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Fakten iiber Psychopharmaka
Herausgegeben von der Citizens Commission on Human Rights



WICHTIGE INFORMATIONEN
FUR DEN LESER

Dieses Heft vermittelt einen Uberblick iiber die Nebenwirkungen héufig verschriebener
Neuroleptika. Es enthélt fiir Sie wichtige Fakten.

Laut Gerichtsurteilen muss die Patientenaufklérung bei einer Verschreibung von persdnlich-
keitsveréndernden Psychopharmaka Folgendes beinhalten: , Aufklarung iiber mdgliche
Nebenwirkungen, den Nutzen sowie Behandlung von Nebenwirkungen und das Risiko

anderer Beeintréchtigungen der Gesundheit* sowie ,Informationen iiber alternative
Behandlungsmdglichkeiten.“! Dieser Aufklarungspflicht kommen Psychiater jedoch héufig nicht nach.

Setzen Sie Psychopharmaka nicht eigenméchtig ab, weil Sie dieses Heft gelesen haben.
Es kénnten schwere Entzugserscheinungen aufireten, die Ihre Gesundheit ernsthaft
beeintréchtigen oder geféhrden kdnnten. Ein Entzug kann sich iiber einige Zeit erstrecken
und auch eine medizinisch durchgefiihrte Entgiftung erfordern.

Holen Sie grundsatzlich immer Rat

und Hilfe bei einem kompetenten,
nicht-psychiatrischen Arzt ein, der

iiber die Risiken des Absetzens

von Psychopharmaka ausgebildet

ist und die ndtigen medizinischen
VorsichtsmaBnahmen zur Vermeidung
gesundheitlicher Risiken kennt. Nur unter
seiner drztlichen Aufsicht sollte ein derartiges
Absetzen durchgefiihrt werden. Das ist duBerst
wichtig und bleibt in lhrer ausschlieBlichen
personlichen Verantwortung und der Ihres Arztes.

Die Citizens Commission on Human Rights (CCHR), in
Deutschland bekannt als Kommission fiir VerstoBe der
Psychiatrie gegen Menschenrechte e.V. (KVPM), gibt keinen
medizinischen Rat zum Absetzen von Psychopharmaka,
sondern stellt die Informationen in diesem Heft im Interesse
der Patientenaufkldrung der Offentlichkeit zur Verfiigung,
damit Sie nach Konsultation eines nicht-psychiatrischen
Arztes eine eigenverantwortliche Entscheidung treffen kdnnen,
die Ihrer Gesundheit und Ihrem Wohlbefinden forderlich ist.

Weitere Informationen iiber Medikamente und ihre
Nebenwirkungen finden Sie u.a. beim Gesundheitsportal
Onmeda unter www.onmeda.de.

1. Faith J. Myers gegen Alaska Psychiatric Institute,
Alaska Supreme Court, No. S-11021, Superior Court
No. 3AN-03-00277 PR, Opinion No. 6021, 30. Juni 2006.
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EINFUHRUNG

Manchmal kann das Leben eine echte Herausforderung
sein. Die Versuche, ein psychotisches und irrationales Familienmitglied zur Vernunft
U bringen, kénnen eine Familie verzweifeln lassen. Vielleicht haben Sie oder Ihre Familie
S0 etwas schon einmal erlebt und wissen, dass dies das Leben zu einem Albtraum
machen kann.

Psychiater behaupten, dass es sich bei solchen Verhaltensweisen um eine Krankheit
namens Schizophrenie handelt, obwohl sie keine objektiven Beweise dafiir haben,
dass dies als korperliche Abnormitat existiert.

Zur Behandlung von Schizophrenie empfehlen Psychiater Neuroleptika (diese Mittel
blockieren Teile des zentralen Nervensystems), die auch als Antipsychotika bekannt
sind. Das erste Neuroleptikum wurde zuféllig von franzdsischen Forschern entwickelt,
die auf der Suche nach einem Sedativum waren, um Patienten die Angst vor
Operationen zu nehmen und um das Nervensystem wéhrend Operationen zu betéuben.
Psychiater stellten schon friih fest, dass Neuroleptika Symptome der Parkinson-
Krankheit verursachen (zitternde GliedmaBen und Muskelstarre) sowie Symptome der
Européischen Schlafkrankheit (Gehirnentziindung und -schwellung).2

Heute verschreiben Psychiater die neueren Neuroleptika, die sogenannten atypischen
Neuroleptika, sogar Kindern, bei denen sie eine ,bipolare Storung“ diagnostiziert haben,
obwohl es keine wissenschaftlichen Beweise fiir deren Existenz gibt.

