschen

Es ist ein Greucl, wenn ein Arzt in einem Heim fiir Geistig
Behinderte’ Visite macht und den Menschen, denen  Agitient-
heit” (. Erregtheit), Unruhe’, schwicriger Charakier’ usw
nachgesagt wird, Neuroleptika schabloncnhaft verschreibt.
Und es ist derselbe Greuel, wenn er forigesetzt das Alten-
heim aufsucht, dm dieselben neuroleptischen Allheilmittel zu
verteilen, hier durch Diagnosen wie  senile Verwirrtheit’
oder ,Negativismus' (Widerborstigkeit,  Ablehnung uner-
wiinschter Mafinahmen’) gerechtfertigt.  Solange das
Neuroleptika-Regime andauent, verdienen diese Institutionen
die Inschrift (Alle, die ihr hier eintretet, gett die Hoffnung
auf’. Die Nazis ermordeten ihre nutzlosen Leute. Wir lassen
die Kbrper leben, wihrend wir die Seelen iiten.

Ein Arzt in ciner solchen Situation sollte sich die ethischen
Grundsatze des Arzttums ins Gedichtnis rufen, wenn nicht
sein eigenes Gewissen, die ihm verbieten, irgendeine medizi-
nische Behandlung zu verordnen. die nicht dem ureigenen In-
teresse der Patienten dient. Und dieser Arzt sollte auch den
Anspruch an sich stellen, die Autonomic der Patienten zu re-
spekticren. Daraus folgt, falls j¢ Neuroleptika oder anderc



schwere Psychopharmaka an Kinder (oder geschiftsunfihige
Menschen jeden Ahers) gegeben werden sollten, daBl das
letzie Wort und die Auswertung der Wirkung in den Hinden
cines Menschen licgen sollten, der sich um das Kind kiim-
mert, der es liebt und sich voll mit ihm identifiziert.

Das Phiinomen der Neuroleptika enthillh ein rassistisches
und faschistisches Element in unserer Gesellschafi. Es ist
christlichen Werten emtgegengesetzt, die dic Betonung auf
Licbe legen — .Sei Deines Bruders Hiiter'; ,Liebe Deinen
Nichsten wie Dich selbst’, Was Du einern meiner geringsten
Briider oder ciner meiner geringsten Schwesiern getan hast,
das hast Du mir getan’ —. Und nach diesen christlichen Wer-
ten ist die Seele des Menschen wichtiger als duBiere Dinge.
Das Phiinomen der Neuroleptika liuft gleichfalls humanisti-
schen und demokratischen Werten zuwider, die Autono-
mie, Imegritit, Verantwortlichkeit und Wert des Individuums
nachdriicklich betonen.

Wer soll unser Gehirn kontrollieren?

Mit Kopf und Bauch wissen die Leute, daB — erinnern Sie
sich, was Nauta (siche ersic Hilfte von Teil 1) dber das lim-
bische System sagte (6) — dic psychistrische Betrachtungs-
weise des menschlichen Lebens beschrinkt und unvollstiindig
ist. Deshalb soliten sie von ihren Gesetzgebern Gesetze for-
dern, die ihnen das letzie Wort und die volle Kontrolle itber
Verinderungen cinriumen, dic in den Gehirnen und in der
Psyche der ihnen nahestehenden und teuren Menschen mittels
Neuroleptika oder anderer somatischer (kdrperbezogener)
Therapicn herbeigefihrt und vollzogen werden.

Wenn wir uns heutzulage unterstchen, den Wohlfahrtsstaat
fur uns sclbst oder fiir jemanden, fir den wir sorgen, auch
nur um voribergchende Hilfe zu bitten, um Unterstiitzung
oder Asyl, und wenn wir uns somit an cine psychiatrische
oder damit verwandie Art medizinischer Institution wenden,
dann ist es — und das ist dic Wahrheit — so, dal wir als Be-

dingung der Hilfe dic Kontrolle dariber abgeben miissen,
was mit dem Gehirn in unserem cigenen oder im Kopf unse-
res teuren Mitmenschen gemacht wird. Dies ist eine uner-
trigliche Bedingung der Hilfe. Sic muf umgestoien wer-
den, durch klare Gesetze.

