‘Hilfe', 'Schutz' und 'Anti-Stigma’' -

Propaganda und 'Neusprech'"

Anstaltspsychiatrie, Zwangsjacken oder Elektroschock
sind Begriffe, die einer dunklen, scheinbar iiberwundenen
Vergangenheit der Psychiatrie zugeschrieben werden.
Dass der Elektroschock unter der Bezeichnung EKT
(Elektrokrampftherapie) seit einigen Jahren zunehmend
wieder eingesetzt wird, dass die Zwangsjacken lediglich
durch die Verabreichung von Psychopharmaka abgel6st
wurden und dass Zwangsmalnahmen und -Behandlungen
weiterhin an der Tagesordnung sind, ist vielen Menschen
nicht bewullt. Vor 40 Jahren sollte mit der Psychiatrie-
Enquete eine ,tiefgreifende Reform der Psychiatrie“ auf
den Weg gebracht werden - an den fragwiirdigen
Grundlagen des psychiatrischen Menschenbildes hat sich
jedoch wenig gedndert. Das Konzept der "psychischen
Erkrankungen“ wird kaum hinterfragt. Dabei werden
immer mehr Menschen psychiatrisch behandelt. Die Zahl
der Krankschreibungen und Friith-Berentungen aufgrund
psychiatrischer Diagnosen und auch die Verschreibung
von Psychopharmaka haben Rekordniveau erreicht. Im
Geschiaft mit der Psyche werden Milliardenumsétze
erzielt. Woriiber jedoch kaum jemand spricht: Uber
10.000 Menschen kommen jéhrlich allein in Deutschland
im Zusammenhang mit psychiatrischer Behandlung ums
Leben. Die Langzeitbehandlung mit Neuroleptika (im
psychiatrischen  Neusprech auch "Antipsychotika"
genannt) fiihrt zu einer Verkiirzung der Lebenserwartung
um durschnittlich 25 bis 32 Jahre. Zunehmend werden
auch Kinder und Jugendliche zu psychiatrischen
Patienten - hé&ufig wegen Problemen, die im
Zusammenhang mit der Schule entstehen.

Unsere Sprache bestimmt unser Denken. Die Begriffe,
die wir verwenden, beeinflussen unsere Einstellung und
unsere Gefiihle. Es macht einen Unterschied, wie wir die
Dinge bezeichnen. Und es ist kein Zufall, dass sich viele
Namen und Bezeichnungen in den vergangenen Jahren
(zum Teil mehrfach hintereinander) gedndert haben. Halt!
Die Namen haben sich nicht von alleine gedndert — sie
wurden gedndert. Raider heift jetzt Twix. Das Arbeitsamt
ist von der Agentur fiir Arbeit zum Jobcenter mutiert.
Meine Krankenkasse nennt sich jetzt Gesundheitskasse.
So sollen Akzeptanz hergestellt und positive Assoziatio-
nen hervorgerufen werden. Das kleine Wortchen 'fiir'
kann sehr wirkungsvoll sein fiir solche Zwecke.