Ein fiihrender Verfechter der bipolaren Stdrung gibt zu:

,Die Diagnostik ist ein Problem in der Psychiatrie. SchlieBlich gibt es keine Labortests
in der Psychiatrie, die eine Diagnose eindeutig bestétigen konnen ...

Und obwohl es keinerlei Nachweise fiir die Existenz dieser Diagnose gibt, stieg die
Anzahl der Kinder in den USA, die von 1994 bis 2003 als bipolar bezeichnet wurden,
um das Vierzigfache.

Mittlerweile bringt der Verkauf von Neuroleptika der Pharmaindustrie jahrlich
22,8 Milliarden Dollar (15,4 Milliarden Euro) ein. Das ist fiir sie Anreiz genug, um die
Beschwerden der Betroffenen zu ignorieren, die durch Neuroleptika geschadigt wurden:

»Die Vorstellung meines Psychiaters von Beratung bestand daraus, mir
Neuroleptika zu verschreiben. Ich wurde aggressiv und begann zum ersten Mal
in meinem Leben mich zu ritzen®, so die 19-jahrige ,,Jo“. Ihr waren Neuroleptika
gegen Essstorungen verschrieben worden.



wich konnte nicht mehr sprechen. Egal, wie sehr ich mich anstrengte, ich "z
brachte kein Wort heraus. Ich konnte mich nur mit den griBten Anstrengungen '
irgendwie artikulieren ... Es war, als wiirde mein Kdrper einem tddlichen Gift

erliegen.” J.A. nach der einwdchigen Einnahme eines Neuroleptikums.

wIch wurde psychotisch, als die Dosen erhoht und weitere Mittel verschrichen
wurden ...“ K.N., der auf Neuroleptika gesetzt worden war.

Dieses Heft zeigt nicht nur die Risiken von Neuroleptika auf, sondern informiert auch iiber
alternative Lsungen fiir digjenigen, die unter ernsten psychischen Problemen leiden.
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HANDELSNAMEN VON NEUROLEPTIKA:

Typische (altere) Neuroleptika - Protactyl (Promazin)

- Atosil (Promethazin) - Prothazin (Prometazin)

- Chlorazin (Chlorpromazin) - Sinophenin (Promazin)

- Chlorprotixen - Stemetil (Prochlorperazin)
(Chlorprothixen) - Taxilan (Perazin)

- Ciatyl (Clopenthixol) - Thioridazin (Thioridazin)

- Closin (Prometazin) - Trancopal (Chlormezanon)

- Dapotum (Fluphenazin) - Trilafon (Perphenazin)

- Decentan (Perphenazin) - Truxal (Chlorprothixen)

- Dominal (Prothipendyl) - Truxaletten

- Fluanxol (Flupentixol) (Chlorprothixen)

- Fluspi (Fluspirilen) Neuere (atypische) Neuroleptika

- Glianimon (Benperidol) - Abilify (Aripiprazol)

- Haldol (Haloperidol) - Dogmatil (Sulpirid)

- Imap (Fluspirilen) - Elerit (Clozapin)

- Levium (Levomepromazin) - Invega (Palperidon)

- Loxapin (Loxapin) - Leponex (Clozapin)

- Lyogen (Fluphenazin) - Risperdal (Risperidon)

- Megaphen (Chloxpromazin) . Serdolect (Sertindol)

- Melleril (Thioridazin) - Seroquel (Quetiapin)

- RNeurocil (Levomepromazin) . golian (Amisulprid)

- Nozinen (Levomepromazin) . ge1dox (Ziprasidon)

- Orap (Pimozid) - Zyprexa (Olanzapin)

~ Proneurin (Prometazin)