Verbrechen und Tragidien in der Psychiatriegeschichte:
Gestern, heute und morgen (7)

Ein Verbot von Neuroleptika 1st die unmiticibarste und ein-
leuchiendsie SchluBfolgerung von allem. was hier gesagt
wurde. Aber es ist klar, daB auch noch andere juristische
Schliisse und Lehren aus der neuroleptischen Tragddie gezo-
gen werden missen.

Die Geschichie der Psychiatrie ist schreckencrregend. Wir
kénnen dic Ubel der &licren Behandlungsmethoden leichier
crkennen als dic Ubel der modernen Praktiken. Kaum je-
mand wiirde jetzt leugnen, daBl die Lobotomien (operativen
Gehirnverstiimmelungen) cincr grofien Zahl von Schizophre-
nen vor 30 bis 40 Jahren eine schreckliche Sache war. Die

neumlcpuwhe Tragddie, die vicl mehr Measchen betrifft, ist
yedoch eine beispieliose Katastrophe in der Psychiatriege-
schichee.

Das Erscheinungsbild der chemischen, neuroleptischen
Lobotomie ist sauberer als das der chiragischen. Weitere Pyy-
chopharmaka und weitere somatische (Kdrper-)Therapien,
die noch schdner ausschen, werden in Zukunft in die Psychia-
tric cingefihrt werden. Dies werden zum Beispiel Psycho-
pharmaka von der Art Neuroleptika sein, dic besonders den
froato-limbischen Bereich treffen, und zwar noch schiirfer,
und dic deshalb weniger Nebenwirkungen', also weniger S15-
rungen der Bewegungskoordination und des Hormonsystems
aufweisen — wihrend sic der Secle und unserer unabdingba-
ren menschlichea Natur soviel Schaden wie zuvor oder gar
noch mchr, das heibt cinen katastrophalen Schaden zufiigen.

Der Berufstand der Mediziner, der in der Lage ist, deutli-
cher als andere diese Gefahren zu erkennen, sollte der ersie
sein, dic warnende Stimme zu erheben und suf gesetzliche
SchutzmaBlaahmen zu driingen. Notwendig erscheinen zum
Beispiel dic Gesetze der folgenden Art.

Ein gesetzliches Recht auf Psychopharmaka-freic Hilfe
LC NOTWENGIZKEN GICSES SESCIZIKCN VEIDIIEMen Kecmes wur-
de weiter oben bereits aufgezeigt. als wir eine Amtwort gaben
auf die Frage: Wer soll unser Gehim kontrollieren?, und als
wir folgerien, daB es cin unertriiglicher Zwang ist, wenn
Menschen in Not Hilfe nur unter der Bedingung gewdhrt
wird, dal sie bewuBtseinsveriindernde und hirnschidigende
Psychopharmaka und weitere somatische Ubergriffe auf das
Gehim hinnchmen.

Wir sprechen hier iiber ¢in Recht, das cine natiirliche und
selbstverstindliche Konsequenz des Wertsystems unserer Ge-
scllschaft darstellt. Einige Beispicle wurden aufgezeigt, und
zahllose tragische Fille kdnnten zitiert werden, dic den Be-
darf an cinem gesetzlichen Schutz cines solchen Rechwes ver-
anschaulichten.

Wenn sich cin Patient auf dieses Recht beruft, oder wenn
jemand, der ihn berechtigt vertritt, in scinem Namen dieses
Recht in Anspruch nehmen will, dann sollte seinc Position
bedingungslos akzepticrt werden, mit villig aufrichtiger Ge-
sinnung und als cinc sclbstverstindliche Sache. Mit anderen
Worten: Ab diesem Zeitpunkt hat ihn das Team der Institu-
tion nach besten Krifien Hilfe zu gewlhren, und zwar so, als
gibe es keine Neuroleptika. Es hat einfach cin Instrument
weniger zur Verfigung.

