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WICHTIGE INFORMATIONEN
FUR DEN LESER

Dieses Heft vermittelt einen Uberblick tiber
= die Nebenwirkungen héufig verschriebener
Psychostimulanzien. Es enthélt filr Sie wichtige Fakten.

Laut Gerichtsurteilen muss die Patientenaufklarung

bei einer Vierschreibung von personlichkeitsveréinden

Psychopharmaka Folgendes beinhalten: ,Aufkldrung tiber

magliche Nebenwirkungen, den Nutzen sowie Behandlung von

Nebenwirkungen und das Risiko anderer Beeintréchtigungen

der Gesundheit* sowie ,Informationen iber alternative

Behandlungsmaglichkeiten“." Dieser Aufklarungspflicht kommen
Psychiater jedoch héufig nicht nach.

Setzen Sie Psychopharmaka nicht eigenméchtig ab,

weil Sie dieses Heft gelesen haben. Es kdnnten schwere
Entzugserscheinungen auftreten, die Ihre Gesundheit

ernsthaft beeintrachtigen oder geféhrden kénnten. Ein Entzug
kann sich iiber einige Zeit erstrecken und auch eine medizinisch
durchgefiihrte Entgiftung erfordern.

Holen Sie grundsétzlich immer Rat und Hilfe bei einem kompetenten,
nicht-psychiatrischen Arzt ein, der (iber die Risiken des Absetzens
von Psychopharmaka ausgebildet ist und die nétigen medizinischen
VorsichtsmaBnahmen zur Vermeidung gesundheitlicher Risiken kennt.
Nur unter seiner arztlichen Aufsicht sollte ein derartiges Absetzen
durchgefiihrt werden. Das ist duBerst wichtig und bleibt in Ihrer
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 (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
konnen, die Ihrer Gesundheit und lhrem Wohlbefinden forderfich ist.

Weitere Informationen tiber 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, S-11021, Superior Court
No. 3AN-03-00277 PR, Opinion No. 6021, 30. Juni 2006
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In der Presse werden oft die,Wunder* der modernen Arzneimittelforschung
-~ inBezug auf die Behandlung von Kindern mit Lernschwierigkeiten, Verhaltensproblemen oder

»Schwachen” angepriesen.

Es Klingt verniinftig. Es klingt iiberzeugend. Die ,Medikamente®, die gegen diese Probleme
verschrieben werden, sind angeblich ,,sicher und wirksam*,

Aber sind sie das wirklich?

Stellen Sie sich vor, Sie sind Mutter oder Vater eines 7-jahrigen Kindes und es wird Ihnen gesagt,
Ihr Kind sei sehr krank und leide. Angeblich sei es so schwer krank, dass es Medikamente
bendtige, um lernen zu kdnnen und um iiberhaupt im Leben zurechtzukommen.

Ihnen wird gesagt, dass Sie sich keine Sorgen machen sollen. Millionen andere Kinder nehmen
es auch. ,Geben Sie lhrem Sohn oder Ihrer Tochter eine Chance.”

Nehmen wir weiter an, Ihnen wird gesagt, dass Sie unter Umsténden sogar damit rechnen
miissen, dass Ihnen Ihr Kind weggenommen wird, wenn Sie nicht damit einverstanden sind,
dass Ihr Kind diese Mittel schiuckt. Eine Verweigerung des Psychostimulans wiirde eine
emotionelle und medizinische Vernachldssigung lhres Kindes darstellen. Also stimmen
Sie schlieBlich einer medikamentdsen Behandlung zu.

'ﬁ' 3 Und dann erfahren Sie, dass Ihr Sohn oder Ihre Tochter gerade gestorben

sei. Plotzlich. Vollig unerklarlich. Ein Gerichtsmediziner kiért Sie
dariiber auf, dass die Experten, denen Sie vertraut haben, gelogen
haben und dass die ,medikamentdse Behandlung“ den Tod lhres
Kindes verursacht habe. Ihr Schmerz wére unertréglich. Zudem
wiirden Sie sich vollig betrogen fiihlen.

