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Dieser Leitfaden sammelt the besten Informationen, die wir gefunden haben
und die wichtigsten Lehren, die wir bei dem Icarus Project und dem Freedom
Center gelernt haben. Es ist nicht die Absicht jemanden zum Absetzen von
Psychopharmaka zu iiberzeugen, jedoch bemiihen wir uns Menschen liber ihre
verschiedenen Moglichkeiten aufzukldren, sollten sie sich entschliessen das
Absetzen zu erkunden.

In einer Kultur, die polarisiert ist zwischen der medikamentenfreundlichen
Propaganda der pharmazeutischen Firmen und der Anti-Medikamenten-
Ansichten einiger Aktivisten, bieten wir eine Harm Reduction Methode an,um
Menschen zu helfen ihre eigene Entscheidung zu treffen. AuBerdem machen
wir Vorschldge und geben Informationen fiir Leute, die sich entscheiden
weiterhin Medikamente einzunehmen oder aber sie zu reduzieren.

Viele Menschem empfinden Psychopharmaka als niitzlich und ziehen es vor sie
weiterhin einzunehmen: selbst bei den Risiken kann dies eine bessere Wabhl in
manchen Situationen und Fillen sein. Gleichzeitig bringen Psychopharmaka
groB3e Gefahren mit sich und kdnnen manchmal einen furchtbaren Schaden
anrichten und kdénnen sogar ein groBeres Problem werden als der Zustand,
der damit behandelt werden sollte. Viel zu hdufig werden Menschen, die beim
Absetzen Hilfe brauchen, ohne Beratung allein gelassen, und die Entscheid-
ung liber Medikante kann lhnen vorkommen wie aus einem Irrweg wieder
herauszufinden. Wir brauchen aufrichtige Informationen, die die Diskussion
erweitern. Wir hoffen, dass dieser Leitfaden Menschen hilft sich selbst mehr zu
vertrauen und um sich gegenseitig besser zu helfen. s 7
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The Icarus Project ist eine Internet-Gemeinschaft,

ein Netzwerk von hiesigen Gruppen und ein Medien-
Projekt, geschaffen von und fiir Menschen, die mit ver-
rickten Gaben ringen, welche allgemein als ,,psychische
Storungen* bezeichnet werden.Wir schaffen eine neue
Kultur und Sprache, die unseren eigentlichen Erfahrun-
gen des Verriicktseins entsprechen, anstatt zu versuchen
unser Leben einem konventionellen System anzupassen.
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Freedom Center
www.freedom-center.org
info@freedom-center.org

Das Freedom Center ist eine preisgekronte Selb-
sthilfe-, Interessen- und Aktivismus-Gemeinschaft in
Western Massachusetts, USA. Geleitet von und fiir
Menschen, die mit psychischen Storungen diagnosti-
ziert sind oder die auBergewohnliche Bewusstsein-
szustande haben. Das Freedom Center engagiert sich
fir den Zugang zu holistischen Alternativen, einer
mitfiihlenden Behandlung und fiir ein Ende der Zwang-

spsychiatrie.

Geschrieben von Will Hall. Herausgegeben vom Icarus Project und dem Freedom Center.
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Arztlicher Haftungsausschluss:
Der Sinn dieses Leitfadens ist die gegenseitige Unterstiitzung und Hilfe von Mitbetroffenen. Er ist kein
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starke Wirkung und sie plotzlich oder alleine abzusetzen kann manchmal gefdhrlich sein.
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Vorwort vom Verfasser

Ich wiinschte, es hitte diesen Leitfaden
gegeben, als ich Psychopharmaka einnahm.
Eine Zeit lang half mir Prozac, dann machte
es mich manisch und suizidal. Ich war
tagelang krank, nachdem ich Zoloft absetzte,
wahrend Therapeuten behaupteten, dass

ich nur so tue. Krankenschwestern, die mir
Blutproben wegen meines Lithium-Spiegels
abnahmen, haben mir nicht erklart, dass es
zum Prifen der Toxizitit des Medikamentes
war, und mir wurde gesagt, dass Navane
und die anderen Psychopharmaka, die ich
einnahm, notwendig waren wegen meines
defekten Gehirns,um meine unbandigen
psychischen Zustande zu beruhigen.

Mehrere Jahre habe ich viele verschiedene
Psychopharmaka eingenommen, aber das
medizinische Personal, welches es mir
verschrieben hatte, hat mich nicht informiert
und gab mir nie das Gefiihl der Selbstkom-
petenz. Sie haben mir nicht erklart, wie die
Medikamente wirken oder die damit verbun-
denen Risiken ehrlich besprochen, Alterna-
tiven angeboten oder mir beim Entziehen
geholfen, als ich sie absetzen wollte. Informa-
tion, die ich brauchte, gab es entweder nicht,
war unvollstandig oder aber falsch. Als ich
endlich anfing Wege zu finden ohne Medika-
mente wieder gesund zu werden, so war das
nicht wegen, sondern trotz des psychischen
Gesundheitswesens.

Einerseits wollte ich nicht Psychophar-

maka einnehmen, andererseits brauchte ich
dringend Hilfe. Mein Leid war sehr schlimm
— mehrere Selbstmordversuche, verfolgende
Stimmen horen, unheimliches Misstrauen,
groteske Erlebnisse, totaler Riickzug in meine
Wohnung und unfahig auf mich selbst acht zu
geben. Therapie klappte nicht und keiner bot
mir andere Moglichkeiten an. Ich fiihite mich
unter Druck meine Probleme als ,,biologisch

bedingt*
anzusehen und
deswegen Medikamente

zu ,,benctigen®, anstatt Medikamente als

eine von vielen Moglichkeiten zu sehen. Eine
Zeit lang erschien es mir, als ob Medikamente
mein einziger Ausweg seien. Ich brauchte
Jahre um zu begreifen, dass die Antworten
und meine Hoffnung mich wieder zu erholen
in mir selbst lagen.

Als ich endlich die Krankenhauser,
Wohnheime und Obdachlosenheime, in
denen ich fast ein Jahr gewohnt hatte, verliess,
fing ich an selbst nachzuforschen. Ich began
meine Moglichkeiten vorsichtiger zu iber-
priifen, nicht auf falsch informierte Fachleute
beruhend, die mir sagten, was ich zu tun

und zu lassen hatte, sondern begriindet auf
meine eigenen Untersuchungen und meinem
Lernen. DieserVorgang veranlasste mich,

das Freedom Center mitzubegriinden, eine
Selbsthilfe-Gemeinschaft in VWestern Massa-
chusetts, USA, die Leute mit dhnlichen Fragen
zusammenbringt.

Durch das Freedom Center hatte ich
entdeckt, dass mir ein wesentliches med-
izinisches Recht verweigert wurde: eine
Einverstandniserklarung, genaue Information
uber meine Diagnose und Medikamente zu
haben. Ich erfuhr, dass die Misshandlungen,
die mir angetan wurden, normal sind in der
Psychiatrie. Ich bin auf Untersuchungen
gestoBen, die von den etablierten Medien
uberhaupt nicht beachtet werden, inklusive
Studien von der britischen gemeinnutzigen
Organisation MIND und der British Psy-
chological Society, welche meine Erfahrung



bestatigten: die meisten Fachleute sind
unaufgeklart beziiglich des Absetzens von
Psychopharmaka und sind sehr haufig ein
Hindernis fir Patienten, die manchmal sogar
zu Schaden kommen.

Das Freedom Center veranlasste mich

mit dem lcarus Project zu arbeiten, und
zusammen haben diese Unterstiitzungs-Ge-
meinschaften von Betroffenen vielen Leuten
geholfen eine kliigere Entscheidung zu
treffen, ob Medikamente weiterhin einzune-
hmen, wenn sie hilfreich sind oder die
Moglichkeit zu erkunden, die Medikamente
abzusetzen, wenn sie es nicht sind. Viele von
uns leben ohne Psychopharmaka, obwohl

uns Arzte erzihlten, dass wir sie lebenslang
einnehmen miissen. Trotz einer Diagnose
von Schizophrenie/schizoaffektiver Storung
nehme ich seit 15 Jahren keine Medikamente
mehr ein.

Dieser Leitfaden sammelt the besten
Informationen, die wir gefunden
haben und die wichtigsten Lehren, die
wir beim Freedom Center und dem
Icarus Project erforscht haben. Er ist
nicht perfekt, und ich bitte Sie Ihre Erfah-
rungen und Nachforschungen fiir zukiinftige
Auflagen beizutragen. Trotzdem hoffe ich,
dass dieser Leitfaden hilfreich sein wird.

—Will Hall




EINLEITUNG:

Wir leben in einer Welt, die,
wenn es um Drogen und Arzneimittel geht,

verriickt 1st.

Einerseits haben wir die Bekampfung der Drogenprobleme, welche manche Drogen

als illegal betrachtet, unsere Gefangnisse Ulberfiillt und den illegalen Drogengebrauch
nicht beendet hat. Andererseits haben wir Drogen, die akzeptiert werden, wie z. B.
Alkohol und Tabak mit Werbung von Versprechungen des Gliicks und des Erfolges wo
man auch hinschaut, gleichzeitig verursachen sie iiberall Sucht, Krankheiten und Tod.
Verschreibungspflichtige Arzneimittel mit dem Giitesiegel eines Arztes versehen, wie
Anregungsmittel, Schmerzmittel und Beruhigungsmittel machen genauso siichtig und
sind genauso gefahrlich wie Drogen vom StraBenhandel. Und dann gibt es Neuroleptika,
Lithium und Antikonvulsiva, welche sehr riskante Nebenwirkungen haben, aber sie helfen
das Bewusstsein zu dampfen und in den Griff zu bekommen, wenn Leute auBBer Kontrolle
geraten sind. Deswegen werden sie ,,antipsychotische Medikamente* und ,,Mood-Stabi-
lizer* genannt.

Wenn Medikamente gebraucht werden, stehen Leben oft auf dem
Spiel, sei es wegen einer Abhangigkeit, wegen den Nebenwirkungen
des Medikamentes oder wegen den Risiken, die Teil einer emotio-
nalen Krise und des Verriicktseins sind. Das Resultat, zusammen
mit den verwirrenden Mitteilungen der Gesellschaft beziiglich
Psychopharmaka, ist Angst. Psychopharmaka sind entweder Engel
oder aber Damonen. Wir missen sie um jeden Preis einnehmen
oder sie um jeden Preis absetzen. Wir sehen nur die Risiken oder
wir haben Angst die Risiken tiberhaupt anzusehen. Es gibt keinen
Kompromiss, schwarz oder weiB, alles oder nichts.

POISON"

Es ist leicht in das absolutistisches Denken zu verfallen, wenn

es um Psychopharmaka geht. Psychopharmaka-Beflirworter
konzentrieren sich auf die Risiken der Psychosen und der extrem

s emotionalen Zustande, wahrend

. Anti-Psychopharmaka-Verfechter
sich auf die Risiken der Medika-
mente konzentrieren. Aber dieser
Leitfaden ist der Meinung, und das

%@G&ggg ist au.ch d?e Philosophie unserer
TOOTHACHE DROPS Arbeit beim Freedom Center

_ und dem lcarus Project, dass das
‘Instantaneous Cure!.
PRICE 15 cENTS. Entweder-oder-Denken, wenn
Licpased by He es um Psychopharmaka geht, ein
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e groBer Teil des Problems ist.




Harm Reduction fiir die
psychische Gesundheit

Absolutistische Einstellungen der Drogen- und
Sexualaufklarung lehren Abstinenz, das ,,Nein-Sagen‘ und
nur eine Art und Weise fiir alle. Fiir einige Menschen klappt
das, aber nicht fiir jeden. Und sollten Sie diesem Muster
nicht folgen, konnten Sie letzten Endes verurteilt oder
eingestuft werden, anstelle geholfen zu werden.

,Harm Reduction® ist anders: pragmatisch, nicht dogmatisch.

Harm Reduction ist eine internationale Bewegung in der
Gesundheitserziehungs-Gemeinschaft, die anerkennt,

dass es nicht nur eine Losung fiir alle gibt, es keinen
allgemeingiiltigen Standart fur ,,Erfolg® oder fiir ,,Versagen*
gibt. Das Problem zu beseitigen ist nicht unbedingt der
einzige Weg. Anstatt dessen akzeptiert Harm Reduction,
was Menschen jeweils wollen und klart sie auf, damit sie
eine informierte Wahl treffen und Kompromisse abwagen

konnen, die Risiken vermindern und die Gesundheit fordern.

