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Neuroleptika
verboten werden?
Von Lars Martensson

Uber diesen Artikel

Diese Studie wurde im Original in englischer Sprache unier
dem Titel -Shouid Neuroleptic Drugs Be Banned?« in Kopen-
hagen auf ciner internationalen Tagung vorgestelit, dic von
der World Federation for Mental Health® (Weltverband fir
psychische Gesundheit) veranstaliet wurde. Verdffentlicht
wurde dic Studie in dem Buch »Commitmem and Civil
Rigits of the Mentally [il. Proceedings of WFMH Conference
in Copenhagen, August 1984~, Hrsg: Knud Jensen/Bent Pe-
tersen, Kopenhagen 1985,

Diinische und schwedische Organisationen von Psychiatrie-
Betroffenen ibersetzien die Studie in skandinavische Spra-
chen und machten auch die Irren-Offensive darauf aufmerk-
sam . Auf dem ,Mental Health 2000 — World Congress’ in
Brighton (England) verteilie die Psychiatrie-Betroffenenorga-
nisation RSMH (Riksforbundet for social och mental hilsa;
Reichsverband fir Soziale und Geistige Gesundheit) unter
den Delegicerten cine Broschiire, die die Studie enthielt.

In den U.S.A. wird die nachgedruckic Broschire von den
.Pyychiatric Survivors of Western Massachussetts’ (Psychia-
trie-Uberlebenden von Wesi-Massachusserts), PO.Box
60845, Longmeadow, MA O01116-0845 verteilt; bei dieser
Adresse kann sie auch bestellt werden.

Dic Stockholmer Tageszeitung .Dagens Nyheter’, Schwe-
dens wichtigste Zeitung, veroffentlichte zwischen 1985 und
1986 sechs Artikel Lars Martenssons an herausragender Stel-
le. Die moralischen Gesicltspunkte der Neuroleptika-Verab-
reichung und die Frage, ob Psychiatrie-Betroffene ein gesetz-
liches Recht auf Psychopharmaka-freie Hilfe erhalten soll-
ten, ist nun in Schweden Gegenstand dffentlicher Erdrterung.

In der 1986er Ausgabe des medizinischen Nachschlage-
werks =Side Effects of Drug Annual= (Jahrbuch der Arznei-
mittel- Nebenwirkungen) (SEDA — 10) wurde ein Abschaitt
mit »Should Neuroleptic Drugs Be Banned« iberschrieben
und ciner Besprechung dieser Studie gewidmet.

Die kursiv (schrdg) gescizien Klammern stammen von den
beiden Ubersetzern.

Seit ihrer Einfihrung vor 30 Jahren wurden cinigen Zehnmil-
lionen Menschen Neuroleptika verabreicht. Diese Psycho-
pharmaka erhalten in Schweden bei ciner Einwohnerzah! von
8 1/2 Millionen tiiglich etwa 100.000 Menschen, von denen
ungefihr ein Dritiel mit der Diagnose Schizophrenic' belegt
sind. Andere grofic Gruppen, dic Neuroleptika erhalten, sind
geistig zuriickgeblicbene Menschen sowie aliere verwirrte
oder negativistische (sich der Behandlung widersetzende)
Menschen in Heimen.

Was diese Empfiinger von Neuroleptika verbindet: Sie be-
finden sich unter staatlicher Vormundschaft, sic haben keinc
Macht, ihre Worte werden nicht gehdrt, und sie verursachen
Unannchmlichkeiten fiir die Aufsichtspersonen. Solche Pyy-
chopharmaka haben in der Tat die Fihigkeit, listiges mensch-
liches Verhalten cinzuschriinken oder aus der Welt zu schaf-
fen. Schizophrenie ist die Hauptindikation fir Neuroleptika;
deshalb werden sie auch anti-schizophrene oder anti-
psychotische Medikamente genanm.