Die ehemaligen Nervenheilanstalten heilen inzwischen
»Zentren fiir Psychiatrie“ — oder noch besser: ,,Zentren
fiir Seelische Gesundheit®. Statt auf der Geschlossenen
finden wir uns im ,,geschiitzten Bereich“ wieder. Dort
wird uns ,,die notwendige Hilfe nicht vorenthalten®. Das
klingt zumindest viel angenehmer, als von ,einsperren
und ,,isolieren“ zu sprechen, von ,,Zwangsbehandeln“
oder vom Brechen des Willens. Was in der Psychiatrie
mit ,,Schutz“ und ,,Hilfe*“ bezeichnet wird, kénnten wir
aus anderer Perspektive auch ,,Freiheitsberaubung” und
,Folter“® nennen. Wir werden ans Bett gefesselt und es
werden uns mit Gewalt Substanzen verabreicht, die mas-
sive Stérungen (nicht nur) im Gehirn verursachen. Na-
tlirlich nur zu unserem ,,Wohl“ und weil wir , krankheits-
bedingt“ nicht in der Lage seien, in die ,notwendige Be-
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handlung®“ einzuwilligen. Wie fragwiirdig die Konzepte
der psychiatrischen ,,Erkrankungen“ und deren Behand-
lung sind, steht auf einem anderen Blatt. Immerhin: wir
werden nicht mehr als ,Geisteskranke“ bezeichnet. In-
zwischen werden wir mit dem Label ,,Psychisch Kranke“
bedacht, das in jlingerer Zeit zunehmend durch den Be-
griff ,,Menschen mit psychischen Erkrankungen® ersetzt
wird. Das klingt zwar schon viel menschlicher, verschlei-
ert aber den Umstand, dass diese sogenannten ,,Erkran-
kungen® keine beweisbaren Tatsachen sondern lediglich
willkiirliche Zuschreibungen sind.®> Den Mangel an Be-
weisen machen die Meinungsbildner in der Psychiatrie
wett durch in sich verschachtelte Konstrukte aus Behaup-
tungen und Zirkelschliissen gepaart mit ausgefeilter Rhe-
torik. Der ,,Mythos Geisteskrankheit“® wird uns tagtig-
lich quer durch sdmtliche Medien als Tatsachenbehaup-
tung untergejubelt. Wir haben uns gewohnt an die Propa-
ganda. An die Liigen und Halbwahrheiten, an das Ver-
schweigen und Vorenthalten von Information. Manche
Mirchen werden so oft wiederholt, dass es aussichtslos
erscheint, jedes mal von Neuem auf Richtigstellung zu
pochen. Die Medienvertreter*innen sind auch nur zu ger-
ne bereit, zu glauben, was sogenannte Fachleute ihnen
einreden. Wir wissen, dass es um Geld geht. Um sehr viel
Geld. Die Pharma-Industrie macht Milliardenumsétze mit
Psychopharmaka. Wir wissen auch, dass z.B. die Deut-
sche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie und
Nervenheilkunde (DGPPN) und auch viele ihrer Mitglie-
der mehr als dankbar sind fiir die finanziellen Zuwendun-
gen, die sie von der Industrie erhalten. Sehr drgerlich ist
jedoch, dass fiir die Finanzierung der Propagandakampa-
gnen der DGPPN das Bundesministerium fiir Gesundheit
aufkommt. Und dass sich iiber 80 Organisationen dafiir
hergeben diese Kampagnen mit ihrem Namen mitzutra-
gen. Folgende Sétze lesen sich wie ein geschickt formu-
lierter Werbetext, den eine PR-Agentur im Auftrag von
Pharma-Unternehmen verfasst haben konnte:

Psychopharmaka wirken aufs Gehirn, aufs Fiihlen,
Erleben und Handeln. ,,Doch sie verdndern nicht die
Personlichkeit, sondern bekdmpfen die Symptome,
die bei den Patienten einen hohen Leidensdruck ver-
ursachen, erkldrt Dr. Iris Hauth, Prdsidentin der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DG-
PPN). Sie stellen nicht ruhig, sondern setzen an den
biologischen Ursachen der Erkrankung an, indem
sie einen Mangel oder Uberschuss von bestimmten
Botenstoffen im Gehirn (Neurotransmitter) regulie-
ren. Und die meisten Medikamente — allen voran die
beiden Hauptgruppen Antidepressiva und Antipsy-
chotika (s. Teil VI) — machen auch nach jahre- oder
]ahrzehntelanger Einnahme nicht abhdngig.

http://fairmedia.seelischegesundheit.net/dossiers/psychopharmaka/bedeutung-der-psychopharmaka

Tatsdchlich stammt dieser Text vom ,,Aktionsbiindnis
Seelische Gesundheit, das vor zehn Jahren ,,von der
Deutschen Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychothera-
pie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) ge-
meinsam mit Open the doors als Partner des internatio-


http://fairmedia.seelischegesundheit.net/dossiers/psychopharmaka/bedeutung-der-psychopharmaka

nalen Antistigma-Programms*“ initiiert wurde, wie auf
der Startseite zu lesen ist. Die Unterseite ,,fairmedia“ gibt
Journalist*innen Empfehlungen, wie ,,ein angemessenes
Bild von Menschen mit psychischen Erkrankungen in
den Medien“ entstehen soll. Fiir die Gestaltung der Sei-
ten ist - wen wundert’s - eine Werbefirma aus Berlin ver-
antwortlich.