Menschen brauchen Auskiinfte, Auswahl, Hilfsquellen und
Unterstiitzung, damit sie sich im eigenen Tempo und unter
eigener Regie auf ein geslinderes Leben zubewegen konnen.

Die Philosophie der Harm-Reduction der psychischen
Gesundbheit ist eine neue, aber zunehmende Einstellung. Sie
bedeutet nicht immer die ,,Symptone* zu beheben oder
alle Medikamente abzusetzen. Sie erkennt, dass Menschen
Psychopharmaka einnehmen, versuchen sie abzusetzen
und leben mit den Symptomen, und dass Menschen in
dieser komplizierten Realitat echte Hilfe brauchen, anstatt
Beurteilung. Sie ermutigt die verschiedenen Risiken
abzuwaigen: das Leid der emotionalen Krise, ebenso die
Schaden der Behandlung, wie z.B. Arzneimittelschaden,
das Entmachten des Abstempelns und die traumatische
Krankenhauseinweisung.

Harm-Reduction-Entscheidungen zu treffen bedeutet

sich die Sache von allen Seiten ehrlich zu betrachten: wie
Medikamente ein auBer-Kontrolle-geratenes Leben helfen
konnten, wie riskant diese Medikamte sein konnten als auch
die Rolle von Behandlungsspielraumen und Alternativen.
Jede Entscheidung ist ein Prozess des Versuchens und
Lernens, einschlieBlich von Fehlern zu lernen und das Ziel
wahrenddessen zu andern. Harm-Reduction akzeptiert
dies alles in der Uberzeugung, dass das Wesentliche eines
gesunden Lebens selbstbefahigt zu sein ist.
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Es gibt kein Rezept Psychopharmaka
abzustetzen. Was es wiederum gibt,

und dieser Leitfaden prasentiert, sind
gemeinsame Erfahrungen, wesentliche
Nachforschungen und wichtige
Informationen, die den Prozess
moglicherweise erleichtern konnen. Viele
Leute setzen Psychopharmaka mit oder
ohne Betreuung erfolgreich ab, wahrend
andere dies sehr schwierig finden. Viele
Menschen bleiben bei den Psychopharmaka,
weil die Vorteile besser sind als die
Kehrseite. Aber viele bleiben dabei ohne
jemals andere Alternativen zu erforschen,
weil sie keinen anderen Weg kennen.

Wenn wir uns lediglich auf Arzte, Fernsehen
und etablierte Quellen verlassen, so kommt
es uns vor, als sei es unmoglich unsere
extremen emotionalen Spannungen ohne
Psychopharmaka zu bewailtigen. Vielleicht
haben wir noch nie von jemandem gehort,
der das, was wir durchmachen, ohne
Medikamente in den Griff bekommt.
Vielleicht war das Verschreiben von
Medikamenten der Anfang, dass Menschen
unser Bediirfnis nach Hilfe ernst nahmen,
und Medikamente erschienen als einziger
Weg zu begreifen, dass unser Problem
schlimm und auBer Kontrolle geraten ist.
Und wenn jeder um uns herum es so sieht,
dass Medikamente fiir unser Uberleben

wichtig sind, dann einen anderen Weg zu
erforschen erscheint zu riskant, um ihn
Uberhaupt in Erwagung zu ziehen.

Vielen von uns ist mit psychiatrischen
Medikamenten geholfen, verstehen jedoch
nicht, wie die Mittel tatsachlich wirken oder
was die anderen Moglichkeiten sind. Einige
von uns fanden Medikamente nie niitzlich
oder sie machten unsere Probleme sogar
noch schlimmer, und wir sind bereit zu
versuchen ohne sie zu leben. Manchmal
sind Leute hin- und hergerissen zwischen
den Risiken des Einnehmens und des
Absetzens oder wir nehmen verschiedene
Pillen und nehmen an wir brauchen sie
nicht alle. Andere mogen absetzen wollen,
aber es ist nicht der richtige Zeitpunkt
oder wir haben es schon versucht und
haben einen ,,psychotischen* Ruickfall
erlebt und haben uns entschlossen, die
Medikamente erstmal wieder einzunehmen.

Unsere Wege zur Gesundung sind
individuell. Einige von uns brauchen

nicht unbedingt unser Leben zu
verandern, sondern lassen Zeit und
Geduld Veranderung bringen. Andere
sollten vielleicht wichtige Veranderungen
in der Ernahrung, auf der Arbeit, im
Familienleben oder in ihren Beziehungen
vornehmen. Vielleicht sollten wir uns
mehr auf Selbstfiirsorge konzentrieren,
uns mit Kunst und Kreativitat ausdriicken;
vielleicht andere Methoden anwenden,
wie die Unterstiitzung von Mitbetroffenen,
Therapiebehandlung, Pflanzenheilkunde,
Akupunktur oder Homoopathie; oder

ein neues Interesse im Leben finden, wie
z. B. sich weiterzubilden oder mit der
Natur in Verbindung zu sein. Vielleicht
entdecken wir, dass der erste Schritt ein
erholsamer Schlaf ist, vielleicht brauchen
wir eine gewisse Struktur im Leben, die uns
motiviert oder wir sollten den Gebrauch
von Freizeitdrogen oder Alkohol aufgeben.



Es kann sein, dass unsere Prioritat ein
zu Hause oder einen neuen Job zu
finden ist; es kann sein, dass wir ein
starkeres Netzwerk von zuverlassigen
Freunden etablieren sollten oder dass
wir aufrichtig und empfanglich tber das

sprechen sollten, was wir durchmachen.

Der Prozess scheint geheimisvoll und
willkiirlich zu sein, und es ist wichtig
geduldig zu sein und zu akzeptieren.
Lernen bedeutet Fehler zu machen und
daraus zu lernen.

Da wir alle einzigartig
sind, erscheint es uns, als
ob wir durch ein Labyrinth
gehen. Wir verirren uns
und finden unseren Weg
wieder, um herauszufinden
und machen unseren
eigenen Plan.




Haupt-Quellen fiir weiteres Lernen

MIND ,,Making Sense of Coming Off Psychiatric Drugs*
http://bit.lyl/lyPjusy

»,Recent Advances in Understanding Mental lliness and Psychotic
Experiences*

Report by The British Psychological Society Division of Clinical Psy-
chology

http://bit.ly/fC7BGf

Psychiatric Drug Withdrawal: A Guide for Prescribers, Therapists,
Patients and their Families

By Peter Breggin, Springer Publishing, 2012

Coming Off Psychiatric Drugs: Sucessful Withdrawal from Neurolep-
tics, Antidepressants, Lithium, Carbamazepine and Tranquilizers

Edited by Peter Lehmann, www.peter-lehmann-publising.com

Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric Drugs, and the
Astonishing Rise of Mental lliness in America

By Robert Whitaker, Crown Books 2010

Beyond Meds: Alternatives To Psychiatry website
www.beyondmeds.com

,»Addressing Non-Adherence
to Antipsychotic Medication: a
Harm-Reduction Approach*

by Matthew Aldridge, Journal
of Psychiatric Mental Health
Nursing, Feb, 2012 http://bit.ly/
wbUAG6A

Coming Off Psychiatric Drugs:
A Harm Reduction Approach —
video with Will Hall

http://lwww.youtube.com/
watch?y=04bdGé0 1 k4k, http://
bit.ly/zZAMTRF




Psychiatrie und ,,psychische Stérungen™ kritisch

gesehen

Arzte verschreiben psychiatrische Medi-
kamente fiir Menschen mit Erlebnissen,

die als ,,psychische Storungen* bezeichnet
werden: extrem emotionales Bedrangnis,
liberwaltigendes Leiden, wilde Stimmungss-
chwankungen, ungewdhnliche Uberzeugun-
gen, storendes Verhalten und ratselhafte
Zustinde des Verriicktseins. Gegenwartig
nehmen weltweit Millionen von Menschen,
einschliesslich Kleinkindern und alteren
Menschen, psychiatrische Medikamente,
wenn sie mit einer bipolaren Storung,
Schizophrenie, Depression, Angststorung,
Aufmerksamkeitsstorung, Zwangsstorung
oder posttraumatisches Stresssyndrom diag-
nostiziert wurden. Die Zahl steigt taglich.

Fiir viele Menschen sind psychia-
trische Medikamente sehr niitzlich.
Sie bremsen ein Leben, das auBer Kontrolle

geraten ist: auf der Arbeit als auch in der
Schule/Universitit und in Beziehungen
mitzuarbeiten, einschlafen zu konnen und
extrem emotionale Zustinde in Grenzen

zu halten, erscheint wie eine Lebensrettung.
Das Gefiihl der Erleichterung ist machmal
drastisch, und Medikamente konnen sehr
starke Emotionen und sogar Gefiihle der
Rettung hervorrufen. Die Hilfe, die psychia-
trische Medikamente vielen Menschen bietet,
gibt Leuten dabei kaum die Moglichkeit zu
verstehen, dass andere Menschen Psycho-
pharmaka als negativ, schadlich und sogar

als lebensgefahrlich empfinden. Demzufolge
findet man in der Gesellschaft selten ein
klares Verstandnis, wie und warum diese
Medikamente wirken oder aber eine ehrliche
Diskussion liber die Risiken oder Alterna-
tiven, und wie man sie wieder absetzt, sollte
man das wollen.




Arzte und das Fernsehen erzihlen uns,

dass psychiatrische Medikamente gegen

eine biologische Krankheit notwendig sind,
genau wie Insulin fiir Diabetiker notwendig
ist. Die Vorstellung, dass die Medikamente
ein chemisches Ungleichgewicht im Gehirn
korrigieren und Abnormalitaten des Gehirns
in Ordnung bringen, wird somit gefordert.
Die Wahrheit ist jedoch anders. ,,Biologie*
und ,,chemisches Ungleichgewicht* sind
markante Redewendungen geworden,

um Menschen davon zu iiberzeugen ihr
Vertrauen in Arzte und in schnelle Losungen
zu setzen. Eigentlich sind solche Begriffe
viel komplizierter und ungeklart. Biolo-
gische Faktoren (wie Erndhrung, Ruhe und
Lebensmittel-Allergien) beeinflussen alles,
was wir erleben: biologische ,,Ursache* oder
,,Basis schafft den Glauben, dass Medikamte
entscheidend sind unser Problem l6sen. Zu
sagen, dass etwas eine biologische Ursache,
Basis oder Untermauerung hat, kann die
Mitteilung tibermitteln, dass die Losung
immer eine medizinische sein muss und eine
,,Behandlung® psychiatrische Medikamente
einzuschlieBen hat. Sobald Menschen eine
Diagnose haben und anfangen Medikamente
einzunehmen ist es leicht zu glauben, dass
Medikamente fiir das Uberleben wirklich
notwendig sind.

Nicht nur gibt es keine zuverlassige Wis-
senschaft psychische Storungen einfach als
krankhafte Biologie anzusehen, die durch Psy-
chopharmaka ,,korrigiert” werden, sondern
es gibt viele Menschen mit schwerwiegenden
Diagnosen wie Schizophrenie oder Bipolar-
itat, die sich ohne Medikamente erholen. Die
Erlebnisse, die als psychische Storungen be-
zeichnet werden, sind nicht ,,unheilbar* oder
immer ,,lebenslang*: sie sind eher mysterios
und unerwartet. Fur einige Menschen sind
psychiatrische Medikamente ein Hilfsmit-

tel, die das Bewusstsein nutzlich verandern,
aber sie sind keine medizinisch notwendige
Behandlung fiir eine Krankheit. Sobald man

Allgemeine Bekanntmachung
der psychischen Rechte und
Grundfreiheiten

Alle Menschen sind anders geschaffen.
Jeder Mensch hat das Recht seelisch
frei und unabhangig zu sein.

Jeder Mensch hat das Recht zu fihlen,
zu sehen, zu horen, zu empfinden, sich
vorzustellen, zu glauben oder egal was
wahrzunehmen auf jede Weise und zu
jeder Zeit.

Jeder Mensch hat das Recht sich wie

3 auch immer zu verhalten, solange er/
sie nicht andere schadet oder gegen
ein Gesetz verstoft.

Kein Mensch darf ohne sein
Einverstandnis inhaftiert werden, mit
Gewalt festgehalten oder bestraft
werden oder psychologischen und
medizinischen Eingriffen ausgesetzt
werden, um die Gedanken und die
Erlebnisse der Person zu hemmen, zu
unterdriicken, zu kontrollieren oder
zu andern.

diese Fakten anerkennt werden andere
Moglichkeiten denkbar, und die eventuellen
Risiken der psychiatrischen Medikamente
verdienen groBerer Untersuchung, denn

sie sind schwerwiegend -- einschliesslich
chronischer Erkrankung, geistigen Schaden,
Abhangigkeit, verschlechterte psychiatrische
Symptome und selbst das Risiko eines friihen
Todes.