Den Neuroleptika wird der hauptsichliche EinfluB auf die
moderne Revolution in der Psychiatrie zugeschrieben. Im all-

gemeinen werden sie fir eine grofle Hilfe fur die Opler der
Schizophrenie gehalten. Aber in Wirklichkeit haben sie nicht
geholfen, sondern cher all den Menschen mit dieser Diagno-
se unermefiliches Lewd zugefiigt. Sie richteten ihren Schaden
auf zwei Arten an: 1. direkten Hirnschaden und die Stérung
geistiger Funktionen: 2. der Verquickung mit falschen und ir-
reflihrenden Ansichten iiber Menschen und menschliche Pro-
bleme.

Dic Neuroleptika forderten cine falsche Definition von
Schizophrenie: als ein medizinisches Problem mit ciner me-
dizinischen Lasung. Sie hinderten uns daran, unsere Verunt-
wortung zu schen. Eine Konsequenz: Schizophrene Men-
schen wurden im Stich gelassen. Dies ist die wirkliche Ursa-
che ihrer Trugddic. Wiren sie nicht im Stich gelassen wor-
den. hiitten die meisten dieser jungen und oft begabten Men-
schen wie die meisten von uns viele ihrer Lebenshoffnungen
ung -MOZHCRKENIEN VErwirklichen konnen.

Dieses Papier hat drei Teile:

Tetl 1 stelit drer wichuge Fakien uber Neuroleptika und Schi-
zophrenic dar und liclert Bewcismaterial und Argumente fiir
jede Aussage. )

Teil 1l beschreibt die Auswirkungen von Neuroleptika im Ge-
hirn und auf dic Pervonlichkeit

Teil 11l zieht Schiuftfolgerungen. welche Gesctzesiinderungen
notwendig sind. und zeigt weitere Lehren der neurokepti-
schen Tragodie.

Teil I: -
Drei Tatsachen iiber Neuro-
leptika und Schizophrenie

Lassen Sie mich als enstes drei wichtige Tatsachen iiber Neu-

roleptika und Schizophrenic darlcgen:

1. Der Himschaden ist schwerwicgend und mit Sicherheit
vorhanden.

2. Der zeitweise Gebrauch von Neuroleptika ist eine Falle.

3. Nach cin puar Juhren geht es Paticnten in Psychophar-
maka-freien Programmen besser — egal. welche Kriterien
man anlegt.




Diese Tatsachen verlangen schnelle und grundlegende Verin-
derungen in der psychiatrischen Praxis. Aber es wird nicht
dic Psychiatrie scin, die diese Verinderungen zustande
bringt. Deshalb werden wirkungsvolle politische Aktionen
und strenge Gesetze bendtigt.

Der Hirnschaden ist schwerwiegend und mit Sicherheit
vorhanden.

Es ist wohlbekannt, daB ein groBier Teil der Menschen, dic
Neuroleptika dber lingere Zeitriume erhalten. von tardiver
Dyskincsie betroffen sind. Tardive Dyskinesic ist eine biei-
bende Stdrung der Bewegungskoordination. Am offensicht-
lichsten sind unfreiwillige und unkontrollierbare Bewegun-
gen der Zunge, des Kiefers und der Gesichismuskeln.?
Storungen bei allen Patienten. Wenn — sagen wir — ein
Drittel einer Gruppe von Patienten grobe Bewegungssiorun-
gen zum Vorschein bringt, dann kdnnen wir sicher sein, daf
dic meisien und wahrscheinlich all die anderen auch unter
Sidrungen leiden. Wenn ein Gehimsystem aliméhlich geschi-
digt wird. bendtigt es gewShnlich eine hohe Schidigungsstu-
fe. bevor die Abnormidit der Funktionen klinisch sichtbar
wird. Lange bevor tardive Dyskinesic am Gesicht und andere
grobe Abnormititen der Kérperhaltung und -bewegungen ans
Tageslicht getreten sind: Der Mensch wurde seiner Anmut
und der Leistungsfiihigkeit seiner Bewegungen beraubt, die er
als Gabe der Natur besitzen sollte.