Gesetzlicher Schutz untergebrachter Menschen gegen An-
griffe auf das Gehirn

Wichtiger und grundlegender als physische Freibeit ist das
Recht auf Schutz vor uncrwinschién chemischen und kbrper-
lichen Eingriffen in das Gehirn des Menschen oder den Be-
reich sciner geistigen Fhhigkeiten. In der heutigen Zeit haben
untergebrachie Menschen dieses Recht verloren.

Es ist unertriiglich, daB dieses Recht je nach Laune cines
jeden Mediziners auBer Kraft gesetzt werden kann — cines
jeden Mediziners, der eine himschidigende oder bewuBt-
seinsverindernde Behandlung anordnen kann, die dic mei-
sten seiner Kollegen nicht einmal in Betraciu ziehen wilrden,
cine Bebandlung, dic mdglicherweise ungeheucrliche Konse-
quenzen fir die Zukunf des Patienien nach sich zieht.

Zwangsbehandlung darf nicht nur deshalb automatisch er-
laubt sein, weil cin Mensch zwangsuntergebracht ist. Nur
weil einige Leute finden, dafl es ndtig sein mag, cinc Person
cinzusperren, sollte diese Person nicht gleichzeitig ein Recht
verlieren, das wichtiger und grundlegender ist als physische
Freiheit.

Ein zweiter juristischer Schritt, griindlicher und genauer als
der, der fiir die Unterbringung bendtigt wird, ist notwendig,
bevor es erlaubt ist, das Gehim gegen den Willen des betrof-
fencn Menschen anzutasten. Es ist empdrend, dafl jeder un-
tergebrachic Mensch aufgrund der Emscheidung cines Arztes
solchen MaBnahmen wie EKT (Elekrrokrampf- Therapie,
Elekiroschock) und Neuroleptika, insbesondere in Depot-



form mit Langzeitwirkung, ausgesetzt werden kann. Wenn
die Vergewaltigung der persdnlichen Imegritht in der Ant, die
— prinzipicll und schr oft auch faktisch — schwerwicgender
als Einsperrung ist, jemals erlaubt sein soll, dann muB zuerst
cinmal nachgewicsen scin, daB salle verninfiigen Menschen
darin dbereinstimmen, daB dic Behandlung dem Patienten
zum Vorteil gereicht.«

Der Berufstand der Arzte LBt sich leiten vom Prinzip der
aufgeklirien Zustimmung, vom Prinzip der Autonomic und
vom Grundsatz, dafl jegliche medizinische Behandlung im
Interesse der Patienten ist. Er muf$ deshalb darauf besichen,
daB das Gericht filr solche Emtscheidungen den Rat von je-
mandem sucht, der sich um den Patienten kilmmert, ihn liebt
und sich mit ihm identifiziert. Niemand sonst ist beflihigter,
jemanden zu vertreten, der sich nicht selbst vertreten kann.
Lautet das Urteil dieses Menschen ,nein’ zu dieser Behand-
lung, mul das Ureil des Gericius auch ein Nein sein.

Wenn Patienten diese Art gesetzlichen Schautzes und gesetz-
licher Sicherheit gewdthrt wird — zum Beispiel vor neurolep-
tischen Depotmittein und vor Elektroschock-Behandlungen
—, dann kianen der schlechte Ruf Psychiatrischer Anstalien
und die groBe Furcht vor ihnen zu verschwinden beginnen.
Die Moral wilrde sich verbessern. Psychistrie und Psychiater
wiirden hiervon ebenfalls sehr profitieren.

Rechtmifige Bestiitigung der vier Bedingungen fiir
Zwangsbehandlung durch die Erklirung von Hawaii
Die Erklirung von Hawaii wurde 1977 vom Psychiatrischen
Weltverband auf seinem Treffen in Honolulu (Hawaii) ange-
nommen. Diec Priambel dieser Erklirung warnt vor der
»Moéglichkeit des Milbrauchs von psychiatrischen Begriffen,
von psychigtrischemn Wissen und von psychiatrischer Techno-
logie durch Aktionen, dic dem Gesetz der Humanitit wider-
sprechen.«

Die Erklirung nennt vier Bedingungen, von denen alle vier
erfillt sein milssen — vor jeglicher Zwangsbehandlung =
»Behandlung, dic gegen den cigenen Willen des Patienten
oder unabhiingig von dicsem erfolgte:

1. Die Behandlung »geschieht im wohlverstandenen Ineresse
des Patienten. «
2. Dic Behandlung ist =auf einen angemessenen Zeitraum be-

grenzt. .