Psychiatrische Medikamente sind ein
mehrere Milliarden-Dollar-Geschaft
geworden, genau wie das Ol und die Mil-
itarausgaben, und Hersteller haben Griinde
und die Geldmittel Fakten uber ihre



Produkte zu verbergen. Wenn man aber die
Forschungen sorgfiltig betrachtet und die
Behauptungen des psychischen Gesundheits-
wesens genau uberpriift, entdeckt man etwas
ganz anderes als das, was die Pillen-Hersteller
und viele Arzte uns glaubhaft machen wollen.
Medikamentenhersteller vertuschen die
prazisen Beurteilungen Uiber die Risiken der
Medikamente und fiihren die Patienten irre
wie umstritten psychische Storungs-Lehren
sind, fordern ein falsches Verstehen, wie psy-
chiatrische Medikamente tatsachlich wirken
und stellen sicher, dass Untersuchungen fiir
alternative Wege nicht finanziert werden und
unveroffentlicht bleiben. Sie verbergen die
Rolle des Traumas und die Rolle der Un-
terdriickung im seelischen Leiden. Fast auf
dem ganzen Gebiet des psychischen Gesund-
heitswesens gibt es nur eine Standardl6sung
ohne Riicksicht auf die menschlichen Kosten:
es gibt immer mehr Skandale, und der
Schwindel und die Korruption um manche
psychiatrischen Medikamente kommen der
Tabak-Industrie gleich.

In dieser komplizierten VWelt suchen
Menschen genaue Information tiber mogliche
Risiken und Vorteile, damit sie ihre eigene
Entscheidung treffen konnen. Viel zu oft
werden Menschen, die Hilfe beim Absetzen
dieser Medikamente brauchen, ohne Beistand
und ohne Hilfe allein gelassen. Manchmal
werden sie sogar so behandelt, als ob ihr
Waunsch die Psychopharmaka abzusetzen ein
Zeichen ihrer psychischen Storung sei, m. a.
W. noch mehr Medikamente sind notwendig.

Wenn man ,,Risiken“ und ,,Gefahren
diskutiert sollte man bedenken, dass das
ganze Leben Risiken enthalt: wir alle treffen
jeden Tag Entscheidungen, bei denen wir
akzeptable Risiken in Kauf nehmen, wie

das Autofahren, in einem stressigen Beruf
arbeiten oder das Konsumieren von Alkohol.
Es ist unmoglich genau vorauszusagen, wie
die Risiken uns beeintrachtigen oder wie

wir sie total vermeiden konnen, aber es ist
wichtig, dass wir so viel wie moglich wissen
was die Risiken sind. Wenn man die Risiken
der medikamentosen Behandlung bedenkt,
so bedeutet es auch die Risiken des emo-
tionalen Leidens, der ,,Psychose* selbst zu
bedenken und die beste Entscheidung selbst
zu treffen. Vielleicht sind psychiatrischen
Medikamente am Besten angesichts |hrer
Situation und lhren Umstanden oder viel-
leicht mochten Sie versuchen sie zu reduzie-
ren oder abzusetzen. Es ist nicht die Beabsi-
chtigung dieses Leitfadens Sie von dem Einen
noch von dem Anderen zu liberzeugen, aber
er soll Sie iiber lhre Moglichkeiten aufklaren,
sollten Sie sich entscheiden das Absetzen der
Psychopharmaka zu erforschen.

Aufgrund der Tendenz zur Befiirwortung
des Medikamentengebrauchs gibt es kaum
Untersuchungen tiber den Psychopharmaka-
Entzug. In diesem Leitfaden berufen wir uns
auf die beste uns erhaltliche Information,
einschliesslich ausgezeichneter Quellen aus
GrofBbritannien. Wir arbeiteten mit einer
Gruppe von medizinischen Beratern (siehe
Seite 51), inklusive psychiatrischen Arzten,
Krankenschwestern und alternativem
Fachpersonal, welche alle Sachkenntnis
haben, Menschen beim Absetzen zu helfen.
Wir stiitzen uns auch auf die gemeinsame
Weisheit eines internationalen Netzwer-
kes von Mitbetroffenen, Gleichgesinnten,
Kolleginnen und Kollegen, Aktivisten und
Heilern, die mit dem Freedom Center und
dem Icarus Project in Verbindung sind, als
auch websites wie Beyond Meds. Wir
ermutigen Sie diesen Leitfaden nicht
als endgiiltige Hilfsquelle zu benutzen,
aber als einen Bezugspunkt,um lhre
eigenen Untersuchungen und eigenes
Lernen zu beginnen.Und wir hoffen,
dass Sie anderen mitteilen, was Sie gelernt
haben und dass Sie zu den nachsten Auflagen
beitragen werden.



Wie schwierig ist es Psychopharmaka abzusetzen?

In Zusammenarbeit mit hunderten von
Leuten im Laufe der Jahre haben wir fest-
gestellt, dass man es nicht voraussagen kann,
wie der Prozess des Absetzens von Psycho-
pharmaka verlaufen wird. Man kann wirklich
nicht im Voraus wissen, wer und wer nicht
ohne psychiatrische Medikamente leben
kann, wer mit weniger Medikamenten oder
einer niedrigeren Dosis gut abschneidet
oder wie schwierig es sein wird. Wir kennen
Menschen, die nach mehr als 20 Jahren er-
folgreich abgesetzt haben, Menschen, die sich
entschliessen die Mittel weiterhin einzune-
hmen, nachdem sie nur ein Jahr lang Medika-
mente eingenommen hatten und Menschen,
die mit langfristigem Entzug ringen. Da

das Absetzen potenziell fiir jeden
moglich ist, die einzige Moglichkeit es
wirklich zu wissen ist, in dem man es
langsam und vorsichtig versucht, um
zu sehen, ob es klappt, aber gleichze-
itig die Moglichkeit dabeizubleiben
nicht auszuschliessen. Jeder sollte die

Moglichkeit haben dies zu erkunden. Die
Studie von MIND, die filhrende gemeinniit-
zige Organisation fiir Psychiatrie-Reform in
GroBbritannien, bestatigt unsere Erfahrung.
MIND fand, dass ,,die Lange der Zeit der
Medikamenteneinnahme ein mitwirkender
Umstand ist, der eindeutig den Erfolg des
Absetzens beeinflusst. Vier von flinf
Menschen (81%), die nicht langer als sechs
Monate Psychopharmaka einnahmen, waren
erfolgreich beim Absetzen. Dagegen waren
weniger als die Halfte (44%) der Menschen
erfolgreich, die langer als 5 Jahre Psychophar-
maka einnahmen. (etwas uber die Halfte der
Personen waren erfolgreich, die zwischen
sechs Monaten und finf Jahren Medikamente
einnahmen.)* Angesichts dieser Ungewissen-
heit heiBt es flexibel zu bleiben und weiter
zu lernen: das vollstandige Absetzen konnte,
oder konnte auch nicht, fir Sie richtig sein,
aber jeder kann selbstmachtiger werden und
sich engagieren.

Das Entziehen gesellschaftspolitisch betrachtet

In mancher Hinsicht ist das
Absetzen von psychiatrischen
Medikamenten eine auBerst
politische Angelegenheit.
Menschen aus allen
wirtschaftlichen und Bildungs-
Herkiinften reduzieren

oder setzen erfolgreich

am wenigsten gegen psychiatrischen
Missbrauch und Medikamenten-
Schaden geschiitzt. Gesundheit

ist ein Menschenrecht fur alle
Menschen: wir brauchen eine

totale Uberholung unseres
verfehlten ,,psychischen
Gesundheitswesens* zu Gunsten

~\

ihre Psychopharmaka ab.
Manchmal jedoch kénnen
wirtschaftliche Vorteile bestimmen, wer
Zugang zu Information und Aufklarung
hat, wer sich alternative Behandlungen
leisten kann und wer die Moglichkeit hat
Lebensstilveranderungen vorzunehmen.
Menschen ohne finanzielle Mittel sind oft

von wirklich erfolgreichen und
anteilnehmenden Alternativen, die
fiir jeden ungeachtet des Einkommens
zuganglich sind. Das Aufdrangen gefahrlicher
und teurer Medikamente als erste und
einzige Behandlung sollte aufhoren; Prioritat
sollte Vorbeugung und die Erstellung von
sicheren Statten als Zufluchtsort sein, als



auch Behandlungen, die keinen Schaden
anrichten. Mehrere Studien, wie z.B. das
Soteria House in Kalifornien und Offener
Dialog in Finnland, zeigen, dass nicht- und
gering medikamentose Behandlungen sehr
effektiv sein konnen und kosten weniger als
das derzeitige System. Eine medizinische
und produktbezogene Aufsichts-Behorde, die
aufrichtig Uber die Risiken und Wirksamkeit
der Medikamente und uber Alternativen

ist, hatte wahrscheinlich die meisten
psychiatrischen Medikamente erst gar nicht
auf den Markt gebracht.

Anstatt die Erlebnisse des Verriicktseins

als Behinderung oder ,,Unfahigkeit* zu
betrachten, welches nur abstempelt, ware
es hilfreich uns, die extrem psychisches
Leid durchmachen, als ,,anders-befahigt*

zu sehen. Die Gesellschaft muss die
Bediirfnisse der empfindlichen, der
kreativen, der emotional-verletzten und der
ungewohnlichen Menschen beriicksichtigen,

die jenseits der MafBstabe des Wettbewerbs,
des Materialismus und des Individualismus
zur Gesellschaft beitragen. Um Menschen
wirklich zu helfen, die als psychisch krank
bezeichnet werden, mussen wir umdenken
was ,,normal* ist, genau wie wir umdenken,
was es bedeutet nicht horen zu konnen,
nicht sehen zu konnen oder begrenzt
beweglich zu sein. Ein allgemeiner Plan, der
uns, die wir anders sind, entgegenkommt,
ist letztlich allen zum Vorteil. Wir mussen
die Diskriminierung von Behinderten aller
Arten herausfordern und die Weisheit der
Anpassung einer unterdriickenden und
ungesunden Gesellschaft in Frage stellen,
einer Gesellschaft, die in mancher Hinsicht
selbst verruckt ist. Ein soziales Modell

von Behinderung bedeutet menschliche
Unterschiede zu akzeptieren und Armut
nicht langer als ein medizinisches Problem
zu behandeln. Unsere Bediirfnisse sind mit
Anforderungen sozialer Gerechtigkeit und
Umweltvertraglichkeit verpflochten.




Grundsitze dieses Leitfadens:

Wf«HLMﬁGLICHKE'TZ Psychiatrische Medikamente beeinflussen

die intimsten Aspekte des Geistes und des Bewusstseins. Wir haben das
Recht auf Selbstbestimmung: unsere Erlebnisse selbst zu definieren, wie wir

es fur richtig halten, Gesundheits-Personal zu finden, dem wir vertrauen

und Behandlungen zu beenden, die nichts Positives bringen. Wir verurteilen
nicht jene, die Psychopharmaka einnehmen oder nicht einnehmen: wir
respektieren personliche Autonomie. Wenn Menschen Schwierigkeiten
haben, sich auszudriicken oder von anderen verstanden zu werden oder
Unterstiitzung beim Treffen von Entscheidungen bendtigen, dann verdienen sie
Entgegenkommen und Geduld von mitfiihlenden Befiirwortern in Anlehnung
an das ,,do no harm* Prinzip mit so wenig Einmischung wie moglich. Niemand
sollte gegen seinen Willen gezwungen werden Psychopharmaka einzunehmen.

INFORMATION: Pharmazeutische Firmen, medizinisches Personal und
die Presse mussen prazise Informationen iiber die Risiken der Medikamente
liefern, die Art der psychiatrischen Diagnose, wie psychiatrische Medikamente
wirken, Uber alternative Behandlungsmoglichkeiten und auch wie man
Psychopharmaka absetzt. Das irztliche Ethos erwartet, dass Arzte die
Behandlung, die sie verschreiben, verstehen, Patienten vor Schaden schiitzen
und ungefahrliche Alternativen fordern.