2. Européische Schiafkrankheit (Encephalitis lethargica): eine durch einen Virus ausgeldste Gehirnentziindung, die Lethargie,
unkontrollierte Schiafanfélle und eine temporére, der Parkinson-Krankheit dhnliche Stérung auslost. Deutsche und Schweizer
Psychiater haben diese Symptome falschlicherweise als vorzeitige Demenz (Dementia praecox) und spater als »Schizophrenig*
gedeutet. Als entdeckt wurde, dass die Krankheit meist durch Viren ausgeldst wurde, gaben sie ihren Fehler jedoch nicht zu.
Stattdessen ignorierten sie die kbrperlichen Aspekte der Krankheit und fiihrten nur noch die psychischen Symptome auf:
Halluzinationen, Wahn und bizarre Gedanken.




- KAPITEL EINS -

NEUROLEPTIKA?

Neuroleptika (Nerven blockierende Mittel) sind auch als Antipsychotika, starke
Beruhigungsmittel, Psychopharmaka gegen Schizophrenie und als chemische Zwangsjacke
bekannt. Sie wurden urspriinglich in den 1950er-Jahren entwickelt, um Psychosen und
sogenannte Schizophrenie zu behandeln.

Es gibt zwei Arten von Neuroleptika: fypische oder &ltere Neuroleptika (die erste
Generation) und atypische oder neuere Neuroleptika (die zweite Generation). Atypische
Neuroleptika gibt es seit den 1990er-Jahren und sie werden als nebenwirkungsérmer
beworben als die dlteren Neuroleptika. Das trifft jedoch nicht zu.

In den USA ist mittlerweile schon eine Kombination aus einem Antidepressivum
(Fluoxetin/Prozac) und einem Neuroleptikum (Olanzapin/Zyprexa) unter dem Namen
Symbyax zugelassen.

Alle Neuroleptika kdnnen Akathisie verursachen (Herkunft: griechisch = a-, nicht,
kathisis, sitzen = Unféhigkeit zu sitzen). Der Begriff Akathisie bezeichnet eine quélende
innere Unruhe, eine Unfahigkeit still zu sitzen oder zu stehen. Damit verbunden ist das
Gefilhl, aus seiner Haut heraus zu wollen.

Aufgrund der als Nebenwirkung auftretenden Akathisie veriiben bis zu 76 % der
Neuroleptika-Patienten tatliche Ubergriffe oder zeigen gewalttitiges Verhalten.

Atypische Neuroleptika unterscheiden sich chemisch von den alteren Neuroleptika.
Obwohl es in der Werbung heiBt, sie hatten weniger schédliche Nebenwirkungen als
typische Neuroleptika, haben die atypischen Neuroleptika in Wirklichkeit schwerere
korperliche Auswirkungen, darunter Erblindung, todliche Blutgerinnsel, unregelmégiger
Herzschlag, Hitzschlag, geschwollene und tropfende Briiste, Impotenz und sexuelle
Funktionsstorungen, Blutkrankheiten, Anfélle und Geburtsfehler.

In den USA wurden viele Klagen wegen Neuroleptika eingereicht, insbesondere gegen

den Zyprexa-Hersteller Eli Lilly. Mittlerweile hat der Pharmariese tiber 2,5 Milliarden Dollar
(1,7 Milliarden Euro) gezahlt, um Klagen beizulegen, darunter 1,4 Milliarden Euro wegen
umstrittener Werbepraktiken fiir Zyprexa, sowie 1,2 Milliarden Dollar auBergerichtliche
Entschadigungszahlungen, weil Lilly von Nebenwirkungen von Zyprexa wusste, sie jedoch
~ gegeniiber Patienten und der Arzneimittelbehdrde verschwiegen oder heruntergespielt hat.
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- KAPITEL ZWEI -
Wie wirken sich Psychopharmaka

AUF DEN KORPER AUS?

Der Korper besteht aus chemischen Verbindungen, die aus der Nahrung, dem Sonnenlicht,
der Luft, die man atmet, und dem Wasser, das man trinkt, entstehen.