Andere Bewegungssidrungen. Tardive Dyskinesic mag be-
sonders schrecklich erscheinen, weil sie normalerweise chro-
nisch ist und bestehen bleibt, nachdem mit der Verabreichung
der Neuroleptika aufgehdn wurde. Jedoch: Taichlich noch
schwerer wiegen die anderen Bewegungssirungen, die alle
Muskeln der Menschen einbezichen, die Neuroleptika erhal-
ten. Diesc Storungen verschwinden aber, wenn die Neuro-
leptika-Behandlung endet. Es sind Parkinsonismus (Scharrel-
{ahmung), Akathisie (Sitzunrwhe) und Akinesie (Bewegungs-
starre).

Der  wahrscheinliche totale, endgiltige Neuroleptika-
Schaden. Dic Erfahrung zeigt, daB, wenn cin neurolepti-
sches Medikament cinem jungen Menschen in ciner schizo-
phrenen Krise zum ersien Male gegeben wird, er fast immer
fortfshren wird. das Mcdikament fir lange Zeitriume oder
das ganze Leben zu erhalten. Wenn das Medikament zu-
niichst einmal nicht gegeben worden wire, hiitie das Schicksal
ciner andauernden Medikamensenabhingigkeit vermieden
werden kdnnen, wie wir unten sehen werden. Deshalb solite
aie wanrscheindiche totale Medikamentenschidigung des
Paticnten vor den anfiinglichen Entscheidungen, neurolepti-
sche Medikamente in ciner schizophrenen Krise zu verabrei-
chen, in Erwiigung gezogen werden. Weiter unten werden
wir uns sowohl um die pharmakologischen als auch psycholo-
gischen Grunde kummemn, weshalb das Neuroleptikum als
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cine Falle wirkt. Die Unterscheidung zwischen Schidigun-
gen infolge Medikamenten-Dauerbehandlung und Medika-
mentenschidigungen, die abflauen kinnen, wenn die Medi-
kamenic abgesetzt werden, ist unwichtig, wenn das Medika-
ment in Wirklichkeit niemals abgesetzt wird.

Andere Angriffspunkie fir Neuroleptika im Gehira. Bis-
her betrachteten wir nur das Gehirnsysiem, das fiir die Bewe-
gungskoordination zustindig ist. Zwei weilere Angriffspunk-
te der Neuroleptika im Gehirn sind das Hormon- und das
limbische System. Offensichiliche Niederschlige der Neuro-
leptika-Wirkungen im Hormonsystem ciniger Patientinnen
sind Menstruationsstorungen und Milchabsonderungen der
Briste.

Das limbische System. Das wesentliche und beabsichtigte
Zicl von Neuroleptika ist das limbische Sysiem; dies ist das
Zentrum der Gefithle, der Wahrmehmung und Kontrolle des
KSeperinneren, der Sexualitit usw.. Die sogenannte anti-
psychotische Wirkung der Neuroleptika ist cine Folge ihrer
Einwirkung auf das limbische Sysiem. Der Schaden am Sy-
stem, das die Bewegungskoordination regelt, ist am augenfil-
ligsten, denn er ist sichtbar und zu einem gewissen Grad ob-
Jektiv messbar. Der Schaden am limbischen System ist je-
doch sicher schwerwicgender, denn er beinhaltet cine direkie
Stérung des Gefiihisiebens und der hichsten geistigen Funk-
tionen. Auf das limbische System und seinc Bezichung zum
Stirnhirn werden wir weiter unten noch genauver eingehen.
Ein Eisberg von Hirnachiiden. Das, was bereits gesagt wur-
de, reicht aus fir den SchluB, daB tardive Dyskinesic — die
fiir sich allein als cine griere medizinische Katastrophe be-
zeichnet wurde — nur dic Spitze cines Eisbergs von Him-
schiiden ist, dic von Neuroleptika verursacht werden.