ZUGANG: Soliten wir alternative Behandlungen gegenuiber
Psychopharmaka und der Schulmedizin vorziehen, so sollte es Programme,
erschwingliche AuswahImoglichkeiten und Versicherungsschutz geben. Eine
Wahl ohne Zugang zu Auswahlmoglichkeiten ist keine echte Wahl. Offentlich
kontrollierte Dienste sollten fiir alle zur Verfiigung stehen, die Hilfe
benotigen Psychopharmaka abzusetzen oder Schwierigkeiten mit extremen
Bewusstseinszustanden haben. Wir mochten alle Gesundheitsexperten dazu
auffordern, kostenlose oder kostengiinstige Dienste manchen ihrer Klienten
anzubieten. Gleichzeitig bitten wir alle, denen es wirtschaftlich besser geht
und gesellschaftliche Privilegien haben, etwas dafiir zu tun, damit der Zugang
zu alternativen Behandlungen fiir jeden ermoglicht wird.



Wie wirken Psychopharmaka?

Die meisten Menschen fangen an
Psychopharmaka einzunehmen, wenn sie

,,verzweifelt oder Besorgnis erregend* sind.

Entweder erleiden sie eine unermessliche
emotionale Not oder ihre Mitmenschen
sind wegen ihres Verhaltens besorgt und
schicken sie zu einem Arzt oder aber
beides. Es gibt viele Bezeichnungen fiir
diese Zustande, wie Angste, Depressionen,
Zwangsgedanken, Manie, Psychose,
Stimmen horen und Paranoia. Die
Bezeichnungen dandern sich mit der Zeit.
Arzte erkliren diesen Menschen, dass

ihr emotionales Leiden eine biologisch
bedingte psychische Storung ist und dass
ihr Leiden gefahrlich ist (wie z.B.Angst vor
Suizid oder Schaden der verschlechternden
Gesundheit), muss verhindert werden und
eine Behandlung mit Psychopharmaka die
beste Therapie ist.

Psychiatrische Medikamente wirken im
Gehirn, indem sie die Stimmungslage und
das Bewusstsein verandern, genau wie jede
andere psychotropische Substanz. Viele
Medikamente stumpfen extreme Zustinde
ab, weil sie die Symptome des emotionalen
Leidens dampfen und kontrollieren, indem
sie Menschen entweder beruhigen oder
aber anregen, die Sensibilitat mindern

oder zum Schlafen verhelfen. Sie helfen
einigen Menschen ihr Leben leben zu
konnen. Es ist jedoch wichtig zu verstehen,
dass psychiatrische Medikamente nicht

die eigentliche Ursache des Leidens
andern. Sie sind mehr als Kriicken oder
als Bewaltigungstrategien zu verstehen,

die manchmal Symptome lindern und

den Weg zur Veranderung ebnen — aber
mit erheblichen Risiken fiir jeden, der sie
einnimmt.



Regulieren
Psychopharmaka Ihre
Chemie?

Leuten wird erzahlt, dass der Grund fur
psychische Storungen eine ,,abnormale*
Biochemie im Gehirn sei, diese Krankheit
von einer genetischen ,,Veranlagung*
verursacht sei und dass psychiatrische
Medikamente notwendig seien, um den
Krankheitsprozess zu unterbrechen und das s
Ungleichgewicht zu korrigieren. So wirken &
Medikamente jedoch nicht und die Theorie
der Hirnerkrankung ist nicht von Studien
belegt worden. Diesen Behauptungen

zu glauben kann das Gefiihl starken, ein
hilfsloses Opfer der Biologie zu sein, und
Leute im Glauben lassen, dass man auBer
Medikamenten keine andere Wahl habe.

Trotz kostspieligen und jahrzehntelangen
Forschungen sind bis jetzt noch

nie zuverldssige Beweise fiir ein
chemisches Ungleichgewicht, fiir eine
genetische Veranlagung oder fiir Gehirn-
Abnormalitaten gefunden worden,

die immer wieder manisch-depressiyv,
Depressionen oder Schizophrenie
Diagnosen verursachen. Die Medien
berichten von ,,vielversprechender
Forschung, die ,,weiterhin untersucht
werden muss*, aber sie hat zu nichts
Eindeutiges geflihrt. Selbst das
Kleingedruckte von Arzneimittel-VWerbung
typischerweise berichtet, dass man
»annimmt* dieser Zustand sei von einem
chemischen Ungleichgewicht ,,verursacht®,
anstatt definitive Angaben zu machen.

Laboruntersuchungen, wie Hirnszintigrafie
oder Blutproben, werden nicht gebraucht,
um Diagnosen, wie manisch depressiv,
Schizophrenie oder Depression, zu
erstellen. (Veranderte Bewusstseinszustande
wegen eindeutigen organischen Ursachen,




wie z. B. Gehirnerschiitterung, Demenz
oder Alkoholdelirium, werden anstatt als
,organische Psychosen* bezeichnet). Eine
fiir jeden Menschen geltende Basis, was
ein ,,normales* Gehirn ist, wurde bis jetzt
noch nicht etabliert. Drei Menschen mit
der gleichen Diagnose konnen eine total
verschiedene Gehirn-Chemie haben, und
jemand mit ahnlicher Gehirn-Chemie hat
moglicherweise liberhaupt keine Diagnose.
Viele Menschen leiden an Vitaminmangel
und ein Arzt oder ein holistischer Fachmann
kann sich damit befassen, dies konnte
emotionalen Problemen helfen — muss
aber nicht. Die Medizin hat die Biologie
von psychischen Storungen nicht entdeckt,
in der gleichen Weise wie Tuberkulose,
Downsyndrom oder Diabetes. Das
seelische Leid und das Verrucktsein ist eine
Frage der Auslegung.

Wie sieht es mit der Genetik aus? Das
Verriicktsein und psychische Diagnosen
scheinen ,,manchmal in der Familie zu
liegen“, Kindesmissbrauch und Armut
allerdings auch. Die Familiengeschichte
auf Grund gemeinsamer Umgebung,
Erwartungen und intergenerativem
Trauma kann vieles bedeuten, auBBer nur
der unvermeidlichen Vererbung. Studien
behaupten, dass Zwillinge dazu neigen,
eine groBere Wahrscheinlichkeit der
gleichen Diagnose zu haben, aber diese
Untersuchungen sind oftmals fehlerhaft
und die Ergebnisse Ubertrieben. Schon
bei der Geburt wissen Eltern, dass Kinder
verschiedene Temperamente haben, jedoch
vorgeburtliche Erlebnisse haben einen
Einfluss. Individuelle Eigenschaften wie
Sensibilitat und kiinstlerische Kreativitat
werden zu Erlebnissen des Verriicktseins
und des emotionalen Leidens, nur nachdem
komplizierte Gegebenheiten, wie Trauma
und Unterdriickung, eine Rolle gespielt
haben. Selbst das Entschliisseln des
menschlichen Erbguts hat noch keine Losung

fiir psychische Storungen aufgedeckt, und die
Idee der genetischen ,,Veranlagung* bleibt
spekulativ und unbewiesen.

Je mehr die Neurowissenschaften Gene,
menschliches Verhalten und das Gehirn
erforschen, desto komplizierter wird die
Angelegenheit. ,,Epigenetik* beweist, dass,
anstatt eines ,,genetischen Blueprints®,
die Umwelt mitwirkt, um Gene ein-

und auszuschalten. Die verschiedenen
menschlichen Verhalten einfach mit der
Genetik zu erklaren ist ein Riickgriff

zu den Uberholten Konzepten des
Sozialdarwinismus und der Eugenetik und
stellt manche Menschen als minderwertig,
gestort und unvollstandig dar.

Jede Laune und jeder Gedanke entsteht
irgendwie im Gehirn und Korper als ein
Ausdruck der Biologie, aber die Gesellschaft,
der Verstand und das Lernen kommen
dazwischen und machen es unmoglich einen
ursachlichen Zusammenhang nachzuweisen.
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Z.B. Stress ist mit der Gehirn-Chemie
verbunden, einige konnen unter Stress
erfolgreich sein, wahrend andere darunter
leiden. Die neue Wissenschaft der
,Neuroplastizitat* zeigt, dass das Gehirn
sich laufend verandert, und dass das Lernen
selbst das Gehirn verandern kann: z.B.
Psychotherapie kann die Gehirnstruktur
neu organisieren, und Forscher haben
entdeckt, dass die Hirnregion groBer ist bei
Taxifahrern in New York City, verbunden
mit dem Einpragen von Landkarten oder
Stadtplanen. Mit anderen Worten, wenn das
Lernen das Gehirn in solch tiefgreifende Art
und Weise beeinflussen kann, dann sind wir
von der Biologie nicht so begrenzt, wie einst
geglaubt wurde.

Philosophen und Wissenschaftler haben
schon seit Jahrhunderten liber das
,,schwierige Problem* debattiert, wie

das Bewusstsein im Gehirn und Korper
entsteht. Was als psychische Storungs-
Krankheit bezeichnet wird, ist das eher eine
gesellschaftliche und spirituelle Frage als eine
medizinische Frage? Ist es ein politisches
und kulturelles Urteil psychisch gestort
genannt zu werden? Die Psychiatrie kann
keine glaubwiirdige Behauptung aufstellen

die mysteriose Beziehung von Geist und
Korper in Bezug auf das Verricktsein gelost
zu haben.

Ohne klare Antworten von der Wissenschaft
ist eine psychiatrische Diagnose letztlich
keine Darstellung von Tatsachen, sondern
eine subjektive Meinung eines Arztes iiber
einen Patienten. Der Arzt verlasst sich
zwangslaufig auf seine eigene Neigung,
seine Vermutung, seine Befiirchtung und
seine vorgefasste Meinung. Oftmals
widersprechen sich Arzte, manchmal
bekommen Menschen im Laufe der Zeit
mehrere verschiedene psychiatrische
Diagnosen, und Diskriminierung basierend
auf Gesellschaftsschichten, Rasse oder auf
das Geschlecht ist sehr verbreitet.

Die Entscheidung psychiatrische
Medikamente einzunehmen

sollte auf den Nutzen der
Medikamentenwirkung im Verhiltnis
zu den damit verbundenen

Risiken gestiitzt sein und nicht auf
irgendwelche falschen Vorstellungen,
dass man die Medikamente einnehmen
,muss‘ wegen eines biologischen
Schadens oder den Erbfaktoren.

Wer hat Schuld? Sie selbst? Ihre Biologie?

Oder weder noch?

Wenn Biologie und die Gehirnchemie

nicht an lhren Angsten, Stimmen horen,
Suizidgedanken, bipolaren Storung oder
anderem Leiden ,,schuld sind*, bedeutet das,
dass Sie selbst Schuld haben? Ist es entweder
die Schuld lhres Gehirns oder ist es lhre
Schuld?

Eine psychische Storungs-Diagnose kann eine
riesige Erleichterung sein, wenn die andere
Wahl sich als faul, als schwachlich oder aber
sich als ,,nur-so-tun* zu beschuldigen ist.

Wenn Sie sich machtlos vorkommen und
andere Menschen lhr Leiden nicht ernst
nehmen, dann kann es bestatigend sein,
wenn ein Arzt sagt, dass Sie eine psychische
Krankheit haben. Sich zu entschliessen die
Medikamente zu reduzieren oder abzusetzen
mag wie eine falsche Mitteilung erscheinen,
als ob lhr Leiden nicht so schlimm ware und
Sie keine Hilfe benotigten. Nicht absetzen
zu konnen kann auBerdem beschamend sein:
man sollte sich mehr bemiihen, und es liegt
alles an einem selbst.



Dieses entweder-oder-Denken ist unfair,
denn es lasst Menschen hilflos und gefangen
in dem psychischen Gesundheitswesen.
Werbung der pharmazeutischen Firmen
nutzen dieses Dilemma aus: falls der Schmerz
wirklich schlimm ist, bedarf er Medikamente,
wenn nicht, dann ist man auf sich selbst
angewiesen. Selbstbestimmung bedeutet
anders zu denken, als nur eine beschrankte
Ansicht zu haben, und andere Methoden zu
begriBen.

Gelegentlich benotigt jeder Unterstiitzung:
wir haben alle einen Teil unseres Lebens,
wo wir uns machtlos vorkommen. Wir
sollten alle lernen, wie man personliche
Verantwortung mit Hilfegesuche abwagt.
Man braucht seinem Gehirn keine
Schuld zu geben, um sich selbst
Mitgefiihl zukommen zu lassen.