3. »Eine riickwirkende informierte Zustimmung kann ange-
nommen werden. «
4. »Wann immer mdglich, sollie die Zustimmung ciner dem
Patienten nahestchenden Person eingeholt werden.«
Dicse Regeln sind in der Tat vielen Psychiatern unbekannt,
oder sic werden von ihnen ignoriert. Deshalb wird Zwangs-
behandlung schr hiiufig unter Verletzung dieser Regeln voll-
zogen. Logischerweise ist es wichtig, daBl diese Bedingungen
nicht nur den Psychisiern wohibekannt werden, sondemn auch
den Patienten und dem gesamten psychiatrischen Personal.
Andere Redner betonten auf dieser Konferenz, daB interna-
tionale ethische Ubercinkommen und Erklirungen in natio-
nale Gesetze aufgenommen werden sollten. Im Fall dieser
Bedingungen fiir psychistrische Zwangsbehandlung scheint
dies besonders dringend.

Wenn trotz besten Willens und Anstrengung der Verant-
wortlichen unter Vergewaltigung des wahren inncren Willens
des Patienten zwangsbehandelt wurde, wiirden das ethische
Ubel und der psychische Schaden des ungerecht behandelien
Patienten geringer sein, wenn diescr crkennen kann, dafl eine
ausfihrliche, aufrichtige Anstrengung umernommen wurde,
ihn zu respekticren. Wenn er schen kann, dal der Wunsch,
ihn zu respektieren, zuoberst war.

Aus diesem Grund sollic das Gesetz ein frithes schriftli-
ches Dokument verlangen, das dic Begrindung des Arztes,
des Teams und des Gerichts aufzeigt, die sich hinter der Ent-
scheidung verbergen, »gegen den Willen des Patiemten oder
unabhiingig von dicsem« zu behandeln. Das Dokument sollte
natirlich besonders darsiellen, weshalb jede cinzelne der vier
Bedingungen fiir erfiillt angesehen wurde.

Um zukiinftige Fehler bei der Behandlung eben dieses

Menschen und auch anderer Paticnten zu vermeiden, sollte es
von grofitem Interesse scin, spliter die Meinung des Patienten
2u erfahren. Diese wichtige risckbetrachtende
sollte eine Person durchfithren, die das Vertraven des Patien-
ten besitzt und die keine Verantwortung an der gefillten Ent-
scheidung trug. .

Solltc keine rilckwirkende Zustimmung erlangt werden,
30 bedeutet dies, daB die Entscheidung eine Fehlentscheidung
war. Andererscits beweist cine riickwirkende Zustimmung
nicht, das die Behandlung rechtmiBig war, da der Wille des
Patienten moglicherweise gebrochen worden ist. Es ist ein-
leuchtend, da8 Paticnien, die sehr stark von der hilfeleisten-
den Institution abhlingen, und deren limbisches System durch
Neuroleptika verkriippelt wurde. suBerst empfiinglich fiir Ge-
himwiische sind.

Ein gesetzliches Verbot von Neuroleptika

Das Argument fiir dieses Gesetz besieht darin, daB der Scha-
den der Neuroleptika jeden Nutzen weit idberwiegt, und daB
die gegenwirtige, unertrigliche Situation nicht schaell genug
mit anderen Mitteln korrigiert werden kann.