Dieser Albtraum ist fiir viele Eltern schreckliche Realitdt
geworden. Mittlerweile werden weltweit Millionen von Kindern
Stimulanzien verschrieben.



,,Shama sah mir in die Augen, als |hr Leben endete und
zu retten*, sagte die Mutter eines 10-jahrigen Médchens, das an einer zu ho
Dosis des Stimulans gegen ADHS starb.

»ich werde alles in meiner Macht Stehende tun, um sicherzustellen, dass keine einzige
weitere Familie ein Kind durch die Psychiatrie verliert”, sagte der Vater eines 13-jéhrigen
Jungen, der an einem durch Ritalin verursachten Herzstillstand starb.

Eltern werden mit Informationen tiber Psychostimulanzien regelrecht iiberflutet. Allerdings sind
diese geférbt durch die finanziellen Interessen von Psychiatern und der Pharmaindustrie.

Handelsname (Wirkstoff)

- Concerta - Methylphenidat HEXAL
(Methylphenidat) (Methylphenidat)

- Equasym - Ritalin
(Methylphenidat) (Methylphenidat)

-~ Focalin XR - Strattera (Atomoxetin)
(Methylphenidat) - Tradon (Pemolin

- Medikid - aufgrund
(Methylphenidat) fortgesetzter Félle

- Medikinet von Leberversagen vom
(Methylphenidat) Markt genommen)

- Methylpheni TAD - Vigil (Modafinil)

(Methylphenidat)



Es ist zum Beispiel eine falsche Information, dass es sich bei der ,Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstorung“ (ADHS) um eine echte medizinische Krankheit handelt. Das ist sie nicht.

AuBerdem sind die psychiatrischen Diagnosen zum Thema Lern- oder Verhaltensstorungen
und zu ADHS so allgemein gehalten, dass man fast alle Kinder und sogar Erwachsene darin
wiederfinden kann.

Psychiater definieren ADHS-Symptome wie folgt, wobei zu beriicksichtigen ist, dass es keine
Labortests gibt, um die Existenz oder die Abwesenheit von irgendeiner psychischen Storung
nachzuweisen.

e  beachtet hdufig Einzelheiten nicht oder macht Fliichtigkeitsfehler bei den
Schularbeiten, bei der Arbeit oder bei anderen Tétigkeiten,

e scheint hdufig nicht zuzuhdren, wenn andere ihn/sie ansprechen,

e hat oft Schwierigkeiten, ldngere Zeit die Aufmerksamkeit bei Aufgaben
oder bei Spielen aufrechtzuerhalten,

e  kann Schularbeiten, andere Arbeiten oder Pflichten am Arbeitsplatz nicht
zu Ende bringen,

e  zappelt haufig mit Handen oder FiiBen oder rutscht auf dem Stuhl herum,

e |auft haufig herum oder klettert exzessiv in Situationen, in denen dies
unpassend ist,

e st haufig ,auf Achse",
e redet hdufig (ibermaBig viel,

e unterbricht und stort andere héufig (platzt z. B. in Gespréache oder in Spiele
anderer hinein).

Die Stimulanzien, die Kindern verschrieben werden, sind derart Sucht
erzeugend, dass Experten sie mittlerweile als , Kinder-Kokain“ bezeichnen,
wegen ihrer groBen Ahnlichkeit zu dieser StraBendroge.2

Dieses Heft enthalt die Fakten {iber Psychostimulanzien, die héufig gegen
angebliche ADHS, ,Verhaltens-“ oder ,Lernprobleme” verschrieben
werden. Es stellt Eltern und allen anderen interessierten Biirgern

die ndtigen Informationen zur Verfiigung, damit sie ihre eigenen

L e - Schlussfolgerungen ziehen und gut fundierte eigene Entscheidungen

- gitatin 2 - dariiber treffen kdnnen, was ihr Kind oder sie selbst medizinisch wirklich
b e e brauchen und was nicht.