Da die medizinische Wissenschaft keine
Losungen hat, ist es jedem selbst tiberlassen,
sein Leben so zu verstehen, wie man es

fur richtig halt. Die Hilfsquellen in diesem
Leitfaden kann neue Moglichkeiten eroffnen.
Z.B. die British Psychological Society

weist darauf hin, dass einige Menschen
groBere Stress-Anfalligkeit haben als
andere. Die Hearing Voices Movement
(Stimmenhorer-Bewegung) ermutigt uns
unsere ungewohnlichen Erlebnisse zu
akzeptieren und von ihnen zu lernen,
anstatt sie als bedeutungslose Symptome

zu sehen und sie loszuwerden. Es gibt

L

viele Ansichten des Verrucktseins und

der veranderten Bewusstseinszustande,

wie Trauma/Misshandlung, spirituelles
Erwachen, Empfindlichkeit, Familienverhaltnis,
umweltbedingte Krankheit, ganzheitliche
Gesundheit, kulturelle Unterschiede oder
die Auswirkung einer Unterdriickung. Einige
Gesellschaften akzeptieren sogar als normal,
was andere als abnormal bezeichnen.

Sollten Leute fragen, so ist es lhre
Entscheidung, was Sie sagen oder nicht
sagen, wie z. B. , ich bin ein traumatisierter
Mensch®, ,,ich habe manchmal extreme
Bewusstseinszustande®, ,,ich bin anders als
die meisten Menschen und bin dabei mein
Leben auf die Reihe zu kriegen — oder
gar nichts zu sagen. Mit anderen Menschen
in Verbindung zu sein, mit denen man
Gemeinsames hat, wie z. B. Selbsthilfegruppen
oder das Internet, ist sehr wichtig wahrend
man erkundet, wer man ist.

lhr Leiden ist echt, ob Sie Medikamente
einnehmen oder nicht. Sich machtlos zu
fihlen und Hilfe zu brauchen bedeutet nicht,
dass Sie ein defekter Mensch sind oder dass
Sie ein passives Opfer der Biologie sind.
Erklarungen wie Trauma, Empfindlichkeit oder
Spiritualitat sind genauso plausibel wie alles
andere. Sie verdienen dennoch Beistand,
selbst wenn Sie nicht glauben lhr Gehirn sei
abnormal und auch wenn Sie jenseits der
,»psychischen Storungs“-Norm denken.
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Wie wirken sich Psychopharmaka auf das

Gehirn aus?

Psychiatrische Medikamente sind psycho-
aktiv, genau wie jede bewusstseinsveran-
dernde Substanz, und andern das Verhalten
und das Bewusstsein, indem sie die Gehirn-
Chemie beeinflussen. lhre ZwecksmaBig-
keit, als auch die Risiken, kommen von der
Veranderung des Gehirns/Korpers und dem
Verandern des Bewusstseins, inklusive der
Erwartung und des Placebos.

Die heutige medizinische Theorie behauptet,
dass die meisten psychiatrischen Medika-
mente den Spiegel der Chemikalien, auch
Neurotransmitter genannt, verandern
(Antikonvulsiva, Antieleptika, ,,Mood
Stabilizer* wie z. B. Lithium scheinen so zu
wirken, indem die Durchblutung und die
elektrische Aktivitat des Gehirns allgemein
verandert wird). Neurotransmitter sind

mit der Gemdits- und der Geistesfunktion
verbunden und jede Zelle des Nerven-
systems, inkl. die Gehirnzellen, braucht
Neurotransmitter; um miteinander zu
korrespondieren. Wenn die Neurotrans-
mitterspiegel sich verandern, die ,,Rezep-
toren*, die die Neurotransmitter empfangen
und regulieren, werden empfindlicher und
wachsen oder schrumpfen, um sich anzupas-
sen.

SSRI Antidepressiva (,,selektive Serotonin-
Wiederaufnahme-Hemmer) sollen z. B. den
Spiegel des Neurotransmitters Serotonin im
Gehirn erhohen und die Anzahl der Gehirn-
Serotonin-Rezeptoren reduzieren. Anti-
psychotische Medikamente, wie Haldol, re-
duzieren die Dopamin-Werte und erhohen
die Anzahl der Dopamin-Rezeptoren im
Gehirn. Diese Wirkung auf die Neurotrans-
mitter und Rezeptoren ist dieselbe Wirkung
wie bei allen psychoaktiven Mitteln. Alkohol
wirkt sich auf die Neurotransmitters aus,
inklusive Dopamin und Serotonin, and

Kokain verandert die Serotonin- und die
Dopamin-Werte, genau wie Noradrenalin,
und andert die Rezeptoren.

Wihrend diese chemischen Veranderungen
in [hrem Korper stattfinden, funktioniert lhr
Bewusstsein auf seine eigene Art zu inter-
pretieren und zu reagieren. Alkohol konnte
Sie entspannen oder nervos machen;Anti-
depressiva geben einigen Menschen Antrieb
oder machen andere weniger empfindlich.
Wegen des Placebo-Effekts und der
Erwartung reagieren wir alle anderes.
Ihre Erfahrung mit Medikamenten mag
nicht die gleiche Erfahrung von anderen
Menschen sein und ist letztlich eindeutig
Ihre eigene. Vertrauen Sie sich selbst.




Warum finden Menschen Psychopharmaka

niitzlich?

Im Gegensatz zu ihren Risiken werden die
Vorteile der Psychopharmaka weitgehend
angepriesen. Jedoch die hilfreichen Aspekte
dieser Medikamente sind gemischt mit
irrefiihrenden Behauptungen. Die unten
stehende Information ist ein Versuch, die
Verwirrung zu durchleuchten und zu
beschreiben, warum viele Menschen
Psychopharmaka als hilfreich empfinden.

* Schlafmangel ist eine der groBten Ursachen
fir und ein Beitrager zu emotionalen Krisen.
Kurzfristiger Gebrauch von Medikamenten
kann zum Schlaf verhelfen.

* Medikamente konnen bei einem schlimmen
extremen Zustand des Bewusstseins ,,die
Bremse anziehen* und eine akute Krise
beruhigen, die auBer Kontrolle zu sein
scheint.

*Viele Menschen empfinden, dass
Medikamente sie vor emotionalen

Krisen, die so schlimm sind, dass sie
stabilitatsgefahrdend sind und sogar ihr
Leben bedrohen, schiitzen. Einige berichten,
dass Symptome leichter mit Arzneimitteln
zu handhaben sind und gibt ihnen in dem
gewohnlichen Leben Riickhalt. Langfristiger
Gebrauch kann manchmal manische

Phasen und Depressionen verhindern oder
erleichtern.

* Eine Krise zu unterbrechen und schlafen
zu konnen kann Stress reduzieren und Sie
beruhigen, welches es lhnen ermoglicht das
Durcheinander in Ihrem Leben zu verringern
und besser auf sich selbst Acht zu geben

in Bezug auf Ernahrung, Beziehungen und
anderen Sachen. Es ist nicht so aufreibend
als die standigen Krisen und konnte ein
Fundament fiir eine bessere psychische
Ausgeglichenheit sein, um Veranderungen zu
machen, die sonst nicht moglich waren.

* Manchmal kénnen Medikamente lhnen
helfen auf der Arbeit zu erscheinen und

bei der Arbeit, in der Schule und im Leben
mitzuwirken, was besonders hilfreich

ist, wenn Sie die Umstande nicht andern
konnen. |hre Arbeit erwartet von lhnen frih
morgens aufzustehen, sich zu konzentrieren
und Stimmungsschwankungen zu vermeiden.
Beziehungen konnten von lhnen erwarten
Empfindlichkeit zu vermeiden.

* Weiterhin gewisse Medikamente
einzunehmen kann Entzugserscheinungen
vermeiden.

* Alle Medikamente haben einen gewaltigen
Placebo-Effekt: allein es zu glauben, dass

sie wirksam sind, selbst unbewusst, kann

sie wirksam machen. Das Ausheilen von
schwerwiegenden Krankheiten ist durch
Blindpraparate moglich oder einer ,,Placebo-
Operation* sich zu unterziehen, die als echt
angesehen wird. In klinischen Versuchen
haben viele psychiatrische Medikamente
wenig bewiesene Wirksamkeit tuber dem
Blindpraparat hinaus, wegen dieser starken
psychischen Wirkung. Das Bewusstsein
spielt eine bedeutende Rolle in jeder
Genesung, und es ist schwierig zu sagen,

ob die Wirksamkeit fur den Einzelnen vom
Placebo-Effekt oder von der Medikamenten-
Chemie kommt.

* Die Einhaltung tragt mit zum Placebo-
Effekt bei: manchmal geht es Leuten durch
eine offizielle Erklarung fiir ihr Leiden
besser, an die sie glauben, und wenn sie diese
Erklarung befolgen und die Unterstiitzung
vom Arzt, von Angehorigen und von anderen
Authoritiaten bekommen. Medikamente
neigen dazu besser zu wirken, je starker und
enger die Beziehung zur verschreibenden
Person ist.
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* Werbung, speziell die direkt-zum-
Verbraucher Fernsehwerbung (zuldssig in den
USA und Neuseeland) ist sehr eindrucksvoll
und beeinflusst die Erfahrungen der Leute
und entspricht deren Hoffnungen und
Erwartungen. Jegliche neueren Medikamente,
nicht nur psychiatrische Arzneimittel, neigen
dazu besser zu wirken wegen der damit
verbundenen Erwartung.

Fakten tiber
Psychopharmaka von
denen Sie vielleicht
nichts wissen

Ungeachtet des drztlichen Prinzips der
Einverstdndniserkldrung lassen Arzte wichtige
Information (iber die von ihnen verschriebenen
Medikamente aus. Das Folgende ist ein Versuch
weniger bekannte Fakten miteinzuschliessen und
eine ausgeglichenere Darstellung zu bieten.

* Hohere Dosen und langzeitige Einnahme
von Psychopharmaka bedeutet haufig, dass
Gehirn-Veranderungen tiefer und langer
andauernd sein konnen. Die Medikamente
sind dann haufig schwieriger abzusetzen
und konnen gefahrlichere nachteilige
Auswirkungen haben. Das menschliche
Gebhirn ist jedoch viel nachgiebiger, als man
es einmal annahm, und heilt und repariert
sich auf bemerkenswerter Art und Weise.

*Von Neuroleptika oder Tranquilizern wird
behauptet, dass sie ,,antipsychotisch sind,
aber in Wirklichkeit sprechen sie weder die
Psychose noch irgendwelche bestimmte
Symptome oder psychische Storungen

an. Es sind Tranquilizer, die allgemein die
Gehirnfunktion bei jedem, der sie einnimmt,
reduziert. Sie werden sogar in tierarztlicher
Wissenschaft gebraucht, um Tiere zu
beruhigen. Viele Menschen berichten, dass
ihre psychotischen Symptome bleiben, jedoch

ihre emotionale Reaktion vermindert ist.

* Die ersten Medikamente, wie
Chlorpromazine (Thorazine) und Lithium,
kamen auf den Markt, ehe Theorien uber
ein chemisches Ungleichgewicht im Gehirn
angedeutet wurden, nicht als Resultat
solcher Theorien. Arzte erhofften sich ein
,»Wundermittel“ vergleichbar mit Antibiotika
und sahen die sedierende Wirkung von
Chemikalien beiVersuchstieren.

* Neuere antipsychotische Medikamente,
auch ,,atypische® Neuroleptika genannt,
zielen einen weiteren Umfang der
Neurotransmitter an, wirken jedoch in
ahnlicher Art und Weise wie die alteren
Medikamente. Hersteller preisen diese
Mittel, die teurer als die alten Medikamente
sind, als besser, als wirksamer und mit
wenigeren Nebenwirkungen an und werden
als Wunder gelobt. Dieses wurde als unwahr
enthlillt, wo einige Firmen das Ausmal
nachteiliger Wirkungen verschleiert haben,
wie Diabetes und das metabolische Syndrom,
welches Prozesse zu Milliardenbetrage zur
Folge hatte.

* Leuten wird oft gesagt, dass nachteilige
Medikamenten-Wirkungen sich auf eine
»Arzneimittelallergie* oder auf eine
,»Wirkstoff-Empfindlichkeit* beruht. Dies ist
irreflihrend: die Wirkungen psychiatrischer
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Medikamente funktionieren nicht wie die
einer Nahrungsmittel- oder Pollen-Allergie.
Die Wirkungen der Medikamente eine
,allergische Reaktion* zu nennen oder
Leuten zu sagen, dass sie ,,empfindlich*
sind, bedeutet, dass das Problem an der
Person liegt anstatt an der Wirkung des
Medikamentes, welches jeden betreffen
konnte.