Lauwt psychiatrischer Lehrmeinung sind Neuroleptika am
klarsten bei akuter Schizophrenie indizien (angezeigt), ande-
re Anwendungen aber mehr fragwiirdig. So wird zum Bei-
spiel gewarnt, daB diese Medikamente ,zu stark’ und ,zu un-
sicher” fur den .altdigiichen’ Gebrauch sind. In Schweden er-
halten jihrlich etwa 1000 Menschen die Diagnose Schizo-
phrenic, wihrend ungefihr 100000 Menschen tagtiglich
Neuroleptika bekommen. Dic Indikation ,Akute Schizophre-
nic’ macht somit fiir nicht mehr als ein oder ein paar Prozent
(etwa 0,5 bis 2 %, abhingig von der Definition) des Gesamit-
verbrauchs aus.

Wir haben Ursachen gesechen, weshalb Neuroleptika
schidlich und gefihrlich sind. wenn sie einem jungen Men-
schen in ciner akuten schizophrenen Krise verabreicht wer-
den. Psychister wiirden dem foigenden im allgemeinen zu-
stimmen: Wenn Neuroleptika nicht gut fiir Schizophrenc
sind, so sind sic fir niemanden gut.

Fassen wir, ausgchend von den drei anfiinglichen Feststel-
lungen dieser Studie, zusammen, so folgt, daB Neuroleptika
tatsichlich schlecht fiir Schizophrene sind. Die genannten
Festsiellungen wurden erhiirtet durch die Belege und Argu-
mente, dic im Verlauf dieser Studie geliefert wurden. Als-
dann folgt auch, daB die Neuroleptika fur andere Menschen
schlecht sind. Folglich soliten Neuroleptika verboten werden.

Die ibrigbleibende Streitfrage, ob eine Verabreichung legi-
tim ist, dic cine Anwendung nahe 0 % des heutigen Niveaus
rechifertigen wiirde, ist in diesem Zusammenhang belanglos.
Es sollte nicht erlaubt scin, den Hauptgesichtspunkt zu verne-
bein und die politische Entscheidung zu verzégern.

Zweifellos wird der Widerstand der Psychiatrie gegen die
bendtigie Veriinderung maBlos sein. Die Psychister wiirden
ihr wichtigstes Management- und Kontrollsystem verlieren.
Diejenigen, die mehr vom Verlangen nach Prestige und
Macht als vom Verlangen nach Wahrheit sowie Wohl der Pa-
tienten und der Gesellschaft motiviert sind, werden sich ge-




gen dic Verinderung sperren. Aber in ithrem Unterbewufit-
scin werden sie vielleicht erleichtert sein. Ein erfahrener Psy-
chiater, auf der Schwelle zum Ruhestand, warnie: »Aber Du
muBt Dich daran erinnern, Lars: Dann wiire alles falsch, was
sie ihr ganzes Leben getan haben .« Und: -Es ist eine Maschi-
nerie, die funktioniert.«

Der Berufstand der Psychiater ist in einer Klemme. Wir
werden an die Wahrheit erinnert, da8 es nicht vergangene Irr-
timer sind, dic wirklich tadelnswert sind, sondem vielmehr
dic Weigerung, diesen ins Gesicit zu sehen und aus ihnen zu
lernen. Wir schen: Wenn die schwerstwicgenden Dinge ge-
schehen, sind wir cher gewilit, anderen zu vergeben als uns
selbst. So erkennen wir, daB Vergebung und zuallererst
Selbst-Vergebung befreiende Tugenden sind.

Als Gruppe sind Psychister diesbezilglich nicht reifer als
andere. Sie brauchen von auBlen Hilfe, um die destruktive
Drogenabhiingigkeit iiber Bord zu werfen. Viele von ihnen
werden eine soiche Hilfe begrilen, und sei es nur schwei-
gend.

Die Antwort auf unsere Frage lautet: Ja, Neuroleptika soll-
ten verboten werden. Als nichste Frage stellt sich: Haben wir
den monalischen Willen und den Mut, ein Element aus der
Gesellschaft zu eliminieren, das unseren hochsien Werten zu-
widerliufi? Wenn ja, dann wird das Ubel der Neuroleptika
durch cine wirkungsvolle politische Tt ausgemerzt werden.