Unverantwortlich ist allerdings der Inhalt (nicht nur) die-
ser hier zitierten Behauptungen. Es ist wahr, dass Psycho-
pharmaka aufs Gehirn, aufs Fiihlen, Erleben und Han-
deln wirken. Die Wirkung beschrankt sich jedoch nicht
aufs Gehirn. Je nach Substanz miissen wir mit massiven
korperlichen 'Neben'-Wirkungen rechnen. Ob Gewichts-
zunahme, Diabetes, Libidoverlust und Impotenz, Blut-
bildverdanderungen, Herz- und Kreislaufprobleme, Bewe-
gungsstorungen oder gar plotzlicher Tod: die Liste uner-
wiinschter Wirkungen ist lang. Seit Jahren ist bekannt,
dass Konsumenten von Neuroleptika bei Langzeiteinnah-
me mit einer Verkiirzung der Lebenserwartung um 25 bis
32 Jahre rechnen miissen.®’ Die Wirkung von Psycho-
pharmaka aufs Gehirn, aufs Fiihlen, Erleben und Han-
deln lasst sich im Einzelfall auch kaum vorhersagen. Im-
merhin handelt es sich um Stoffe, die die Hirnchemie
verdndern und dadurch in die Personlichkeit eingreifen.
Jedes Gehirn ist anders, und welche Substanz in welcher
Dosierung welche Effekte hat, wird von Person zu Person
neu durchprobiert. Die Behauptung, dass die Personlich-
keit unverdandert bliebe, trotz erheblicher Verdnderung
von Erleben, Fiithlen und Handeln, ldsst sich meines Wis-
sens nicht belegen. Wer jedoch in Fachliteratur und Stu-
dien nach personlichkeitsverdndernden Wirkungen so-
wohl von Antidepressiva als auch insbesondere von Neu-
roleptika sucht, kann an vielen Stellen fiindig werden®.
Psychopharmaka werden in der Tat eingesetzt um Sym-
ptome zu bekdmpfen. Wie erfolgreich diese Symptom-
behandlung im Einzelfall ist, ldsst sich nicht vorhersagen.
Studien mit Antidepressiva vom Typ SSRI haben zum
Beispiel gezeigt, dass diese Mittel sich in der Wirksam-
keit kaum von Placebos unterscheiden.” Im Gegensatz
zu Placebos muss mit einer ausgepragten Absetzsympto-
matik gerechnet werden, wenn die Einnahme dieser Mit-
tel beendet wird. Die These, psychische Ausnahmezu-
stande (,,Storungen®, , Erkrankungen®) seien auf ein Un-
gleichgewicht der Botenstoffe im Gehirn zuriickzufiihren,
nutzt vor allem denen, die daran verdienen.

Weder der Uberschuss noch der Mangel an Botenstoffen
lésst sich als Ursache von Stérungen nachweisen. Be-
zeichnend ist, dass vor allem jene Behandlungsformen
nachhaltige Ergebnisse erzielen, die ohne oder mit mog-
lichst wenig Psychopharmaka-Einsatz auskommen.

Die dreisteste Liige ist hier jedoch die Behauptung, dass
Psychopharmaka nicht abhangig machen. ,,Jedes Psycho-
pharmakon kann Entzugssymptome produzieren. Dies
geschieht zum Teil, weil das Gehirn sich an das Psycho-
pharmakon anpasst und es in einem abnormal kompen-
sierten Zustand zuriickgelassen wird, wenn die Dosis ei-
nes Medikaments reduziert wird oder das Medikament
abgesetzt wird.“ schreibt der amerikanische Psychiater
Peter Breggin®. Ist es nicht naheliegend, von Abhingig-
keit zu sprechen, wenn wir davon ausgehen miissen, dass
beim Absetzen einer Substanz Probleme auftreten, die
zuvor nicht vorhanden waren? Die Verharmloser*innen