* Eine Benzodiazepene Abhangigkeit —
Valium, Xanax, Ativan and Klonopin — ist
ein groBes Problem des Gesundheitswesen.
Ein Entzug kann sehr schwierig sein:
Benzodiazepene ist abhangig machender
als Kokain. Ein Gebrauch von mehr als 4-5
Tagen erhoht die Risiken drastisch.

* Manchmal wird den Leuten erzihlt, dass
ihr Medikament niedrig dosiert ist, obwohl
es dennoch starke negative Auswirkungen
haben kann.

* Psychopharmaka werden viel in
Gefangnissen gebraucht, um Insassen
einzuschranken, in Pflegeunterbringungen,
um Kinder unter Kontrolle zu halten und
in Altersheimen, um alte Menschen zu
kontrollieren.

* Schlafmittel, wie Zolpidem und Halcion,
wihrend sie manchmal kurzfristig hilfreich
sind, konnen jedoch abhangig machen und
nach einer Weile den Schlaf verschlechtern,
als auch gefahrliche Blackouts und
veranderte Bewusstseinszustande
verursachen.

* Weil sie wie Freizeit-Drogen wirken,
werden einige dieser Psychopharmaka
sogar auf der StraBe als Rauschmittel
gehandelt. Anregungsmittel wie Ritalin und
Beruhigungsmittel wie Valium werden viel
missbraucht. Da sie leicht erhaltlich sind, ist
der illegalle Gebrauch von Psychopharmaka
selbst unter Kindern sehr verbreitet.

* Der ,,War on Drugs* (Bekampfung
der Drogenprobleme) verwirrt die
Ahnlichkeiten der legalen psychiatrischen

Medikamente mit illegalen Freizeit-
Drogen. SSRIs und SNRIs Antidepressiva
wirken chemisch ahnlich wie langsam oral
verabreichtes Kokain. Kokain wurde als
erstes rezeptpflichtiges Medikament wegen
seiner ,,WohlfiihI“-Anti-Depressionen-
Wirkung verkauft, ehe es illegal gemacht
wurde. Coca, die Basis fiir Kokain, war
einmal eine der Zutaten in Coca-Cola.

Gesundheitsrisiken der
Psychopharmaka

Die Entscheidung Psychopharmaka abzusetzen
bedeutet deren Risiken und Vorteile einzuschdt-
zen, einschlieBlich die oftmals in den etablierten
Berichten fehlenden wichtigen Informationen zu
erkundschaften. Einige Risiken lohnen sich in
Kauf zu nehmen, andere wiederum lohnen sich
nicht, jedoch alle Risiken sollten beriicksichtigt
werden. Da jeder anders ist und es ein weites
Spektrum an Wirkungsweisen von Medikament-
en gibt, behandeln Sie diese Ungewissheit nach
Ihrem besten Ermessen und Ihren Beobachtun-
gen, wie lhr Kérper und lhr Bewusstsein reagiert.
Diese Liste kann nicht umfangreich genug sein,
da neue Risiken weiterhin aufgedeckt werden.

* Psychopharmaka sind giftig und konnen
dem Korper schaden.,,Antipsychotische*
Neuroleptika konnen eine lebensgefahrliche
toxische Reaktion, das maligne neurolep-
tisches Syndrom (MNS), als auch Parkinson-
ahnliche Krankheitssymptome und kognitive
Beeintrachtigungen verursachen. Regelmas-
sige Blutproben sind bei einigen Medika-
menten wie Lithium und Clozoril notwendig,
um korperlichen Schaden vorzubeugen.
Viele Medikamente verursachen Uberge-
wicht, Diabetes, Herzinfarkt, Nierenversagen,
Blutstoffwechselkrankheit und allgemeines
korperliches Versagen. Es gibt zahlreiche
andere giftige Wirkungen, inklusive die
Beeintrachtigung des Menstruationszyklus,
sie gefaihrden Schwangerschaften und das
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Stillen, und das lebensgefihrliche ,,Serotonin
Syndrom®, wenn Antidepressiva allein oder
mit anderen Medikamenten eingenommen
werden.

* Psychopharmaka konnen dem Gehirn
schaden. Die Anzahl von Spatdyskinesie, eine
schwerwiegende neurologische Storung, die
die Menschen mit einem Gesichts-Tick oder
Gesichts-Zucken entstellen kann, ist sehr
hoch unter den Langzeit-Patienten, die anti-
psychotische Neuroleptika einnehmen, und
selbst kurzfristiger Gebrauch birgt gewisse
Gefahren. Von antipsychotischen Mitteln
wurde berichtet, dass sie Gehirnschwund
verursachen konnen. Antidepressiva konnen
auch Erinnerungsschaden und erhohte
Anfalligkeit flir Depressionen verursachen.
Andere Wirkungen konnen kognitive
Storungen mit einschliessen.

* Wirksamkeits- und Sicherheitsstudien

der pharmazeutischen Firmen, als auch die
Vorschriften der FDA(Arzneimittelzulassung
sbehorde der USA), sind weitgehend korrupt
und der Schwindel ist sehr verbreitet. Es
gibt wenige langfristige Studien oder Studien
wie Medikamenten-Kombinationen wirken.
Das wirkliche AusmaB der Gefahren psy-
chiatrischer Mittel mag nie genau bekannt
werden. Psychopharmaka einzunehmen ist
in gewisser Hinsicht ein gesellschaftliches
Experiment und die Patienten sind die
Versuchskaninchen.

¢ Die Kombination mit Alkohol oder mit
anderen Medikamenten kann die Gefahren
drastisch erhohen.

* Die Wirkungen der Medikamente konnen
die Lebensqualitat einschranken, ein-
schlieBlich einer beeintrachtigten Sexualitat,
Depressionen und gesteigerter Erregbarkeit
und allgemeine gesundheitliche Probleme.

*Von Medikamenten verursachte korperliche
Verianderungen wie Unruhe, Ubergewicht
und Steifigkeit kann Sie von lhren Mitmen-
schen entfremden und erhoht die Vereinsa-
mung.

* Lithium steht in Wechselwirkung mit Salz
und Wasser im Korper, und wenn diese
Spiegel sich andern, wie z. B. durch kor-
perliche Bewegung, Hitze oder Ernahrung,
kann die Wirksamkeit schwanken. Selbst
bei regularen Blutuntersuchungen und dem
Regulieren der Dosierung bedeutet es, dass
Menschen, die Lithium einnehmen, gelegent-
lich schadlichen Werten ausgesetzt sind.

* ADHD-Medikamente, wie Adderall und
Ritalin, konnen das Wachstum in Kindern
hemmen und stellen andere unbekannte
Gefahren fiir die Entwicklung des Gehirns
und des Korpers dar. Wie alle Amphetamine
sind sie slichtigmachend und verursachen
Psychosen und Herzprobleme, einschliesslich
plotzlichen Herztod.




PSYCHISCHE GESUNDHEITSRISIKEN

Psychische Gesundheitsrisiken sind die am wenigsten verstandenen Aspekte der psychiatrischen Medi-
kamente und kénnen Medikamenten-Entscheidungen und den Verlauf des Entzuges sehr kompliziert
machen. Hier sind einige Sachen, die Ihnen Ihr Arzt oder lhre Arztin vielleicht nicht gesagt hat:

* Psychiatrische Medikamente konnen psy-
chotische Symptome verschlechtern, und sie
erhohen die Wahrscheinlichkeit in eine Krise
zu geraten. Medikamente konnen Rezep-
toren fiir Neurotransmitter, wie Dopamin,
verandern, sie machen Menschen ,,hochemp-
findlich“ fir Psychosen-,,Rebound* und
erhohen die Empfindlichkeit fiir Emotionen
und allgemeine Erlebnisse. Einige Menschen
berichten, dass ihre ersten psychotischen
Symptome und Suizidgedanken erschienen,
nachdem sie anfingen Psychopharmaka
einzunehmen. Manchmal reagiern Arzte,
indem sie eine schlimmere Diagnose stellen
und mehr Medikamente hinzufiigen.

* Einige Medikamente haben inzwischen

auf der Verpackung einen Hinweis auf das
erhohte Risiko des Suizids, der Selbstverlet-
zung und des gewaltsamen Benehmens.

*Viele Menschen erleben negative Person-
lichkeitsveranderungen, einschliesslich sich
nicht wie sich selbst vorzukommen, kommen
sich betaubt und emotional abgestumpft vor,
sind weniger kreativ und ihre spirituelle/
Ubersinnliche Empfanglichkeit ist reduziert.

* Bei Menschen, die psychiatrische Medika-
mente einnehmen, besonders antipsycho-
tische Mittel, steigt die VWahrscheinlichkeit,
dass sich langfristige Probleme entwickeln
und sie als psychisch krank fortlaufend
angesehen werden. Lander, in denen weniger
Medikamente gebraucht werden, haben
bessere Gesundungs-Raten als die Lander,
wo sehr viele Medikamente gebraucht
werden; das Sotaria- und Open Dialogue
Project zeigen, dass weniger Medikation
einen chronischen Zustand vermeiden kann.

* Sobald Sie das Medikament standig
einnehmen, konnte sich lhre Personlichkeit
und lhr kritisches Denkvermogen sehr
verandern. Es konnte schwierig sein, den

Nutzen des Medikamentes richtig einzus-
chatzen. Vielleicht ware es erforderlich das
Medikament abzusetzen, aber Sie merken
es nicht, da die Wirkung des Medikamentes
Ihr Denken in Mitleidenschaft gezogen hat.
Ubermedikation, speziell mit anti-psycho-
tischen Mitteln, kommt einer chemischen
Zwangsjacke gleich.

* Psychiatrische Medikamente konnen

die natiirliche Fahigkeit des Geistes, emo-
tionale Probleme zu regulieren und zu
heilen, unterbrechen und schadigen. Viele
Menschen berichten, dass sie es erst ,,wieder
lernen‘ missen mit schwierigen Emotionen
klarzukommen, wenn sie Psychopharmaka
absetzen. Zuviele Medikamente konnen

es schwieriger machen, die Gefiihle hinter
Ihrem Stress zu verarbeiten.

* Einige Menschen sagen, dass, selbst in der
schlimmsten Tiefe des Verriicktseins, sie
dadurch, dass sie dieses Erlebnis durch-
gemacht haben, anstatt es zu unterdricken,
sie im Endeffekt starker sind. ,,Verrickt zu
werden® kann manchmal der Anfang einer
personlichen Veranderung sein. Kinstler, Phi-
losophen, Dichter, Schriftsteller und Heiler
sind oftmals dankbar fiir die Erkenntnisse,
die sie von ,,negativen‘ Emotionen und
extremen Zustanden gewonnen haben. Fur
einige Menschen sind Medikamente hilfreich,
flir andere wiederum verschleiern sie den
eventuellen Nutzen und die Bedeutung

des ,,Verricktseins®.
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WEITERE ARZNEIMITTELRISIKEN UND ERWAGUNGEN:

Den Vorgang des Absetzens zu verstehen
bedeutet viele Faktoren zu beriicksichtigen, die
Sie moglicherweise noch nicht bedacht haben
konnten:

* Obwohl es nicht viel veroffentlich ist,
gegenseitige Unterstiitzung, alternative
Behandlungen, Gesprachstherapie und
selbst der Placebo-Effekt konnen oftmals
wirksamer sein als Psychopharmaka, jedoch
ohne deren Risiken.

* Taglich Pillen einzunehmen fallt jedem
schwer. Es zu vergessen psychiatrische
Medikamente einzunehmen kann wegen
des Entzug-Effekts manchmal gefahrlich
sein, denn Sie laufen Gefahr, wenn das
Medikament unterbrochen wird.

* Normalerweise empfangen Arzte ihre
Patienten nicht sehr haufig und wenn, dann
fir kurze Termine, welches es schwierig
macht negative Arzneimittelwirkungen zu
erkennen.

* Menschen mit einer psychischen Storungs-
Diagnose haben oft Schwierigkeiten
Versicherungsschutz zu bekommen und ihre
korperliche Gesundheit konnte nicht ernst
genommen werden.

* Der Gebrauch von psychiatrischen
Medikamenten bedeutet meistens die
Kontrolle aufzugeben und das Urteil einem
Arzt zu Uberlassen, der nicht unbedingst die
besten Entscheidungen fiir Sie treffen mag.

* Psychiatrische Medikamente sind teuer
und lasst Sie auf lhrer Arbeit und bei lhrer
Krankenversicherung festsitzen.

* Medikation einzunehmen ist manchmal mit
einer Erwerbsunfahigkeits-Unterstiitzung
verbunden, welches fiir eine Weile hilfreich
sein kann, kann aber auch zu einer
lebenslanglichen Falle werden.