Schaven wir auf andere Zeiten und Kulturen, so sehen wir
deutlich, daB momentanc MiBistinde im Namen der herr-
schenden Religion oder anderer toualitirer Ideologien ver-
tuscht, gerechtfertigt oder als .notwendig’ betrachiet werden.
Das Phinomen der Neuroleptika zeigt. daB dasselbe fir un-
sere cigene Gesellschaft gilt.

Noch sind wir der Hoffnung, daB unsere ,Religion” anders
ist, weil Humanismus, Wissenschaft und Demokratie im
Prinzip selbstkritisch, sich sclbst iiberpriifend und korrigie-
rend sind, und zwar in Ubereinstimmung mit der Struktur des
hichsten menschlichen BewuBtscins, das — dank seiner sich
selbst nickkoppelnden Struktur (?) — frei, kreativ, verant-
wortungsvoll und ohne festgelegte Grenzen ist. Wir haben
Hoffnung, aber es braucht — heute wie immer — Mut und
Taten, um aus einer Hoffnung Wirklichkeit zu machen.

Die Instrumente der Psychopharmakologie bedrohen die
Sccle ebensoschr, wie die Instrumente des Krieges den (duBe-
ren) Menschen bedrohen. Wissenschafiler und Arzte sollicn
in sich gehen und ihre Verantwortlichkeit fiir dieses Ubel be-
greifen.

Vor fast 30 Jahren schrieb Michael Polanyi (1957) in der
Zeitschrift Science’ ((Wissenschaft’) cinen Artikel mit der
Uberschrift -Scientific Outlook: Its Sickness and Cure«
(~Wissenschafilicher Ausblick: [hre Krankheit und Kur«),
und er sagle:

~Heutzutage ... ist die Macht, dic friiher von der Kir-
che ausgeubt wurde, auf dic Wissenschaft ibergegan-
gen; daher ist Wissenschaft ihrerseits sclbst die grofiie
Quelle der Irrtimer geworden. Ich bin iiberzeugt, dafl
dem Miflbrauch der wissenschaftlichen Methodik Ein-
halt geboten werden mufl, sowohl im Interesse anderer
bedrotwer menschlicher ldeale als auch im Interesse
der Wissenschaft selbst, die durch Selbsizerstbrung
gefishrdet ist. wenn sie nicht auf die gesamie Reichwei-
tc menschlichen Denkens abgestimmt werden
kann.«(8)
Unzithlige wissenschaftliche Untersuchungen zcigen. daf

Neuroleptika wirksam psychotische Symptome verringern.
Solche Untersuchungen erstrecken sich normalerweise hoch-
stens auf zwei Jahre. In jeder Bezichung, somit auch in bezug
auf die Zeitdauer, bericksichtigen soiche Studien nur einen
kleinen Bruchteil oder Aspekt des Lebens des Patiemen. Wir
haben zum Beispicl gesehen, daB die kurzfristige psychiatri-
sche .Besserung® moglicherweise mit dem langfristigen Per-
sonlichkeitsabbau korrelicrte (in Wechselbeziehung siand).
Die Schitzungen und Messungen der Psychiatric haben ih-
re Anwendungen. Aber wenn diesen Teilwahrheiten zuge-
standen wird, fiir dic gesamte Wahrheit zu siehen, so ist das
Ergebnis schlimm. Als Voraussetzung fiir eine wahrheitsge-
treue Abbildung von Menschen gilt: Die Abbildung mu#l vor
einem Menschen bestehen konnen, der den Patienten sicht,
der ihn mag und der ihm gleichgesinm ist. Die Psychiatric hat
dieses moralische Gebot nicht verstanden. Deshalb ist sie cin
tragisches und grausames Zerrbild des Menschen geworden.
Es scheint auf ciner Konferenz (iber Gesetze und Institutio-

nen in ihrem Verhiltnis zur Psychiatrie geeignet, dieses Pa-
pier mit cinem Zitat von Charles Darwin zu beschlieBen; das
Ziwt erscheint auf der ersten Scite eines Buches von Stephen
Jay Gouid (1981) mit dem Titel, den Sie soeben horten, nam-
lich s«The Mismeasure of Man« (=Das Zerrbild vom Men-
schen«);