der Psychopharmaka koénnen natiirlich einwenden, dass
bei einem Grofteil der sogenannten Medikamente nicht
samtliche Kriterien der WHO-Definition von ,,Abhéngig-
keit“ zutreffen, und dass vor diesem Hintergrund die Be-
hauptung ,,die meisten Medikamente machen auch nach
jahre- oder jahrzehntelanger Einnahme nicht abhdngig“
zwar irrefithrend und missverstdndlich ist, jedoch nicht
als Liige gewertet werden sollte. Der Vollstdandigkeit hal-
ber sollten wir dann aber auch anfiigen, dass die WHO-
Definition von Abhéngigkeit im Jahre 1987 den Erforder-
nissen des Marktes angepasst wurde — in Zeiten in denen
die Genehmigungsverfahren fiir die neuen SSRI von der
US-amerikanischen Food and Drug Administration
(FDA) bearbeitet wurden. Was sollen all diejenigen dazu
sagen, die mit ansehen miissen, oder gar am eigenen Leib
erleben, welche Probleme das Absetzen von Psychophar-
maka ausldsen kann und mit welchen Auswirkungen das
verbunden ist? Wer warnt verantwortungsvolle Journa-
list*innen davor, bei dieser Werbekampagne gegen die
»Stigmatisierung von Medikamenten “ unhinterfragt abzu-
schreiben?®

Wir miissen lernen, die Behauptungen zu hinterfragen,
die uns von denjenigen, die an Behandlung und Hilfe ver-
dienen, als angeblich sachliche Informationen aufgetischt
werden. In einer wirklich ,fairen“ Diskussion miissen
auch die unbequemen Tatsachen offen zur Sprache kom-
men. Risiken und (Neben-)Wirkungen diirfen nicht wei-
ter verharmlost werden. Mogliche Schdden miissen dem
erhofften Nutzen gegeniibergestellt werden. Als Patienten
und Angehérige, aber auch als interessierte Offentlich-
keit, haben wir das Recht auf ungeschénte Information.
Wir haben das Recht auf informierte Entscheidung und
wollen die Entscheidungen iiber unsere Gesundheit, unse-
re Zukunft und unser Leben nicht nur auf Halbwahrheiten
und Werbeliigen stiitzen.

(1) Der Ausdruck Neusprech (englisch: Newspeak) stammt aus dem Roman 1984
von George Orwell und bezeichnet eine Sprache, die aus politischen Griinden
kiinstlich modifiziert wurde. (...) Neusprech bezeichnet die vom herrschenden Re-
gime vorgeschriebene, kiinstlich verdnderte Sprache. (Wikipedia)

(2) siehe Alice Halmi: http://www.irrenoffensive.de/foltersystem.htm

(3) Neben der Bezeichnung ,,Psychiatrie-Erfahrene® konnten wir hier vielleicht noch
von ,,Menschen mit psychiatrischen Diagnosen® sprechen — wenn denn iiberhaupt
ein Begriff notig sein sollte, um Menschen zu benennen, die das psychiatrische

., Versorgungs-“-System in Anspruch nehmen oder diesem ausgesetzt sind.

(4) Thomas S. Szasz, 1960 :
http://www.szasz-texte.de/texte/mythos-geisteskrankheit.html

(5) siehe z.B.: http://www.bpe-online.de/verband/rundbrief/2007/3/aderhold.htm

(6) siehe z.B.: http://www.praxis-dr-shaw.de/blog/kann-die-behandlung-von-depres-
sionen-mit-antidepressiva-zu-personlichkeitsveranderungen-fuhren/

(7) siehe auch: http://patientensicht.ch/artikel/irving-kirsch-moderne-antidepres-
siva-sind-super-placebos

(8) Breggin, Peter R. (2013):Psychiatric Drug Withdrawal - A guide for prescribers,
therapists, patients, and their families.New York:Springer Publishing Company

(9) http:/fairmedia.seelischegesundheit.net/dossiers : ,,Der Themendienst ist Teil
des Informationsdienstes des Aktionsbiindnisses Seelische Gesundheit, in dem wir

aktuelle Informationen aus dem Bereich der seelischen Gesundheit redaktionell zu-
sammenstellen. Die Texte konnen Sie gerne tibernehmen. (...) Moglich wird dieser
Redaktionsdienst durch die Unterstiitzung des Bundesministeriums fiir Gesundheit
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