* Psychiatrische Medikamente einzunehmen
bedeutet in der Gesellschaft als psychisch
krank angesehen zu werden und sich selbst

in dieser Rolle zu sehen. Dies kann zu einer
selbsterfiillenden Prophezeiung werden,
denn das Stigma, die Diskriminierung und
die Vorurteile konnen verheerend sein.

Eine psychiatrische Diagnose kann nicht

aus den Akten gestrichen werden, wie eine
Vorbestrafung. Studien beweisen, dass der
Versuch Menschen davon zu iiberzeugen,
dass ,,eine psychische Krankheit eine
Krankheit wie jede andere ist* eine
widersinnige Strategie ist, die in Wirklichkeit
zu negativen Einstellungen beitragt.

* Psychiatrische Medikamente

vermitteln die falsche Vorstellung, dass
,normale* Erlebnisse immer produktiv,
gliicklich und ausgeglichen sind ohne
Stimmungsschwankungen, ohne Tage, an
denen alles schief lauft oder ohne starke
Emotionen. Dies fordert den verlogenen
Standard, was es bedeutet menschlich zu
sein.

* Medikation kann dazu filhren normale
Gefihle als Symptome einer Krankheit zu
betrachten, die verhindert werden muss,
welches den Leuten verleugnet schwierige
Gefiihle durchzuarbeiten und davon zu
lernen.

* Psychiatrische Medikamente
einzunehmen heisst eine passive Hoffnung
in ein ,,Allheilmittel* zu setzen, anstatt
Verantwortung fiir personliche und
gesellschaftliche Veranderungen zu
ubernehmen.
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Wie ein Entzug Thr Gehirn und Thren

Korper beeintrichtigt

Zusatzlich zu dem Placeboeffekt wirken
alle psychiatrischen Medikamente,

indem sie hirnorganische Veranderungen
verursachen. Deswegen fiihrt das Absetzen
zu Entzugserscheinungen: Ihr Gehirn
gewohnt sich an das Medikament und hat
Schwierigkeiten, wenn das Mittel abgesetzt
wird. Es bedarf Zeit die Aktivitat der
Rezeptoren und der Chemikalien auf den
Originalzustand wieder zuriickzubringen,
ehe das Medikament verabreicht wurde.
Obwohl Arzte manchmal irrefiihrende
Begriffe gebrauchen, wie ,,Abhangigkeit*,
,,Rebound-Effekt* und ,,Absetzsyndrom*
(und da brauch keine Dosiertoleranz
vorliegen), so ist die Wirkung des
psychiatrischen Medikamentes, welches
Entzugserscheinungen verursacht, im
Wesentlichen das Gleiche wie eine Sucht.
Das langsame Ausschleichen ist meistens
am Besten: es gibt lhrem Gehirn und lhrem
Geist Zeit sich daran zu gewohnen ohne
Medikament auszukommen. Schnelles
Absetzen ermoglicht normalerweise

nicht genug Zeit sich umzugewohnen

und Sie konnten noch schlimmere
Entzugserscheinungen erleben.

Wichtig: Die Symptome des Psycho-
pharmaka-Entzugs sind manchmal
genau wie die Symptome der ,,psy-
chischen Storung selbst, fiir die die
Medikamente urspriinglich eingesetzt
wurden.

Wenn Menschen Psychopharmaka
absetzen, dann konnten sie vielleicht
Angste, Manie, Panik, Depressionen und
andere schmerzhafte Effekte durchmachen.
Sie konnen ,,psychotisch* werden oder
haben andere Symptome vom Entzug der

Psychopharmaka selbst, nicht wegen einer
,»Krankheit* oder eines Zustandes. Dies
mag ahnlich oder vielleicht auch schlimmer
sein, als das, welches man als Psychose
oder psychische Storung bezeichnetete,
ehe das Medikament eingesetzt wurde.
Ublicherweise wird den Leuten dann
erzahlt, dass dieses beweist, dass die
Krankheit wieder zurlickgekehrt ist, und
sie somit Psychopharmaka benotigen. Es
konnen jedoch die Entzugserscheinungen
vom Medikament sein, die diese Symptome
verursachen.

Diese Entzugserscheinungen beweisen
nicht unbedingst, dass Sie Psychopharmaka
brauchen, ebenso wenig wie
Kopfschmerzen beweisen, dass Sie Koffein

brauchen nachdem Sie aufgehort haben
Kaffee zu trinken und ebenso wenig wie
ein Delirium beweist, dass Sie Alkohol
brauchen nachdem Sie Alkohol aufgegeben
haben. Es bedeutet lediglich, dass lhr
Gehirn abhangig von dem Medikament
ist und Schwierigkeiten hat sich an eine




niedrigere Dosierung zu gewohnen.
Psychopharmaka sind nicht das Gleiche
wie Insulin fur einen Diabetiker ist,
sondern sie sind ein Hilfsmittel oder eine
Copingstrategie.

Sollten Sie jedoch schon mehrere Jahre
Psychopharmaka einnehmen kann

es Jahre dauern, diese erfolgreich zu
reduzieren oder abzusetzen oder Sie
konnten langfristig korperlich oder
psychologisch abhangig sein. Manchmal
entwickeln Menschen langfristige
Entzugserscheinungen, von den Chemikalien
verursachte Hirnverletzung oder
Hirnschaden. Dies muss nicht permanent
sein, aber manchmal leben Menschen

fir den Rest ihres Lebens mit diesen
Gehirnveranderungen. Wissenschaftler
glaubten zu wissen, dass das Gehirn keine
neuen Zellen bilden oder sich selbst heilen
kann, aber heutzutage weiss man, dass das
nicht richtig ist. Jeder kann heilen. Neue
Forschungen in der Wissenschaft der
Neurogenese und der Neuroplastizitat
zeigen, dass das Gehirn andauernd wachst
und sich verandert. Freundschaft und Liebe
verbunden mit einem guten Lebensstil,
guter Ernahrung und einer positiven
Einstellung wird Ihnen helfen lhr Gehirn
und lhren Korper zu heilen.

Es kann sein, dass das Ziel Psychopharmaka
vollig abzusetzen fiir Sie im Moment nicht
gut ist. Vielleicht fiihlen Sie sich besser
die Medikamente weiterhin einzunehmen
und anstelle entschliessen Sie sich die
Medikamente nur zu reduzieren oder

Sie bleiben bei der gleichen Dosierung
und konzentrieren sich auf andere Wege
Ihr Leben zu verbessern. Beachten Sie
Ihre eigenen Bediirfnisse ohne Wertung
und ohne Vorwiirfe. Versuchen Sie
Unterstlitzung flr lhre Entscheidung zu
finden, trotz des Schamgefiihls und des
Ohnmachtsgefiihls.

Es kann sein, dass das Ziel
Psychopharmaka véllig abzusetzen
fiir Sie im Moment nicht gut ist.
Vielleicht fihlen Sie sich besser die
Medikamente weiterhin einzunehmen
und anstelle entschliessen Sie sich die
Medikamente nur zu reduzieren oder
Sie bleiben bei der gleichen Dosierung
und konzentrieren sich auf andere Wege
lhr Leben zu verbessern. Beachten Sie
Ihre eigenen Bediirfnisse ohne Wertung
und ohne Vorwiirfe. Versuchen Sie
Unterstutzung fiir Ihre Entscheidung zu
finden, trotz des Schamgefiihls und des
Ohnmachtsgefiihls.

Warum wollen Menschen
Psychopharmaka
absetzen?

Menschen wird oft gesagt, ganz gleich
welche negativen Nebenwirkungen,
Psychopharmaka sind immer noch

besser als unter einer ,,unbehandelten*
psychischen Storung zu leiden. Einige Arzte
behaupten, dass psychische Storungen
einen sogenannten ,,Kindling-Effekt"
haben, dass eine baldige Medikation am
besten ist, dass das Verricktsein toxisch

ist und Medikamente ,,neuroprotektiv*
sind. Diese Theorien bleiben unbewiesen
— obwohl andauernde Krisen und ein
auBer Kontrolle geratenes Leben natiirlich
zunehmende Belastungen sein konnen.
Arzte verbreiten unfairerweise Angste:
obwohl eine medikamentose Behandlung
entscheidend ist, um vielen Menschen zu
helfen, so haben viele andere Leute Wege
gefunden ohne Medikamente wieder
gesund zu werden. Viele berichten, dass ihr
Leben ohne Medikamente besser ist. Jeder
ist anders, dennoch werden manchmal
Leute mit einem ,,psychotischen*
Bewusstseinszustand ohne Medikamente
erfolgreich fertig. Diverse nichtwestliche

31



32

Kulturen reagieren auf diese Erlebnisse von den Medikamenten, die

anders und verstehen sie auch anders, die Menschen einnehmen
sehen sie sogar als positiv und spirituell ’

an. Es ist und bleibt eine personliche
Entscheidung, wie man sich mit dem
Verriicktsein auseinandersetzt.

Es ist keine entweder-oder-
Entscheidung zwischen
psychiatrischen Medikamenten
oder nichts zu tun. Es gibt
viele Alternativen, die Sie
versuchen konnen. Es konnte
sich herausstellen, dass manche
Probleme, die ,,psychische
Storungen® genannt werden,

Weiterhin Medikamente einnehmen und
Harm Reduction

Vielleicht entscheiden Sie sich, angesichts des AusmaBes der Krise, in der Sie sich befinden
und der Hindernisse fiir geeignete Alternativen, weiterhin psychiatrische Medikamente
einzunehmen. Fiihlen Sie sich nicht fiir lhre Entscheidung beurteilt. Sie haben das
Recht, das zu machen, was fiir Sie am Besten ist, und andere verstehen nicht, was

es bedeutet Ihr Leben zu leben. Es ware trotzdem eine gute ldee eine Harm-Reduction-
Methode zu wahlen. Nehmen Sie Veranderungen vor, um lhre Lebensqualitat zu verbessern
und um die Risiken, die mit Ihren Medikamenten verbunden sind, moglichst zu reduzieren:

» Uberlassen Sie nicht alles dem Medikament. Nehmen Sie regen Anteil an lhrer allgemeinen
Gesundheit, an alternativen Behandlungen und an anderen Hilfsmitteln zum Wohlbefinden.
Neue Quellen der Selbstfiirsorge zu finden kann negative Auswirkungen verringern.

* Verschaffen Sie sich regelmaBige Gesundheitsfiirsorge, und bleiben Sie in Verbindung
betreffend lhrer Medikation. Besorgen Sie sich Unterstiitzung von verlasslichen Freunden
und Familienangehorigen.

* Vergewissern Sie sich, dass Sie lhre Rezepte und genligend Medikamente haben, denn
versaumte Medikamenteneinnahme kann lhrem Korper und Ihrem Gehirn Stress zufligen.
Sollten Sie jedoch eine Dosis vergessen, bitte nicht zwei Dosierungen einnehmen.

* Sollten Sie andere Medikamente einnehmen, achten Sie auf Arzneimittel-
Wechselwirkungen. Vermeiden Sie Freizeit-Drogen und Alkohol, da diese die negativen
Wirkungen verschlechtern konnen und gefahrlich sein kann.

Verlassen Sie sich nicht nur auf den Rat lhres Arztes. Informieren Sie sich selbst und setzen
Sie sich mit anderen Menschen in Verbindung, die die gleichen Medikamente eingenommen
haben.



* Lernen Sie so viel wie moglich von den verschiedenen Quellen tber lhre Medikamente.
Gebrauchen Sie Ernahrung, Krauter und Nahrungserganzungsmittel, um negative
Auswirkungen zu reduzieren.

* Ziehen Sie in Erwagung, das Verringern der Dosierung lhres Medikamentes zu erforschen,
selbst wenn Sie nicht vorhaben es vollig abzusetzen. Denken Sie daran, dass selbst
stufenweises Reduzieren Entzugserscheinungen verursachen kann.

* Sollten Sie erst anfangen Medikamente einzunehmen, so bedenken Sie, dass einige Leute
berichten, dass eine kleine Dosierung, viel geringer als empfohlen, manchmal wirksam sein
kann und weniger Risiken hat.

*Versuchen Sie die Anzahl der verschiedenen Medikamente auf die notwendigsten zu
reduzieren, und bedenken Sie, welche davon die groBten Risiken haben. Bleiben Sie bei einem
kurzzeitigen Gebrauch, wenn es lhnen moglich ist.