2 Standig finden Millionen chemische Reaktionen statt. Wenn dem Korper eine fremde
. Substanz wie ein Psychopharmakon zugefiihrt wird, unterbricht dies die normalen
! biochemischen Abldufe des Korpers.

*’:i , Manchmal fiihrt diese Storung zu einem kiinstlichen,

. voriibergehenden Hochgefiihl (Euphorie), zu kurz
anhaltenden Energieschiiben oder einem abnormalen
Gefiihl gesteigerter Aufgewecktheit. Es ist jedoch nicht

normal, sich so zu fiihlen. Das Gefiihl hélt nicht an
und daher kann es zur Abhéngigkeit kommen.

Die Wirkung dieser Substanzen besteht darin,
dass sie die normalen Funktionen des Kdrpers
beeinflussen: Sie beschleunigen sie,
verlangsamen sie, ddmmen sie ein
oder (iberwéltigen sie. Aus diesem
Grund haben Psychopharmaka
. Nebenwirkungen.

Glauben Sie jedoch
nicht, dass diese Mittel
irgendetwas heilen. Sie
zielen darauf ab, Ihre
Probleme zu verdecken
oder zu unterdriicken.
Gleichzeitig entkréften
sie den Korper.



Man kénnte auch ein Auto mit
Raketentreibstoff betreiben und es
vielleicht kurzzeitig bis zum Ende des e e

Hauserblocks auf 1000 Kilometer -

pro Stunde bringen, doch die Reifen, R | i
der Motor und das Getriebe werden g —
dabei zerstort. o

Die Nebenwirkungen eines

Medikaments konnen manchmal
starker hervortreten als seine
beabsichtigten Wirkungen. Sie sind
in der Tat die natiirliche Reaktion N—
des Korpers auf das Eindringen einer
Chemikalie, die seine normalen
Funktionen durcheinanderbringt.

Psychopharmaka verdecken das
Problem nur, sie bringen es nicht
in Ordnung.

Was ist mit denen, die sagen, dass sie
sich durch Psychopharmaka wirklich
besser filhlen — dass diese fiir sie ,lebensrettende Medikamente* seien, deren Nutzen
die Risiken (ibertrifft? Sind Psychopharmaka filr sie tatséchlich sicher und wirksam?

RGN S i

Dr. Beth McDougall, &rztliche Direktorin eines Gesundheitszentrums in den USA, driickt
es so aus: , Letzten Endes I4uft es folgendermaBen ab: Jemand fiihlt sich fiir eine Weile
gut damit, dann muss haufig seine Dosis erhdht werden. Dann fiihlt er sich wieder fiir
eine Weile gut damit und bald darauf muss man die Dosis vielleicht wieder erhhen oder
er wechselt zu einem anderen Mittel. So I4uft es ab, wenn man der Sache nicht wirklich
auf den Grund geht.”




Die
Nebenwirkungen
von Neuroleptika

Neuroleptika schadigen den weit
verzweigten und komplexen Teil

des Zentralnervensystems, der die

Motorik des Kdrpers steuert, was zu
Muskelstarre, Krdmpfen und verschiedenen
unwillkiirlichen Bewegungen fiihrt.®

Bei der tardiven Dyskinesie handelt
es sich um eine Spétfolge der
Behandlung mit Neuroleptika und
anderen Psychopharmaka. Zumeist
sind es Bewegungsstorungen im
Gesichtsbereich (Zuckungen, Schmatz-
und Kaubewegungen) oder unwillkiirliche
Bewegungsabldufe der GliedmaBen. Die
tardive Dyskinesie ist nach langfristiger
Einnahme von Psychopharmaka héufig
irreversibel. Sie tritt bei 5 % aller Patienten
innerhalb eines Jahres der Behandlung mit
Neuroleptika auf.*

Das maligne neuroleptische Syndrom
ist eine weitere schwerwiegende
Nebenwirkung von Neuroleptika.

Dabei handelt es sich um
eine potenziell todliche
toxische Reaktion, die von
den typischen und den
atypischen Neuroleptika
hervorgerufen werden kann.