~GroB ist unsere Siinde, wenn das Elend unserer Ar-

men nicht von den Naturgesetzen verschuldet wird,

sondern von unseren cigenen Institutionen. «(9)
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Nachtrag

Nach Fentigstellung dieser Studie stiefl der Awtor aufl 2wer Benchie
von Psychistern. die ber den gleichen Schluifolgerungen angekom-
men sind. und die, beide, Neuroleptika ablehnen. Der cine Bericht
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Berufserfahrung. Der andere Bericht ist ¢in Buch eines amerikan:-
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Breggin, Peter Roger: »Pyychiatric Drugs: Hazards 0 the Braine.
New York: Springer Publishing Co., 1983

Alle Rechee, diese Swudie nachzudrucken, sowic alle weiteren Nut-
zungsrechie liegen bei Lars Martensson

Anmerkungen der Irren-Offensive

|. Wenn Lars Martensson auch die von uns wenig geschitzien Be-
griffe Symptom, Rockfall, Halluzination, Wahn, Psychose, The-
rapic usw. benutzi, wic auch dic beschrinkie mannliche Sprach-
form (der Patient, der Arnt, der Kollege); wenn er auch die Be-
handlungsbedirfligkeit der Betroffenen und deren Objektstellung
in unseren Augen nicht radikat genug in Frage siellt — so drucken
wir seine Studie dennoch ab: Sic soll zeigen, wie wenig dazuge-
hort, trotz psychiatrischen Denkens die Verbrechen der Psychia-
trie zu durchschauen — offene Augen, Wahrheitslicbe, Mensch-
lichkeit ... in unserer Gescllschaft offenbar ein zu hoher An-
spruch an die Masse der Mediziner(innen), Politiker(innen), Ju-
rist(inn)en, von Psychistern aller Coleur ganz zu schweigen.

2. Zu weunerfihrenden Aussagen Gber tardive Dyskinesic siche: Pe-
ter Lehmann, »Der chemische Knebel — Warum Psychuster Neu-
roleptika verabreichen«, Berlin: Antipsychistrieveriag, 1986, S.
129 /.. Lawt Berichien von Psychistern selbst tritt diese Krank-
heit wihrend der Neuroleptika-Behandlung oder bei ihrer Boeadi-
gung auf, unier therapeutischer” Dosis. maglicherweise bereits

CVIM iibt Psychoterror aus!

Oder: Friher als Hexe verbrannt!
Heute in die Klapse verbannt!

Als ich noch in Kiel studierte, freundete ich mich mit cinem
Soziologiestudenten an, der Mitglied im CVIM, dem soge-
namnten Christlichen Verein Junger Menschen', war. In den
Semesterferien gingen wir beide fast taglich zum Gebets-
kreis.

Eines Tages hatte mein Freund wohl zuviel dber unsere inti-
me Bezichung erziihlt, vielleicht sogar mit seiner neuen ,Ero-
berung’ geprahit. Die CVIMler veriangten von meinem
Freund und mir, laut vor Gott (und natiirlich vor ihnen) unse-
re Sinde' zu bekennen. Mein Freund tat dies unter dem
Gruppendruck. Ich fihlie mich schiindlich verraten und
konnte die Trinen nicht zurickhalten, was dic CVIMier
gleich als Siindenerkenntnis deuteten. Dagegen stammelie ich
so gut ich koante an, daB ich Sex vor der Ehe nicht fir Sindc
hielie. Die konsternierie Gebetsgruppe verglich mich mit ei-
nem faulen Apfel, der alle andcren Apfel anstecke; ich galt
nun als dic bose Hexe, dic cin armes unschuldiges CVIM-
Mitglied zur Unzucht verfihrt hatte.

