in: Ines Pohl (Hg.): ,,Schluss mit Lobbyismus! 50 einfache Fragen,
auf die es nur eine Antwort gibt”
Frank furt am Main: Westend Verlag 2012

2012). Vielfach werden sie zur Einnahme riskanter Psycho-

. "Die Einnahme antipsychotischer Medikamente
fithrt oft zum Suizid. Warum interessiert niemanden,
dass so viele Psychiatriebetroffene an der Behandlung
sterben?

Von Peter Lehmann

Menschen mit psychiatrischen Diagnosen und entsprechender
Behandlung haben eine um durchschnittlich zwanzig bis drei-
Rig Jahre herabgesetzte Lebenserwartung, wie vielfach belegt
wurde. Das liegt an ihrer oft prekiren Lebenssituation, ihrem
daher hédufig miserablen kérperlichen Allgemeinzustand sowie
an der Verabreichung toxischer Psychopharmaka. Dass sie in
groBer Zahl auch in jungen Jahren wegsterben, haufig auf-
grund der psychopharmakabedingten suizidalen Eigenwir-
kung gar von eigener Hand, interessiert jedoch kaum jeman-
den.

Menschen mit psychiatrischen Diagnosen werden massiv
diskriminiert. Menschenrechte wie das Recht auf kérperliche
Unversehrtheit und das Recht auf Schutz ihrer Menschen-
wiirde werden ihnen ebenso vorenthalten wie diverse biirgerli-
che Rechte. Auch im Entwurf zum neuen »Patientenrechtege-
setz« fehlt das Recht auf Akteneinsicht oder die Pflicht zur
Aufklarung tiber Behandlungsrisiken (»Referentenentwurf«
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pharmaka genétigt, oft werden diese gewaltsam verabreicht.
Als einziges medizinisches Fachgebiet hat die Psychiatrie eine
staatlich legitimierte Ordnungsfunktion, die solch ein Handeln
ermoglicht. Die staatliche Kontrolle der Folgen ist dagegen mi-
nimal.

Von Psychiatern werden unerwiinschte Wirkungen meist als
Nebenwirkungen abgetan, zum Symptomwechsel deklariert,
psychologisiert, ignoriert oder tabuisiert (Letzteres betrifft ins-
besondere den Suizid als Folge der Eigenwirkung von Neuro-
leptika, also antipsychotischer Medikamente). Ihre Indikati-
onsbreite reicht von »Schizophrenie« iiber psychosomatische
Storungen bis hin zu iiberméafigem Schwangerschaftserbre-
chen. Selbst iiber frithe Warnzeichen méglicherweise chro-
nisch oder todlich verlaufender Auswirkungen von Neurolep-
tika werden die Behandelten nicht aufgeklart. Dies betrifft
beispielsweise das metabolische Syndrom (Symptomkomplex
aus Ubergewicht, Fettstoffwechselstorungen, Bluthochdruck
und Insulinresistenz), Agranulozytosen, Leberschédden, chro-
nische Muskelstérungen, das Defizitsyndrom (bleibende An-
triebslosigkeit und verminderte Willensstirke, Spontaneitat,
Zuwendung zur Umwelt und emotionale Regungen), prolak-
tinbedingte und sich mdéglicherweise zu Brustkrebs entwi-
ckelnde Geschwulstbildungen in den Brustdriisen, Delirien,
korperliche Abhangigkeit und Suizidalitat.

Suizid ist mittlerweile eine der haufigsten Todesursachen
von Menschen mit der Diagnose »Psychose« oder »Schizophre-
nie«. Nach Einfiihrung von Neuroleptika zu Beginn der fiinfzi-
ger Jahre stieg die Suizidrate dramatisch. Der US-amerikani-
sche Psychiater Frank J. Ayd schrieb schon 1975: »Es besteht
nun eine allgemeine Ubereinstimmung, dass milde bis schwere
Depressionen, die zum Suizid fithren kénnen, bei der Behand-
lung mit jedem Depot-Neuroleptikum auftreten konnen,
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ebenso wie sie wihrend der Behandlung mit jedem oralen
Neuroleptikum vorkommen kénnen. Diese depressiven Verén-
derungen der Stimmung kénnen zu jeder Zeit wahrend depot-
neuroleptischer Behandlung auftreten. Einige Kliniker haben
Depressionen kurz nach Behandlungsbeginn bemerkt; andere
machten diese Beobachtung Monate oder Jahre nach Behand-
lungsbeginn.«