2. Dr. Mary Ann Block, No More ADHD (Block Books, Texas, 2001), S. 22, 24




- KAPITEL EINS -

sind

'

Psychostimulanzien, auch Stimulanzien genannt,gehoren . =
zur Gruppe der Psychopharmaka. Sie konnen in zwei Gruppen unterteilt werden:

Amphetamine (Aufputschmittel) und Nicht-Amphetamine. Der Wirkstoff Methylphenidat ~
(enthalten z.B. in Ritalin, Concerta und Medikinet) ist eine amphetamin-&hnliche Substanz.

Chemisch ist Methylphenidat eng mit Kokain verwandt und wirkt dhnlich.

&

Stimulanzien sind Substanzen, die vor allem die Aktivitdt des zentralen Nervensystems
(ZNS) stark stimulieren. Sie beschleunigen samtliche Korperfunktionen, darunter auch
den Herzschlag und die Atemfrequenz.

Bei Kindern scheinen Stjmulanzien aber wie Beruhigungsmittel zu wirken. Allerdings
wissen Psychiater und Arzte nicht, warum dies so ist.3

Eltern sollten wissen, dass Methylphenidat in Deutschland unter das Betdubungsmittel-
gesetz (BtmG) fallt und die US-Drogenbehdrde (Drug Enforcement Administration) es als
Narkotikum der Stufe II* Klassifiziert hat. Damit féllt es in dieselbe Missbrauchskategorie
wie Morphium, Opium und Kokain. Die Internationale Konvention iiber psychotrope
Substanzen der Vereinten Nationen stuft Methylphenidat in dieselbe Missbrauchskategorie
ein wie Amphetamin, PCP (halluzinogene Drogen wie Angel Dust) und Methamphetamin.

Psychiater behaupten, dass Psychostimulanzien die schulischen Leistungen eines Kindes
verbessern kdnnten, indem sie ihm helfen, sich zu konzentrieren.

Dies ist nicht wahr.

Bei der ADHS-Konsensus-Konferenz der US-National Institutes of Health (NIH) wurde
festgestellt, dass es ,keine nennenswerten Verbesserungen der schulischen Leistungen
oder sozialen Fertigkeiten gibt", wenn Kinder Stimulanzien nehmen.*

*  Stufe II: Eine Klassifikation, die den gefahrlichsten und Sucht erzeugendsten verschreibungsfahigen Stoffen vorbehalten ist.

3. RaulR. Gainetdinov; William C. Wetsel; Edward D. Levin; Sara R. Jones; Mohamed Jaber; Marc G. Caron: ,Role of Serotonin in the
Parodoxical Calming Effect of Psychostimulants on Hyperactivity*, Science, 15. Jan. 1999; Brian Vastag: ,Pay Attention Ritalin Acts
Much Like Cocaine*, Journal of the American Medical Association, 22./29. Aug. 2001, Band 286, Nr. 8, . 905

4. National Institutes of Health Consensus Statement: ,Diagnosis and Treatment of Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)*,
Band 16, Nummer 2, 16.-18. Nov. 1998




- KAPITEL ZWEI -
wirken sich
Der menschliche Korper besteht aus chemischen Verbindungen,

die aus der Nahrung, dem Sonnenlicht, der Luft, die man atmet, und dem Wasser, das man
trinkt, entstehen.

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

Manchmal fiihrt diese Stdrung 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 fiihren.

Die Wirkung dieser Substanzen

besteht darin, dass sie die normalen
Funktionen des Korpers beeinflussen:

Sie beschleunigen sie, verlangsamen sie,
unterdriicken sie oder {iberwaltigen sie.
Aus diesem Grund haben Psychopharmaka
Nebenwirkungen.

Glauben Sie jedoch nicht, dass diese Mittel
irgendetwas heilen. Sie zielen darauf

ab, |hre Probleme zu verdecken oder zu
unterdriicken. Gleichzeitig entkréften sie
den Korper. Man kdnnte auch ein Auto

mit Raketentreibstoff betreiben und es
vielleicht kurzzeitig bis zum Ende des
Héuserblocks auf 1000 Kilometer pro
Stunde bringen, doch die Reifen,




der Motor und das Getriebe
werden dabei zerstort.