Die Betroffenen leiden
unter Fieber, Verwirrtheit,
Erregungszustinden und
extremer Muskelsteife.
Sie haben einen
unregelméBigen
Puls oder Blutdruck,
Herzrasen, exzessive
SchweiBausbriiche und
Herzrhythmusstérungen.
_Schatzungsweise 100 000
Amerikaner sind bereits
~daran gestorben.




Neuroleptika haben viele weitere
Nebenwirkungen.

Typische Neuroleptika:
e Sedierung

e anhaltende
Muskelzuckungen

e starke Unruhe

e Steifheit und Zittern
e Herzprobleme

e Gewichtszunahme

e Diabetes

Atypische Neuroleptika

e Abbau weifer
Blutkdrperchen mit
potenziell todlichen
Folgen

e Anfélle

e Schwindel

e Bewusstlosigkeit

durch verringerte
Blutzufuhr zum Gehirn

e Herzrasen

e Schlaflosigkeit
e Unruhe

e Angstzusténde
e Nervositdt

e Feindseligkeit
e Schlédfrigkeit

e Verstopfung

e Kopfschmerzen

¢ Diabetes

e Hyperglykémie (hoher
Blutzuckerspiegel)

e Entziindung der
Bauchspeicheldriise

° Koma

e Gewichtszunahme

e Herzmuskelentziindung
e Erhohte Blutfettwerte

e Sexuelle
Funktionsstdorung

3. Ty C. Colbert: Rape of the Soul, How the Chemical Imbalance Mode! of Modern Psychiatry Has Failed Its Patients,

(Kevco Publishing, Kalifornien, 2001), S. 106

4. Dilip V.. Jeste und Michael P. Caligiuri: ,Tardive Dyskinesia“, Schizophrenia Bulletin, Ausg. 19, Nr. 2, 1993, S.304




Warnungen von Aufsichts-
und Arzneimittelbehorden

Juli 2000: Die US-Behorde fiir Nahrungs- und Arzneimittel (FDA) ordnete schwarz
umrandete Warnungen filir das typische Neuroleptikum Melleril an, wegen seiner potenziell
todlichen Auswirkungen auf das Herz-Kreislaufsystem.

Juli 2002: In einer im US-Medizinjournal Pharmacotherapy veroffentlichten Studie der
friiheren FDA-Mitarbeiterin Dr. med. Elizabeth Koller und Kollegen wurde festgestellt,
dass 289 Patienten nach einer Behandlung mit Zyprexa an Diabetes erkrankten.

Koller iiberpriifte auch die bei der FDA eingegangenen Berichte iiber Nebenwirkungen
im Hinblick auf Entzindungen der Bauchspeicheldriise bei Patienten, die mit Clozapin
(Leponex), Olanzapin (Zyprexa) oder Risperidon (Risperdal) behandelt worden waren.

100 Patienten erlitten eine schwere Form von Diabetes und 22 Patienten bekamen eine
lebensbedrohliche Entziindung der Bauchspeiche!driise.

Es gab 23 Todesfalle, darunter einen 15-jéhrigen Jungen, der an einem Versagen der
Bauchspeicheldriise starb.

Australian Adverse Drug Reactions Bulletin
Volume 26, Number 2, April 2007
Prepared by the Adverse Drug Reactions Advisory Committee (ADRAC) and the Adverse Drug Reactions Unit of the TGA.

Aripiprazole and neuroleptic malignant syndrome

MiMS reland

Update o the safety of

ment of Justice axbpeychotic medihes

Antipsychotics in Elderly Patients with




September 2003: Die FDA verlangte von den Herstellern vol
gine Warnung {iber die potenziellen Risiken von Diabetes und Verénde!
Blutzuckerspiegels hinzuzufiigen.

Marz 2004: Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) verdffentlichte eine Warnung,
dass bei 4lteren Patienten mit Demenz die Héufigkeit von
Schlaganfallen (auch mit Todesfolge) bei einer Behandiung
mit dem Neuroleptikum Risperdal signifikant hther ist als
im Vergleich zu Patienten, die Placebos erhielten.