Schaut man sich Suizidprophylaxeprogramme und dort auf-
gelistete Risikofaktoren an, fallt das Fehlen des Risikofaktors
»antipsychotische Medikamente« auf. Gleichzeitig stechen die
Namen der Sponsoren dieser Programme ins Auge: Janssen-Ci-
lag, Lundbeck, AstraZeneca, Eli Lilly, Pfizer, GlaxoSmithKline
und so weiter, allesamt Herstellerfirmen von Neuroleptika. De-
ren Vertreter sponsern nicht nur Tagungen und Fortbildungen
zum Thema Suizidprophylaxe, sondern sind auch bei deren
Planung beteiligt und bieten ihren Referentinnen und Referen-
ten beste Podien zur karriereférdernden Selbstdarstellung und
Anpreisung der eigenen Produkte. Die Frage nach der Bereit-
willigkeit, mit der behandlungsbedingte Suizidfaktoren ver-
schwiegen werden, ist daher nur eine rhetorische.

Potenziell Betroffene sollten Neuroleptika verwendende
psychiatrische Einrichtungen meiden und sich per Vorausver-
fiigung wie dem Psychiatrischen Testament vor deren gewalt-
samer Verabreichung schiitzen. Ist die Neuroleptikaeinnahme
unvermeidlich, wire es Aufgabe von Angehorigen, Freundin-

nen und Freunden, einem Mitglied des psychiatrischen Perso--

nals - unter Zeugen! — eine schriftliche Beschreibung der wahr-
genommenen Neuroleptikawirkungen mit der hoflichen Bitte
in die Hand zu driicken, die »Medikation« zu iiberdenken und
das Schreiben der »Krankenakte« beizufiigen. Kommt es tragi-
scherweise zum Todesfall, sollte Anzeige wegen Verdachts auf
bedingt vorsitzliche Tétung erstattet und zivilrechtlich ent-
sprechend argumentiert werden.
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Suizidale und andere tédliche Risiken von Neuroleptika
sind offentlich zu machen. Herstellerfirmen und psychiatrisch
Tétige miissen verpflichtet werden, in ihren Informations-
schriften beziehungsweise Aufklirungsgespriachen deutlich
insbesondere vor dem Suizidrisiko zu warnen. Wichtig ist au-
Rerdem die Einrichtung eines Suizidregisters wie in Schwe-
den. GemiR dem dortigen Gesetz zur Regelung professioneller
Handlungen im Gesundheitsbereich (»Lex Maria«) miissen seit
Februar 2006 alle Suizide, die innerhalb von vier Wochen nach
dem letzten Besuch einer Stelle des Gesundheitssystems be-
gangen werden, der Nationalen Behorde fiir Gesundheit und
Soziales gemeldet werden. Die dortige Datenauswertung
zeigte die massive Beteiligung aller Arten von Antidepressiva
und Neuroleptika an Suiziden. Ein Suizidregister konnte als
unabhingiges Pilotprojekt und unter Mitwirkung unabhingi-
ger, keinen pharmafirmengesponserten Verbanden angehéren-
der Psychiatriebetroffener auf den Weg gebracht werden. Es
versteht sich von selbst, dass es wenig Sinn macht, Organisati-
onen und Personen, die Gelder von der Pharmaindustrie bezie-
hen, an solchen Studien zu beteiligen.

Neben der iiberfilligen Beweislastumkehr wird es Zeit,
»Mietmiulern« das Handwerk zu legen und Psychiater und de-
ren Standesorganisationen zu verpflichten, Zuwendungen von
Pharmafirmen in Zeitungsartikeln, Buchbeitrigen, Kongress-
programmen, Fernseh- und Internetauftritten etc. offenzule-
gen: Dies betrifft auch Gremienarbeit und die konkrete Arbeit
mit Patientinnen und Patienten und kénnte in Form von Aus-
héngen in der Praxis oder auf psychiatrischen Stationen sowie
zeitgemdR durch Internetpublikation passieren. Offentlich fi-
nanzierten Bibliotheken sollte es untersagt werden, Publikatio-
nen anzuschaffen, die keine Erklarungen der Autorinnen und
Autoren zu solchen Interessenkonflikten enthalten.
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