Ich begriff von einem Augenblick zum anderen, dafi dic Be-
ziehung zu meinem Freund zerbrochen war, taumeite blind
vor Entiuschung zu meinem Fahrrad, vergaB, das Licht ein-
zuschalten, und fuhr los, ohne auf den Verkehr zu achien. Ein
Autofahrer brillte mich an, ich bekam cinen Schreikrampf
und stiirzte mit dem Rad in den Rinnstein. Als cin Kranken-
wagen kam, verdriickte sich mein Freund feige, freilich ohne
vergessen zu haben, vorher der Polizei meine Personalien an-
zugeben. Ich wurde in dic Uni-Klapse Kiel eingeliefert und
mit Haldol vollgepumpt. Als die CVIMler von meinem
Freund erfuhren, dafl ich in der Klapse war, freuten sie sich

aach sechswichiger Behandlung. Eine Behandlung oder gar Ver-
hitung von tardiver Dyskinesie durch Anti-Perkinsonmine! gilt
als ausgeschlossen.

3. Uber die Vorsiellung, .Schizophrenie’ basiere auf cinem Verlust
von Hoffnung. kann man/frau geiciler Meinung sein. Im Gegen-
satz zu Lars Marnicasson glavben wir, daB es cher cine Krebs-
Erkrankung ist, die einem Verlust von Hoffnung entspricht. Dem-
gegenitber dirfie gerade bei‘der Art von Ver-riicktheit, die ge-
meinhin mit Schizophrenie® bezeichnet wird, eine solch starke
Hoffnung und somit cine so starke Lebenskraft — so ver-risckt sic
sich auch duBern mag — vorhanden sein, daB eine (resignative)
Anpassung an unbefriedigende. normale Lebensverhaltnisse nicht
miglich scheim.

4. Hierzu gibt es such andere Aussagen. Wic eine Vielzahl von Psy-
chialern in ihren eigenen Schrifien betont, legien sie geradezy
groften Wert auf die Hervorrufung schwerer Bewegungsstorun-
gen, da diese mit den erwilnschten Zustanden von Willensveriust,
Apathie und Verzweiflung einhergehen und somit das Bild einer
Jklinischen Besserung' erzeugen (siche: Lehmann, 210, §
226). Rectu hat Martensson insofern, als Bewegungssidrungen oft
nicht in psychiatrischen Listen von Neben' -Wirkungen auftau-
chen. Grund: Ex handeit sich, wie ausgefilhrt, um die von Psy-
chistern erwinschien und bewulit produzierten Hauptwirkungen
der Neuroleptika. .

5. Anderen Aussagen zufolge sprachen die ersicn Chlorpromazin-
verwendenden Psychister nicht von Neuroleptika (Nervendamp
fungsmittein), sondern — noch bis 1957 wesentlich aussagekrifii-
ger — von Neuroplegika (Nervenlihmungsmittein) (siche: Leh-
mann, .20, S 7).

Ubersetung: Peter Lehmann, Hartmut Zidlch

und sprachen: .Das ist die Gelegenheit, sich von ihr zu di-
stanzicren.”
Friiher wiire der Korper auf einem Scheiterhaufen verbrannt
worden, heute entledigt man sich diskret der .ungehorsamen
Secle’ durch Psychopharmaka.
Nach Gespriichen mit anderen Betroffenen bin ich nicht das
cinzige Opfer des CVIMschen Psychoierrors. Diese jungen
Leute geben sich fromm und halten sich fur christlich. Da sie
zu ticferen menschlichen Bezichungen nicht fihig sind. zer-
stiren sie dic Bezichungen anderer Menschen, die ihren mo-
ralischen Anspriichen nicht geniigen.

Astnid Biebrich

Rasputin

Immer wicder begegnen mir Menschen auf meinem
Lebensweg.

Jeder dieser Menschen

Ging mit mir ein Stick des Weges.

Jeder dieser Menschen

Harte ein Erlebnis, das uns verband.

Ich wuflie nie, ob es nur Minuten, Stunden, Tage oder
Jahre sind, die uns in Gemeinsamkeit verbanden.
Mensch! Frage nie nach den Sekunden, die Du erlebst
Erlebe sie!

Es wird immer Menschen geben,

Die sich finden,

Die ein Stick des Weges gehen

Wenn Du das weift ...

Rasputin