Der zeitweise Gebrauch von Neuroleptika ist eine Falle.

Wir alle wissen, wie schwierig cine psychotische Person sein
kann. Deshalb kinnie es verninftig klingen, wenn jemand
vorschliigt, Neuroleptika seien vielleicht »notwendig wihrend
des akuten Stadiums«. Aber dies ist ein zweifelhafter, um
nicin zu sagen: wrugerischer Vorschlag — sowohl aus psycho-
logischen als auch aus pharmakologischen Griinden.
Psychologische Grilnde. -The Harvard Guide to Modern
Psychistry« ( =»Der Harvard-Fihrer der Modernen Psychia-
frie«) warnt: « Das schnelle Zuriickgreifen auf Medikamente
tiberzeugt die Patienten, daB auf ihre Bediirfnisse nicht cinge-
gangen werden wird. «(I) Mit anderen Worten: Das Medika-
ment beraubx sie gerade der Sache, die sie am nétigsien brau-
chen: der Hoffnung. Es ist im Grunde genommen wahr, wenn
man sagt. daB Schizophrenie der Verlust von Hoffnung ist,
oder umgekehrt: Ein Mensch mit einem hohen MaB an Hofl-
nung ist nicht schizophren.’

Wihrend der psychotischen Krise sollie der Mitmensch
nun mit all seincm Mut und all seiner Geduld, Phantasie, So-
lidaritit und Ausdauer dasein. Und die Patienten selbst brau-
chen intakte Gehirne. Denn es gilt, kritisch wichtige Aufga-
ben zu bewiiltigen.

Wenn die Psychose chne Mcdikamente besiegt wird, wird
der Glaube des Patienicn an sich selbst und den Mitmenschen
angewachsen sein. Diese Dinge — Selbsivertrauen, Selbst-
wertgefih! und Glaube an Mitmenschen — sind genau das,
was er braucht. um mit der Zeit seine Schizophrenie endgiil-
lig zu iberwinden. Wenn Medikamente benutzt werden, wird
er die cnigegengesetzie Lehre zichen und sich auf dem Weg
steigender Medikamentenabhiingigkeit befinden.
Pharmakologische Griinde. Auch aus pharmakologischen
Griinden wird der Patient sich auf dem sehr gefihrlichen Weg
steigender Medikamentenabhingigkeit befinden. Die neuro-
leptischen Medikamente filhren spezifische Verinderungen
im limbischen Sysiem herbei, die einen Menschen anfiilliger
filr Psychosen machen. Dies ist, wie wenn dieser einen Psy-
chose-verursachenden Wirkstoff ins Gehimn eingebaut hitte.
Dicse Wirkung der neuroleptischen Medikamente mag mit
der Zeit mehr oder weniger nachlassen, wenn das Medika-
ment abgesetzt wird. Aber dann kann es zu spit sein. Wegen
der psychotischen Symptome. die Nachwirkungen der Medi-



kamente sind, wurde die SchiuBfolgerung gezogen: »Er
braucit das Medikament.« Die Falle ist zugeschnappt.
Die Kombination von Neuroleptika und Prychotberapie.
Der Arzt kann cine Kombination von Medikamenten und
Psychotherapic vorschiagen. Wieder kiingt dies vernilaftig,
wie es bei Kompromissen oft der Fall zu scin scheint. Aber
emeut ist der Vorschlag zweifelhaft und triigerisch. Und er
dilefie nicht ganz aufrichtig scin. Der wirkliche Beweggrund
des Armes kana — bewuBt oder unbewufit — aus dem
Wunsch nach ciner schnellen und cinfachen Lisung beste-
hen, auch wean diese auf Kosten der wahrea Interessen der
Paticoten zustande kommt.