Mérz 2004: Das BfArM wies auf eine
wichtige Zulassungsénderung des
Neuroleptikums Zyprexa hin, gemaB der
die Gebrauchsinformationen aktualisierte
Angaben zum erhdhten Risiko fiir

das Auftreten von Schlaganféllen,
einschlieBlich solcher mit todlichem
Verlauf, bei Senioren mit Demenz
enthalten miissen. Sowie: ,Bei &lteren
Patienten mit Demenz kann es

bei der Einnahme von Zyprexa zu
Lungenentziindung, Harninkontinenz,
Stiirzen und Schwierigkeiten

beim Gehen kommen. In dieser
speziellen Patientengruppe wurden
damit zusammenhangend einige
Todesfalle berichtet.

Juni 2007: Die australische Arzneimittelbehdrde

(TGA) warnte vor Herzrhythmusstdrungen, die mit
Clozapin in Verbindung stehen. Im Jahr 2008 gab Medsafe
(Neuseeland) eine ahnliche Warnung heraus.

Dezember 2009: Die deutsche Arzneimittelbehdrde
BfArM halt es filr erforderlich, die Produktinformationen
aller Antipsychotika in den Abschnitten ,Warnhinweise*
und ,Nebenwirkungen zu ergénzen. Die Risiken
konventioneller Neuroleptika hinsichtlich der
Sterblichkeit bei Demenzpatienten und fiir das
Auftreten von Thrombosen und Schlaganféllen bei
Anwendung aller Neuroleptika (konventioneller und
atypischer) wurden in der EU neu bewertet.



- KAPITEL DREI -

PSYGHIATRIE
vs. MEDIZIN

Es steht auPer Frage, dass Menschen im Leben zuweilen
auch schwierige Zeiten erleben, die zu groBen seelischen Problemen
fiihren konnen.

Aber die Behauptung, diese Probleme seien ,,psychische Krankheiten®, die durch
ein ,chemisches Ungleichgewicht“ verursacht werden, das nur mit gefahrlichen
Psychopharmaka behandelt werden kann, ist unehrlich, schédigt die Betroffenen
und hat héufig sogar tddliche Konsequenzen.

In Wirklichkeit verdecken Psychopharmaka nur die Ursachen von Problemen und nehmen
einem die Mdglichkeit, nach funktionierenden, wirksamen Lésungen zu suchen.

Es gibt einen groBen Unterschied zwischen einer
medizinischen Krankheit und einer
psychiatriscpen »Storung®.

In der Medizin gibt es strenge Kriterien
dafiir, einen Zustand als Krankheit zu
bezeichnen: Eine voraussagbare Gruppe
von Symptomen und die Ursache dieser
Symptome, oder ein Versténdnis ihrer
Fihysiologie (Funktion), muss bewiesen

und anerkannt sein.

CH B T s e A SR ™




Krankheiten werden durch objektive Befunde und korperliche Tests nachgewiesen,
wie beispielsweise durch Bluttests oder Réntgenaufnahmen.

In der Psychiatrie hingegen gibt es keinerlei medizinische Nachweise dafiir,
dass ihre ,psychischen Storungen® iiberhaupt existieren. lhre Psychopharmaka
beeinflussen lediglich die Symptome.

Ein Patient kénnte zum Beispiel Symptome wie Frosteln oder Fieber haben. In der Medizin
wiirden Tests durchgefiihrt werden, um zu ermitteln, welche physisch wahrnehmbare
Krankheit dies verursacht, wie zum Beispiel Malaria oder Typhus. Im Gegensatz dazu
schauen Psychiater nicht nach der eigentlichen Ursache, sondern verschreiben stattdessen
gin Psychopharmakon, welches die Symptome unterdriickt. In der Zwischenzeit wird die
Ursache des Problems nicht behandelt und konnte sich verschiechtern.

Um wissenschaftlicher zu erscheinen, behaupten Psychiater, ihre ,Storungen” beruhen
auf einem chemischen Ungleichgewicht im Gehirn. Diese Behauptung wurde niemals
bewiesen, da es keine Tests gibt, um den chemischen Zustand des Gehirns eines
lebenden Menschen zu bestimmen oder um zu ermitteln, wie ein korrektes chemisches
Gleichgewicht aussieht.