Die Nebenwirkungen eines
Medikaments knnen manchmal
deutlicher hervortreten als die
beabsichtigten Wirkungen.
Sie sind in der Tat die
nattirliche Reaktion des
Korpers auf das Eindringen
giner Chemikalie, die

seine normalen Funktionen
durcheinander bringt.

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

Was ist mit jenen, die sagen, dass

sie sich durch Psychopharmaka wirklich

besser fiihlen — dass diese fiir sie ,lebensrettende

Medikamente” seien, deren Nutzen die Risiken iibertrifft? Sind Psychopharmaka fiir sie
tatsachlich sicher und wirksam?

Dr. Beth McDougall, &rztliche Direktorin eines Gesundheitszentrums in den USA, driickt es so
aus: ,Letzten Endes lauft es folgendermaBen ab: Jemand fiihit sich eine Zeit lang gut damit,
dann muss héufig seine Dosis erhoht werden. Dann fiihlt er sich wieder fiir eine Weile gut
damit und bald darauf muss man die Dosis vielleicht wieder erhdhen oder er wechselt zu einem
anderen Mittel. So l&uft es ab, wenn man der Sache nicht wirklich auf den Grund geht.*




Es folgen einige der Nebenwirkungen
von Psychostimulanzien:

- Unterleibsschmerzen

-~ Aggressionen

~ Angina (plotzliche
Schmerzen in der Brust)

- Magersucht (Anorexie)

- Veranderungen des
Blutdrucks und
des Pulses

- verschwommenes Sehen
- Depressionen

- Schwindel

- Schléafrigkeit

- Mundtrockenheit

- Fieber

- Halluzinationen

-~ Kopfschmerzen

- Herzrasen

- Uberempfindlichkeit
- erhohte Reizbarkeit
-~ Schlaflosigkeit

- unwillkiirliche
Zuckungen (Tourette-
Syndrom)

- Leberschéden
- Appetitlosigkeit
- Stimmungsschwankungen

- Ubellaunigkeit

- Ubelkeit

- Nervositét

- Psychosen

~ Unruhe

- Anfiélle

- Magenschmerzen

- Wachstumshemmung
~ Selbstmordgedanken
- Herzrhythmusstdrungen
- toxische Psychose

- ungewohnliche Schwéche
oder Mudigkeit

- gewalttdtiges Verhalten
- Erbrechen
- Q@ewichtsverlust

- .Zombie"-artiges
Aussehen

Selbstmord ist ein wesentliches Risiko
beim Entzug von Methylphenidat

und &hnlichen amphetamin-artigen
Psychopharmaka.

Anmerkung: Bei Cipramil, Strattera und
Elontril handelt es sich um Antidepressiva,
die zur Behandlung von ADHS verschrieben
werden. Alle Daten zu diesen Mitteln finden
Sie im Heft Antidepressiva: Risiken und
Nebenwirkungen beschrieben.



Viele Stimulanzien kdnnen zu Missbrauch und Abhéngigkeit filhren.

Die US-Behdrde fiir Nahrungs- und Arzneimittel (FDA) ordnete an, dass auf den
Packungsbeilagen der Stimulanzien Ritalin und Adderall folgende schwarz umrandete Warnung
angebracht werden muss: ,,Bei diesen Mitteln handelt es sich um staatlich iiberwachte
Substanzen, da sie zu Missbrauch und Abhangigkeit fihren konnen. Bewahren Sie Ritalin
[Adderall] an einem sicheren Ort auf, um falscher Verwendung und Missbrauch vorzubeugen.*
Mittlerweile werden diese Mittel weithin als StraBendrogen missbraucht. Rund 10 %

(2,3 Millionen) der amerikanischen Teenager missbrauchen Adderall oder Ritalin.

Dariiber hinaus sind Stimulanzien auch weithin bekannt als Einstiegsdrogen zu Kokain.®

5. Sonya Muhammed, Interview fiir CCHR-Dokumentation, 4. Dez. 2005

Viele
Stimulanzien _
konnen zu "
Missbrauch
und

Abhéangigkeit
fihren.



o _und Medizinprodukte (BfArM) schrénkte die Zulassung fiir

Im Jahr 2005 gab die FDA Anderungen der Gebrauchsinformationen von ADHS-Stimulanzien
bekannt, um davor zu warnen, dass sie visuelle Halluzinationen, Selbstmordgedanken,
Aggressionen, psychotisches oder gewalttatiges Verhalten ausldsen kénnen.