Eben dicse Patieaten, die Unaufrichtigkeit bekanntlich sen-
sibler als die Mehrzahl der Menschen erfassen, erhalien so-
mit eine Doppelbotschaft gerade der Art, die cinen psychoti-

A. Famililire Umgebung

Britische Forscher umersuchen die Riickfallraten von Patien-
ten, dic mit ciner Familie zusammenieben, das heifit mit El-
tern odet Ehepariner. Die emotionaie Situation in threm Zu-
hause wurde fir alle Patienten_entweder als vorteilhaft oder
unvorteilhaft cingestuft. Einer der Forscher, Julian P. Leff
(1976), besprach diese Untersuchungen in einem Artikel mit
dem Titel »Schizophrenia and Sensitivity to the Family Envi-
ronment« (»Schizophrenie und Empfindsambkeis in bezug auf
die familidre Umgebumg«) (2). Die Prozemzahlen in unserer
Tabelle sind Rickfallraten, das heifit die Prozentzahlen von
Patienten jeder der vier Kaegorien, die einen Psychose-
Rilckfall hatten. Die Zahlen sind der Abbildung 1 des Origi-
nalartikels entmommen.

Peychopharmaka-freie Patientea unter Einflul von
Patienten Psychopharmaka

% 2%

% 1%

schen Zusammenbruch ausidsen helfen oder freisetzen kann.

Vielleicht ist jetzt folgende Bemerkung notwendig: Sollten
Arzt, Patient und Angehdrige in einer schwierigen Situation
entscheiden, daB gerade jetzt ein Medikament unter Betrach-
tung aller Umstiinde dic beste Hilfe ist, (und sollien sie diese
Entscheidung fillen beim Versuch, simtliche Probleme voll-
stindig, das heifit voller Aufrichtig- und Verantwortlichkeit
zu erkennen), dann solle kein AuBensichender irgendein Ur-
il fillen. Die Tragddie bestein darin, daf die beteiligten
Personen aufgrund psychistrischer Falschinformation wahr-
scheinlich eine Fehlentscheidung treffen.

Deshalb ist es wesentlich, vor diesen Gefahren zu warnen
und daran zu erinnern, wic schwierig es zu vermeiden ist,
daB aus einer kurzfristigen Neuroleptika-Behandlung eine
Daverbehandlung wird, die im Lauf der Zeit einen Neuro-
leptika-verursachten Persdnlichkeitsabbau und wachsende
Himschiden mit sich bringt.

Nach ein pasr Jahrea geht es Patienten in Psychophar-
maka-freien Programmen besser — egal, weiche Kriterien
man anlegt.

Neuroleptika wirken gegen psychotische Symptome. Zahl-
reiche Untersuchungen zeigen, daB psychotische Symptome
durch Neuroleptika vermindert werden, und auch, daB8 das
Risiko cincs Psychose-Rilckfalls durch cine Erhaltungsdosis
Neuroleptika verringert wird. Es gibt Tausende und Abertau-
sende von Berichten, die diese Aussagen fir alle Neurolepti-
ka beweisen.

Wirksame’ Medikamente. Ein cinfaches Gedankenexperi-
ment zeigt, warum Neuroleptika, auch wenn sie gegen Sym-
ptome wirken, schlecht fiir die Patienten sein knnen: Geben
Sie Kindern Neuroleptika. Das Ergebnis wird sein, dal Wei-
nen und listiges Verhalten verringert oder zum Verschwinden
gebracht weeden. Unter einer Erhaltungsdosis wird das Risi-
ko cines Riickfalls ins Weinen und Storen cbenfalls verrin-
gert. Somit sind die Kinder durch die Neuroleptika ,gebes-
sert’” oder .geheilt’. Wir bendtigen keine wissenschaftlichen
Studien, um davon iiberzeugt zu sein, daf die Psychopharma-
ka, obwohl wirksam’, nicht gut fir unsere Kinder sind.