Dr. Darshak Sanghavi, Klinischer Mitarbeiter an der Medizinischen Fakultat Harvard, gehort
20 den vielen medizinischen Experten, die 6ffentlich die Unhaltbarkeit der Theorie des
chemischen Ungleichgewichts® anprangern: ,In Wirklichkeit kennt niemand die Ursache
von psychischen Stdrungen, trotz pseudowissenschaftlicher Begriffe wie dem ,chemischen
Ungleichgewicht'. Man kann schwere Depressionen weder mit einem Bluttest noch mit
einer Gehirntomografie nachweisen. Es gibt auch keinen Genetiker, der Schizophrenie
diagnostizieren kann.“®

Die World Psychiatric Association und das National Institute of Mental Health der USA
geben sogar zu, dass Psychiater fiir keine der geistigen Storungen die Ursachen oder
Heilungen kennen oder wissen, was ihre ,Behandlungen* (gewdhnlich Psychopharmaka)
genau beim Patienten bewirken.

Die bipolare Storung wird gema Psychiatern durch abwechselnde Perioden extremer Tiefen
und Hohen (Depression und Manie) charakterisiert - daher ,zwei Pole” bzw. ,bipolar*.

Allerdings haben selbst filhrende Medizinjournale diese Behauptung angezweifelt und
darauf hingewiesen, dass es fir die ,bipolare Storung* weder tiberpriifbare Nachweise
im Gehirn gibt, noch Belege fiir ,Kennzeichen* oder ,Marker”, die darauf hindeuten, dass
diese ,Storung* vorhanden ist oder sich entwickeln kdnnte. Tatséchlich gibt es keinen
Beweis dafiir, dass irgendein Gen irgendeine psychische Storung verursacht.®

5. Dr. Darshak Sanghavi: ,Health Care System Leaves Mentally Il Children Behind*, The Boston Globe, 27. April 2004

6. Dr. med. Stephen Soreff und Dr. med. Lynne Alison Mcinnes: Bipolar Affective Disorder*, eMedicine Journal,
Ausg. 3, Nr. 1, 7. Jan. 2002



- KAPITEL VIER -

LOSUNGEN

Das Recht auf vollstédndige
arztliche Aufkléarung

Es gibt wirkliche Losungen fiir seelische Probleme.

Stellen Sie sich vor, jemand wiirde Sie glauben machen, dass Sie lhre persénlichen
Hindernisse niemals (iberwinden konnen, um ein gliickliches, erfillltes Leben zu fiihren.

Psychiater versuchen leider meist, Innen einzureden, dass Ihre emotionalen und seelischen
Probleme unheilbar seien und Sie daher Psychopharmaka nehmen miissten, um mit der
Storung ,zurechtzukommen* — und zwar fiir den Rest Ihres Lebens.

Dabei lassen sie eine Sache iiblicherweise aus: Das Recht auf vollstandige arztliche
Aufklarung. Jeder Patient hat ein Recht darauf, dass der Arzt ihn {iber die Risiken und
den Nutzen der empfohlenen Behandlung aufklart, iber die Risiken und den Nutzen von
Alternativen sowie iiber das Risiko und den Nutzen, wenn das Leiden unbehandelt bleibt.

Psychiater informieren Patienten (iblicherweise nicht {iber alternative Behandlungen ohne
Psychopharmaka und fiihren keine griindlichen medizinischen Untersuchungen durch, um
unbehandelte kérperliche Probleme auszuschlieBen, welche die psychischen Symptome
hervorrufen konnten.

Daher wird empfohlen, dass alle Patienten zuerst einen kompetenten, nicht-psychiatrischen
Arzt aufsuchen, insbesondere einen, der mit Ernéhrungsfragen vertraut ist. Er sollte

sich ein griindliches Bild von der Krankheitsgeschichte machen und eine vollstindige
kérperliche Untersuchung durchfiihren, wobei er all die mdglichen Probleme ausschlieBt,
welche die Symptome der Patienten verursachen kénnten.

Laut fiihrenden Experten leidet die Mehrzahl der Menschen mit psychischen Problemen
in Wirklichkeit unter einer unentdeckten korperlichen Krankheit, die emotionellen
Stress verursacht.”