Mai 2006: Health Canada gab eine dffentliche Warnung heraus, da Stimulanzien beschleunigten
Herzschlag und erhdhten Blutdruck ausldsen konnen, was zu , Herzstillstand, Schlaganfall oder
plotzlichem Tod fiihren kann*,

August 2006: Die FDA verfiigte, dass eine umrandete Warnung in die Packungsbeilage von
Ritalin aufgenommen werden muss, da Ritalin bei Kindern mit Herzproblemen zum pldtzlichen
Tod filhren kann.

Januar 2009: Der Ausschuss fiir Humanarzneimittel (CHMP)
der Européischen Arzneimittelbehdrde (EMEA) verfilgte, dass

die Packungsbeilagen von Medikamenten mit dem Wirkstoff Pay Attel
Methylphenidat eine Warnung enthalten miissen, da sie WEETTT
LDepressionen, Selbstmordgedanken, Feindseligkeit, Psychosen
und Manie verursachen oder verschlimmern konnen.”

Februar 2009: Die Australische Gesundheitsbehdrde
(Therapeutic Goods Administration) sorgte dafiir, dass auf
den Packungsbeilagen der Medikamente mit dem Wirkstoff
Methylphenidat eine umrahmte Warnung angebracht wird,
_ da diese Mittel abhdngig machen kénnen.

Brian \’aswfgf 2

: September 2009: Das Bundesinstitut fiir Arzneimittel

~ Methylphenidat-haltige Arzneimittel aufgrund schwerer
 unerwiinschter Wirkungen (erhhtes Risiko fiir Herzversagen
d Sc‘hlaganféille) gin.
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- KAPITEL DREI -

PSYCHIATRIE
+s. MEDIZIN

Es steht auper Frage, dass Kinder auch Probleme und
schwierige Situationen im Leben haben konnen. Sie konnen sehr
aktiv sein und ihre Aufmerksamkeit woanders haben. Diese Verhaltensweisen jedoch als ein
chemisches Ungleichgewicht” im Gehirn oder eine neurobiologische Krankheit darzustellen,
ist irrefiihrend und unehrlich.

In Wirklichkeit verdecken Psychopharmaka, die gegen ADHS verschrieben werden, nur die
Ursachen der Probleme des Kindes und verhindern dadurch wirksame Losungen und Erholung.

Es gibt einen groBen Unterschied zwischen einer medizinischen Krankheit und einer
»psychischen Storung*.

In der Medizin gibt es strenge Kriterien dafir, einen Zustand als Krankheit zu bezeichnen:

Eine voraussagbare Gruppe von Symptomen und die Ausldsung dieser Symptome, oder ein
Verstandnis ihrer Physiologie (Funktion), muss bewiesen und anerkannt sein. Krankheiten
werden durch objektive Befunde und kérperliche Tests nachgewiesen wie beispielsweise durch
Bluttests oder Rdntgenaufnahmen.

In der Psychiatrie hingegen gibt es keinerlei medizinische Nachweise dafiir, dass ihre
psychischen Storungen* (iberhaupt existieren. Es gibt auch keine Labortests, um sie
nachzuweisen. Psychopharmaka beeinflussen lediglich Symptome.

Ein Patient konnte 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.




Psychiater hingegen suchen nicht nach der Ursache des Problems, sondern verschreiben
stattdessen ein Psychopharmakon, das die Symptome unterdriickt. So wird das wirkliche
Problem nicht behandelt und der Zustand kann sich daher verschlechtern.

Um ihrem Krankheitsbegriff einen wissenschaftlichen Anstrich zu geben, behaupten Psychiater,
dass ,,psychische Storungen” von einem chemischen Ungleichgewicht im Gehirn verursacht
werden. Diese Behauptung wurde niemals bewiesen, da es keine Tests gibt, um den chemischen
Zustand des Gehirns eines lebenden Menschen zu bestimmen oder zu ermitteln, wie ein
korrektes chemisches Gleichgewicht aussieht.