Wir sind berzeugt, da8l es Kindern nach ein paar Jahren
in Psychopharmaka-freien Programmen besser gehen wird
— egal welche Kriterien man anlegt. Genau dasselbe gilt
fur schizophrene Patienten, und zwar aus denselben Griin-
den.

Lassen Sie uns nun cinen Blick auf drei wissenschaftliche
Untersuchungen werfen, dic unsere dritte Feststellung stilt-
zen. Die Schlisseldalen werden hervorgehoben, da der Raum
nicht susreicht, einen umfassenden kritischen Oberblick dber
diese Untersuchungen zu geben.

Patienten umier Psychopharmaka-Einflu hatten in .schiech-
ter’ Umgebung mehr als dreimal so hiufig einen Rilckfall wie

freic Patienten in ,guter’ Umgebung (53 %
gegen 15 %). In der .guten’ Umgebung schienen Psychophar-
maka keinen EinfluB auf das Risiko cines Riickfalls auszu-
iiben. Solche Uniersuchungen legen nabe, daB das, was schi-
zophrene Patienien brauchen, keine hirnschidigenden Neu-
roleptika sind; stattdessen bendtigen sic cine Lebenssituation,
in der sic {iberieben und sich entwickeln kdnnen.

B. Das Soteria-Projekt in San Francisco

Das Soteria-Haus war cin Wohnheim im Gebiet von San
Francisco. Das Personal bestand aus nicht-professionelien
Therapewten. Sechs Patienten konmien sich dort gleichzeitig
aufhalien. Junge, vor kurzem schizophren gewordene Men-
schen wurden in Soteria aufgenommen, und sie blieben fir
ungefithr finf Monate.

Hinterher wurde ein Vergleich hergesiellt zwischen den
Soteria-Paticnten und zwischen dlmlichen Patiemen, die in ei-
ne normale Psychistrische Anstakt aufgenommen und die —
wie iiblich — mit Neuroleptika behandeit worden waren. Dic
Soteria-Paticnten hatten keine oder nur wenige Psychophar-
maka erhalten (siche Abbildung 1).

Nach zwei Jahren ging es den Soteria-Patienten genau so
gut wic den Kontrollpatienten oder sogar besser. Unsere Ab-
bildung | stammu aus cinem Artikel von Matthews u.a.
(1979): = A Non-Neuroleptic Trestment of Schizophrenia: An-
alysis of the Two-Year Posdischarge Risk of Relapse«
(=Nicht-neuroleptische Behandlung von Schizophrenie: Ana-
lyse des Riackfall-Risikos im Zeitraum von zwei Jahren nach
der Entlassung~) (3). Es zeigt, daB die Sowcrianer seltener ¢i-
nen Rockfall hatten. So waren zum Beispiel nach zwdif Mo-
naten ungefihr 60 % der Kontrollpatienten im Vergleich zu
30 % der Soteria; Patienien rickfillig geworden (siehe Abbil-
dung |).

C. Das Siter-Projekt in Schweden

Zu Beginn der sicbziger Jahre kam Barbro Sandin — zu der
Zeit cine Frau knapp iiber 40, Mutter und Hausfrau — als
Sozialpadagogik-Praktikantin in dic Anstalt von Siter. Ge-
rihrt von cinem zurickgezogenen und apathischen, medika-
mentierien jungen schizophrenen Mann, nahm sic diesen bei
Sich zuhause auf, und mit den Jahren erholte sich der Mann
und kehrie ins normale Leben zurick. Barbro Sandin erhielt
den Auftrag, cine kieine Versuchsstation cinzurichien; von
1973 an wurden ihr und einem kieinen Team cinige junge,
schizophrene Minner zur Psychopharmaka-freien Behand-
lung zugewiesen.
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Dic Soteria-Untersuchung. .