7. Dr. med. Sydney Walker, Ill: A Dose of Sanity (John Wiley & Sons, Inc., New York, 1996), S. 229-230.
Lorrin M. Koran: Medical Evaluation Field Manual (Department of Psychiatry and Behavioral Sciences,
Stanford University Medical Center, Kalifornien, 1991), S. 4
Thomas Dorman: ,Toxic Psychiatry*, Thomas Dormans Website, 29. Jan. 2002, www.dormanpub.com,
besucht am 27. Mérz 2002




Es gibt so viele funktionierende Alternativen zu einer Einnahme von Psychopharmaka,
dass wir sie hier nicht alle auflisten kdnnen. Trotzdem beharren Psychiater darauf, dass es
solche Alternativen nicht gébe, und bek&mpfen diese.

Patienten und Arzte miissen ihre Regierungsvertreter dazu anhalten, funktionierende
Alternativen zu gefahrlichen Psychopharmaka anzuerkennen und zu finanzieren.

Laut fihrenden Experten leidet
die Mehrzahl der Menschen

mit psychischen Problemen

in Wirklichkeit unter einer
unentdeckten korperlichen
Krankheit, die emotionellen
Stress verursacht.




CITIZENS COMMISSION
ON HUMAN RIGHTS

Weltweit im Einsatz fur
Menschenrechte in der Psychiatrie

Die Citizens Commission on Human Rights (CCHR), in Deutschland als Kommission
fiir VerstoBe der Psychiatrie gegen Menschenrechte (KVPM) bekannt, ist seit vier
Jahrzehnten im Einsatz fiir die Menschenrechte in der Psychiatrie. Sie hat unzéhlige
psychiatrische Misssténde dokumentiert, aufgedeckt und erfolgreich beseitigt.




Die CCHR wurde 1969 von der Scientology Kirche und Dr. Thomas Szasz
gegriindet, einem emeritierten Professor fiir Psychiatrie der Syracuse Universitat
New York. Es ist die Aufgabe der CCHR, Menschenrechtsverletzungen

in der Psychiatrie zu untersuchen und aufzudecken. Mittlerweile gibt es
Hunderte Ortsgruppen in 34 Landern. Der Beirat der CCHR setzt sich aus
Rechtsanwalten, Padagogen, Kiinstlern, Managern sowie Vertretern von

Biirger- und Menschenrechtsgruppen zusammen.

Die CCHR hat weltweit Hunderte von Reformen initiiert und in die Wege

geleitet, beispielsweise mit Hilfe von Zeugenaussagen bei parlamentarischen
Ausschiissen, mit der Durchfiihrung 6ffentlicher Anhdrungen iiber psychiatrische
Praktiken und durch die Zusammenarbeit mit Medien, Staatsanwaltschaft

und Behordenvertretern.
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w+Aufgrund der Eigenschaften und der
potenziell verheerenden Auswirkungen

von Psychopharmaka ... sind wir zu
dem Schluss gekommen, dass es ein
grundlegendes Recht ist, die Einnahme
von Psychopharmaka zu verweigern.“

Oberster Gerichtshof von Alaska, 2006

CCHR International
6616 Sunset Blvd. Biirgerkommission fiir
Los Angeles, California 90028, USA Menschenrechte
(001) 323-4674242 oder (800) 869-2247 1230 Wien, Akaziengasse 34
Fax: (001) 323-4673720 Tel. 01/877 02 23 — 0699/1194 22 96

E-Mail: info@cchr.at

E-Mail: humanrights@cchr.org IRt S cohiat

www.cchr.org
www.cchrint.org

Berichten Sie jegliche Ihnen bekannt gewordenen Nebenwirkungen von Psychopharmaka an das Bundesinstitut fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM). Verwenden Sie dazu das Formular ,,Bericht iiber unerwiinschie Arzneimittelwirkungen®.
Sie erhalten sie unter www.bfarm.de > Pharmakovigilanz > Formulare. Melden Sie Nebenwirkungen auch an die
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft unter www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/UAW-Meldung/index.h
In anderen Landern gibt es dhnliche Formulare der Arzneimittelbehdrden. =

cchr.org