Dr. Darshak Sanghavi, klinischer Mitarbeiter an der Medizinischen Fakultdt Harvard, gehort zu
den vielen medizinischen Experten, die dffentlich die Unhaltbarkeit der Theorie des ,chemischen
Ungleichgewichts" anprangern: ,,In Wirklichkeit kennt niemand die Ursache von psychischen
Stérungen, 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 die Ursachen psychischer Storungen nicht kennen und sie auch nicht
heilen konnen. Sie wissen auch nicht, wie ihre ,Behandlungen* (gewdhnlich Psychopharmaka)
genau beim Patienten wirken.

Es ist offensichtlich, dass es duBerst riskant ist, einer Behandlung mit Psychopharmaka
zuzustimmen, da diese Praktik wissenschaftlich nicht fundiert ist.

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




- KAPITEL VIER -

Es kann verschiedene Ursachen haben, dass ein Kind in der
Schule unaufmerksam ist, herumzappelt oder Tagtrédumen
nachhéngt.

Manchmal liegt dem eine unentdeckte kérperfiche Krankheit zugrunde, es kann auch an einer
Allergie liegen. Manche Kinder brauchen eine gesiindere Ernéhrung. Viele Studien weisen darauf
hin, dass sich das kindliche Verhalten auffallend verbessert, wenn die Erndhrung verbessert
wird.” Manche Kinder sind von Natur aus einfach voller Energie.

Tausende weitere Kinder sind vielleicht einfach nur sehr klug.® Kreative Kinder haben auch
manchmal Schwierigkeiten damit, sich in der Schule zu konzentrieren, weil sie gelangweilt sind.®

Wie wirden Sie sich verhalten, wenn Sie fiinf Tage pro Woche sechs Stunden taglich stillsitzen
miissten, um einem Unterricht zu folgen, den Sie als langweilig empfinden?




Ein Padagoge erklérte Eltern: ,Welcher Teenager wiirde sich nicht winden, herumzappeln,
herumlaufen, unaufmerksam sein oder auf jede nur mdgliche Weise entkommen wollen?
Dies sind die Dinge, die normale, energiegeladene Kinder tun wollen, wenn sie gelangweilt
oder frustriert sind ...“®

Psychiater werden Eltern dagegen leider oft erzahlen, dass ihr Kind emotionale Probleme habe
oder an einer unheilbaren Funktionsstorung im Gehirn leide und es daher Psychopharmaka
nehmen miisse, um damit ,zurechtzukommen*.

Daher sollten alle Eltern mit ihrem Kind zuerst einen kompetenten, nicht-psychiatrischen Arzt
aufsuchen, idealerweise einen, der sich mit gesunder Erndhrung auskennt. Der Arzt sollte sich
ein griindliches Bild von der Krankheitsgeschichte machen und eine vollsténdige krperliche
Untersuchung durchfiihren, wobei er all die mglichen Probleme ausschlieBt, welche die
Symptome des Kindes verursachen konnten.

Dann sollten Eltern nach jeglichen anderen Problemen Ausschau halten, die das Kind in der
Schule, zu Hause oder allgemein im Leben haben konnte. Falls das Kind in seiner Klasse
nicht mitkommt oder sich anscheinend nicht konzentrieren kann, sollte ein kompetenter
Nachhilfelehrer helfen, die Situation zu ldsen. Eines dieser beiden Dinge wird die Situation
hochstwahrscheinlich lsen konnen.

Es gibt viel zu viele funktionierende Alternativen zur Einnahme von Psychopharmaka, um sie hier
alle aufzulisten. Trotzdem beharren Psychiater darauf, dass es solche Alternativen nicht gébe
und bek&mpfen sie. Fiir sie war und ist eine Verabreichung von Psychopharmaka das Mittel

der Wahl.

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

7., Kontrolle der Diagnose und Behandlung von hyperaktiven Kindern in Europa“, Parlamentarische Versammiung des Europarates,
Vorlaufiger Bericht, Mérz 2002, Punkt 13
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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