Ruckfalifreier Antest fer Sotcria und fur Kontrolipaticnscn,

Benpiel: Nach 2wolf Monsten it der rickfalifrese Anteid far dic Gruppe aus
Soteria 0.7. was bedeutet, daft 20 % der Paticnien dieser Gruppe keinea Ribck-
fall hatien (Aus: Matthews ua_, 1979).

(Uberserzung der englischen Worte der Abbildung:

Survivud rte = rackfnlifreter Anteil.

Moswhs possdischarge = M nach der Ensl, 2.

AN Soteria suiyects = Gesamiheit der Soseria-Povienten.

All CMCH swbjects = Gesawtheit der CMCH-Patiesen; CMCH = CMHC,
Commumite Mentel Health Center, Stadvische Pywohiatrische Anssalr. )

1980 wurden 14 schizophrene Patienten, die zwischen 1973
und 1975 eine Psychotherapie bei Frau Sandin begonnen ha-
ten. mit dersclben Zahl entsprechender Kontrollpatienten
verglichen, die in andere Stationen der Siter-Anstalt einge-
wiesen worden waren (Aus: Sidstrom, 1982) (4).

Frau Sandins Patienten ging es nach allen psychiatrischen
MaBstiben besser. Unsere Abbildung 2 zeigt die durch-
schnittliche Anstalts-Aufenthaltsdaver der zwei Paticnten-
gruppen. Der Kontrolipatient verbrachie 1980 im Durch-
schnitt finf Monate in der Anstalt, wihrend der Durchschaint
von Frau Sandins Patienten bei cinem Monat lag (siche Ab-
bildung 2).

Abbildung 2 zeigt auch, da8 nicht-medikamentierte Patien-

ten wihrend der ersten zwei, drei Jahre mehr Firsorge und
Aufmerksamkeit bendtigien. Mit anderen Worten: Die Zah-
len bestiitigen die Thusende von psychiatrischen Untersu-
chungen. dic aufzeigen, daB Neuroleptika wirksam psychoti-
sche Symptome verringern und Anstaltscinweisungen vor-
beugen. Nach den ersten zwei, drei Jahren ging es den Pa-
tienten unter Psychopharmaka- EinfluB weiterhin schiecht,
wihrend dic Psychopharmaka-freien Patienten Fortschritie
machien.
Zusammenhang twischen kurzfristiger ,Besserung’ und
langfristiger Verschlechterung. Neuroleptika machen die
Menschen still und apathisch und verringern deshalb das
kurzfristige Risiko cincs Anstaltsaufenthalics. Wenn man
solch ruhige und gleichgiiltige Personen als .gebessert’ be-
zeichnet, da sie weniger Symptome aufweisen, so ist dies in
der Tat ein perverser Gebrauch der uns gegebenen Sprache.
Um dic Perversion ciner solchen Ausdrucksweise zu schen,
ist es moglicherweise hilfreich. uns an unser Gedankenexpe-
riment mit den Psychopharmaka-behandelien Kindern zu er-
innern und daraufl achtzugeben. daB der kurzfristigen .psy-
chiatrischen Besserung' ein langfristiger Personlichkeitsab-
bau nachfolgt.

D. Folgerungen aus den Untersuchungen in Soteria und
Siiter

Wir sehen, daB die Psychopharmaka-freien Patienten bald die
Paticaten, dic unter Psychopharmaka-EinfluB sichen, iiberho-
len, sogar nach psychistrischen Kriterien. Wenn wir MaBsti-
be fir Kreativitit, spiclerische Leichtigkeit, Licbenswilrdig-
keit, Empfindsamkeit, Spiritualitit, Selbstverwirklichung,
Grenzilberschreitung des Selbst usw. hiitien, dann kdnmten
wir bei dem Wissen davon, was Neuroleptika cinem Men-
schen antun, keinen Zweifel daran hegen, daB sich nicht-
medikamenticrte Menschen als hochilberlegen erweisen
wiirden.

Ein anderer nicht-meSbarer Nutzen, nimlich der wichtig-
ste fir das weiterc Leben der Nichi-Medikamentiersen, ist
zum einen, daB ihr Gehimm und ihre Psyche nicit bereits
Psychopharmaka-geschiidigt sind, und zum anderen, daB sie
keine Psychopharmaka-Abhingigkeit entwickelt haben, dic
cine mit der Zeit zunehmende Hirschidigung bedeuten wiir-
de. Bedenken Sie, daB dies junge Menschen mit einer Le-
benserwartung von weiteren 40 bis 50 Jahren sind.
Weshalb Nicht-Experten besser waren. Dic Psychopharma-
ka-Psychiater hatien 30 Jahre Zeit sowic Tausende von Ein-
tichtungen, um darin ihre Methoden zu perfektionicren. Und
hier dagegen sehen wir dic Measchen in San Francisco und
Siiter, ohne vorhergehendes psychiatrisches Training. Trotz
Arbeit unter schwierigen Bedingungen dbertreffen sie die Er-
gebnisse der etablierten Psychiatrie. Wie konnten die Nicit-
Experten die Profis auf Anhicb in den Schatien siellen? Es
gibt zwei cinleucitende Grinde: Dic Nicht-Experten hatien
cin groBeres Potential an Licbe. Dic Profis kamen mit cinem
verdorbenen Team.

Nur e¢in Anfang. In Soteria und in Frau Sandins Station in
der Siter-Anstalt erhielten die Patienten die Art menschlicher
Zuweandung, wie es die Schizophrenie fordert, anstelle einer
falschen medizinischen Antwort. Jene Resultate sind nur ein
Anfang, cin Fingerzeig in die richtige Richtung. Die Thera-
peuten von Soteria und von Siiter wissen besser als irgend je-
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Abb. 2

Die Sater-Untersuchung.

Durchschanticche Anstalesavfenthaltsdavcr pro Patient Fir die emnzelocn Jahre
von 1973 bes 1980

Dee ausgefiilien Kreise verkirpern Frau Sandins Pati . dwe gefillien
dre Kontrotipaticnicn . Jede der heiden Gruppen bestand aus 12 tis 4 Pascen
(Aus- Sjostrom, 1982).

(Ubersetamg der englischen Worse.
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mand sonst, daB sic und ihre Patienten unter besseren Bedin-
gungen, mit griBeren Kenntnissen und mit mehr Unierstiit-
zung noch viel besser abgeschnitten hiitten.

Unser Standard sollie das Mogliche sein — und nicin das
diistere Ergebnis psychopharmakologischer Psychistrie. Des-
halb muBl es das Zicl sein, daB jeder junge schizophrenc
Mensch seine Krise bewidltigt und fortfiihrt, die Hoffnungen
und Moglichkeiten seines Lebens zu erfilllen, in so ziemlich
derselben unvollkommenen Art und Weise wie wir auch.

Nichts kdnnte uns mehr helfen, dieses Ziel zu erreichen,
als ein Verbot von Neuroleptika. Nichts auBler einer Achtung
dieser Einstellung gegeniiber menschlichen Problemen und
Menschen, die fir diese Psychopharaka stehen und sie ver-
ewigen helfen. Ein Verbot von Neuroleptika ist durchfiihrbar,
cine Achtung der Einstellungen nicht. Ein Verbot kann mit
Gesetzen bewerkstelligt werden, wenn der politische Wille
vorhanden ist.

In Teil 111 der Studie werden wir auf das Thema wiin-
schenswerter Gesetzesinderungen zuriickkommen. Aber zu-
vor werden wir in Teil Il prifen, wie die Neuroleptika im Ge-
him wirken. Wir werden dabei weiter dic erste und die zweite
der drei urspringlichen Aussagen erldutern und stiltzen.