* Gehen Sie zu regelmissigen Kontrollen zur Uberwachung von Arzneimittelwirkungen, und
lassen Sie sich Grundlinien fiir neue Medikamente geben. Untersuchungen konnten folgendes
miteinbeziehen: Schilddriise, Elektrolytstand, Zuckerspiegel, Lithiumspiegel, Knochendichte,
Blutdruck, Leber, EKG, Nieren, Kognition (Erkenntnisvermogen), Prolaktinspiegel und
Untersuchungen von anderen schadlichen Auswirkungen. Machen Sie Gebrauch von den
besten Untersuchungen, die zur Verfligung stehen, um Probleme friihzeitig aufzudecken.

* Antipsychotika bleiben im Korper, und einige Forschungsergebnisse zeigen, dass ,,Drug
holidays* (voruibergehendes Absetzen von Arzneimitteln) von einem oder zwei Tagen die
Toxicitat mindern kann. Denken Sie daran, dass jeder anders ist.

* Erkundschaften Sie das emotionale Verhaltnis zu Ihren Medikamenten. Zeichnen Sie ein
Bild, machen Sie ein Rollenspiel und geben den Medikamten eine Stimme und eine Botschaft
und flihren Sie ein Gesprach. Verstehen Sie den Zustand oder die Energie, die Ihnen die
Medikamte vermitteln? Konnen Sie andere Wege finden diesen Energiezustand zu erreichen?
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» Ich mochte absetzen aber mein Doktor ist dagegen. |
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' Was soll ich tun?

Manche verschreibende Arzte haben eine kontrollierende Einstellung und unterstiitzen

es nicht das Absetzen von Psychopharmaka zu erkundschaften. Sie halten ihren Patienten
eine Krankenhauseinweisung oder Suizid als Gefahr vor. Manche Arzte betrachten sich als
,Huter* und denken, es sei ihre Verantwortung, egal was passiert. Andere haben noch nie
Menschen kennengelernt, die sich erholt haben oder sie erleben immer nur Krisen nach
einem abrupten Absetzen, dass sie annehmen keiner kann absetzen.

Sollte lhr Verschreiber (manche Krankenschwestern und als auch Heilpraktiker konnen

in den USA Rezepte verschreiben) lhr Erstreben nicht unterstiitzen, bitten Sie ihn/sie um
eine detaillierte Erklarung. Bedenken Sie sorgfiltig, was er/sie zu sagen hat — sollte es Sinn
ergeben, was er/sie sagt, so konnte es sein, dass Sie Ihren Entschluss nochmals iiberlegen
wollen. Vielleicht mochten Sie einen Freund oder einen Verbiindeten mitnehmen, um
Ihnen zu helfen sich auszudriicken, speziell jemanden, der eine authoritare Position hat, wie
ein Familienmitglied, ein Therapeut oder ein Gesundheitspraktiker. Beschreiben Sie Ihre
Griunde sehr deutlich. Erklaren Sie, dass Sie die Risiken durchaus verstehen und besch-
reiben Sie ihren Plan sich vorzubereiten, um vorsichtig Veranderungen zu machen. Geben
Sie ihrem Arzt eine Kopie dieses Absetz-Leitfadens, und informieren Sie ihn/sie tiber ihre
Ihre Nachforschung, die hinter lhrem Entschluss steckt und tiber die vielen Menschen, die
erfolgreich ihr Medikamente reduzieren oder absetzen. Erinnern Sie |hren Arzt daran, dass
es seine/ihre Aufgabe ist, Ihnen zu helfen sich selbst zu helfen und nicht lhr Leben fiir Sie
zu leben, und dass Sie die Risiken auf sich nehmen.

Heutzutage werden auf allen medizinischen Gebieten Patienten zu handlungsfahigen Verbr-
auchern, also nicht aufgeben! Moglicherweise mussen Sie lhren Arzt darlber informieren,
dass Sie lhren Plan doch umsetzen werden: manchmal machen Arzte mit, selbst wenn sie
es nicht gutheiBen. Sollte Ihr Verschreiber Sie immer noch nicht unterstiitzen, so ziehen

¢ Sie es in Erwagung einen neuen Mediziner aufzusuchen. Sie konnen sich auch einem Kran-
kenpfleger, Naturheilkundler oder einem Akupunkteur anvertrauen. Manchmal reduzieren
Menschen ihre Psychopharmaka oder setzen sie ab, ohne es ihren Arzten oder Beratern |
zu sagen. Dies ist nicht das Beste, aber ist in vielen Fallen verstandlich, wenn man z. B.
Leistungen wie Gesundheitsfiirsorge, Unterkunft oder Transportmittel bezieht und diese
Leistungen gefahrdet sind, sollte man als ,,non-compliant* (ungefligig) angesehen werden.
Bedenken Sie die Risiken eines solchen Weges sehr sorgfiltig.
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Die fiihrende britische Wohltatigkeitsorganisation MIND stellte in ihrer Absatz-Studie
fest, dass ,,Menschen, die gegen den Ratschlag ihres Arztes ihre Medikamente
absetzten, genauso erfolgreich waren, wie jene, die dies mit der Einwilligung
ihres Arztes taten*“. Wegen dieser Erkenntnis hat MIND erkannt, dass Arzte manchmal
zu kontrollierend sind und deswegen hat MIND seine offizielle Strategie geandert und
empfiehlt, Psychopharmaka nicht mehr nur mit dem Einverstandnis eines Arztes abzuset-
zen. Jedoch ist meistens eine Unterstiitzung besser, wenn maglich versuchen Sie also mit
ihrem Verschreiber zusammenzuarbeiten.
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Ehe Sie anfangen abzusetzen

Jeder ist anders, und es gibt keine
Schablone oder Standart-Methode
fir das Absetzen von psychiatrischen
Medikamenten.

Das Folgende ist eine generelle,
stufenweise Methode, die viele Leute
als hilfreich empfunden haben. Es ist
beabsichtigt, dass Sie diese Methode
Ihrem Bedarf anpassen. Achten

Sie auf das, was lhr Kérper und |hr
Innerstes sagt, und setzen Sie auf die
Ratschlage der Menschen, die sich

um Sie kimmern. Zu guter Letzt
dokumentieren Sie zudem, wie Sie die
Medikamente reduzierten und was
passierte, damit Sie die Veranderungen
beobachten und anderen lhre
Erfahrung vermitteln kénnen.

INFORMIEREN 5IE SICH OBER
IHRE MEDIKAMENTE UND

UBER DAS ABSETZEN

Bereiten Sie sich vor, indem Sie soviel wie
moglich iber das Abstetzen |hres psychia-
trischen Medikamentes in Erfahrung bringen.
Lesen Sie in etablierten und alternativen
Quellen, einschliesslich der Website Beyond
Meds. Schreiben Sie ihre negativen Aus-
wirkungen auf, und sorgen Sie dafiir, dass die
angemessenen Untersuchungen durchgefiihrt
werden. Weitere Hilfsquellen sind am Ende
dieses Leitfadens aufgefiihrt.

WAHL DES RICHTIGEN ZE|T-
PUNKTS5

Wann ist ein guter und wann ist ein schlech-
ter Zeitpunkt abzusetzen?

Sollten Sie Ihre Medikation reduzieren
wollen, so ist der Zeitpunkt sehr wichtig.
Normalerweise ist es besser zu warten bis
alle Voraussetzungen gegeben sind, anstatt
unvorbereitet abzusetzen (obwohl die

Medikamente dies manchmal schwierig
machen konnen). Denken Sie daran, dass
das Absetzen ein langwieriger Prozess sein
kann, also bereiten Sie sich vor, wie auf alle
groBeren Lebensveranderungen. Psycho-
pharmaka zu reduzieren und abzusetzen

ist wahrscheinlich nicht die Losung selbst,
sondern ein Anfang eines neuen Lernens und
Herausforderungen.

* Haben Sie die Sicherheit einer festen Un-
terkunft, in Beziehungen und eines geregelten
Tagesablaufs? Oder ware es ratsam sich
erstmal darauf zu konzentrieren?

* Haben Sie Probleme oder Angelegenheiten,
die Ihre Aufmerksamkeit erfordern oder
haben Sie sie bis jetzt verschoben? Gibt es
Dinge, die lhnen Sorge bereiten und denen
Sie Vorrang geben sollten? Andere Angelege-
nheiten erstmal zu erledigen kann Ihnen das
Gefhl geben sich selbst besser im Griff zu
haben.

« Sind Sie kurzlich erst aus dem Krankenhaus
gekommen oder waren Sie vor Kurzem

in einer Krise! Ist es jetzt ein schlechter
Zeitpunkt den Entzug anzufangen oder ist
das Medikament Teil des Problems?
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* Haben Sie demnachst schwierige Jahres-
tage oder Jubilaen vor sich? Sind Sie
empfindsam auf Wetter und Dunkelheit?
Rechnen Sie mit Monaten, in denen Sie die
meisten Schwierigkeiten haben konnten.

* Bemerken Sie zunehmende negative Arz-
neimittelwirkungen oder nehmen Sie schon
lange die Medikamente ein und fiihlen sich
festgefahren? Fiihlen Sie sich krisenfest und
in der Lage schwierige Emotionen zu be-
waltigen? Vielleicht ware es jetzt an der Zeit
sich auf das Reduzieren und das Absetzen
vorzubereiten.

¢ Schreiben Sie Stressfaktoren auf, die in der
Vergangenheit zu Krisen flihrten. Wie viele
gibt es heutzutage? Erwarten Sie Stressfak-
toren in der Zukunft? Nehmen Sie sich Zeit
sich ihnen zu zuwenden, ehe Sie anfangen zu
reduzieren.

BAUEN 5IE |[HREN BEISTAND
AUF

* Holen Sie sich Hilfe sofern es
maoglich ist. Entwickeln Sie ein moglichst
gemeinschaftliches Verhaltnis mit [hrem Ver-
schreiber; und holen Sie sich die Unterstut-
zung von Freunden und Familie, um lhren
Plan zu erarbeiten. Erlautern Sie, dass starke
Emotionen auf Sie zukommen konnten. Es
ist wichtig, dass sie wissen, dass der Entzug
schwierig sein konnte und Entzugserschei-

nungen nicht unbedingt bedeuten, dass Sie
einen ,,Riickfall“ haben oder Sie wieder die
Medikamente einnehmen mussen. Erstellen
Sie eine Liste von Leuten bei denen Sie
bleiben konnen, sollte Ihre Lage schwierig
werden. Fehlende Unterstiitzung ist nicht
unbedingt ein Hindernis beim Absetzen —
manche Leute haben alleine abgesetzt — aber
im Allgemeinen ist eine unterstltzende
Gemeinschaft ein ausschlaggebender Teil fiir
jedermans Wohlbefinden.

¢ Fiihren Sie lhre Ausloser und Warn-
Anzeichen auf. Woran erkennen Sie,
wenn Sie kurz vor einer Krise sind und

was machen Sie dann? Schlaf, Einsambkeit,
starke Emotionen oder veranderte Bewusst-
seinszustande konnten bedeuten, dass Sie
zusatzliche Zuwendung und Unterstiitzung
benotigen.

¢ Erstellen Sie eine ,,Mad Map‘ oder
eine ,,Patientenverfiigung*, die anderen
mitteilt, was zu tun ist, sollten Sie Schwierig-
keiten haben sich mitzuteilen oder um sich
selbst zu kiimmern. Geben Sie Anweisungen,
was man lhnen sagen soll, wer zu benach-
richtigen ist und wie geholfen werden soll,
als auch welche Behandlung und welche
Medikation Sie bevorzugen. Krankenhauser
und anderes medizinisches Personal konnen
sich an lhrer Patientenverfligung orientieren,
und eines Tages konnen Patientenverfiigun-
gen gerichtlich vollstreckbar sein, genau wie
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ein Lebenstestament. Denken Sie daran,
dass ein Krankenhausaufenthalt nur ein
Schritt eines Lernprozesses ist und nicht
ein Zeichen des Scheiterns. Sehen Sie sich
die National Resource Center Psychiatric
Advance Directives auf der Website www.
nrd-pad.org an.

* Besorgen Sie sich eine umfang-
reiche Gesundheits-Untersuchung
von einer Fachperson, die lhr Befinden
grundlich einschatzt und wiederherstel-
lende und vorbeugende Methoden anbieten
kann, um lhre Gesundheit zu verbessern.
Viele Menschen mit psychiatrischen
Diagnosen haben nicht beriicksichtigte
Gesundheitsprobleme. Chronische
medizinische/zahnmedizinische Probleme,
Schadstoff-Belastungen, Schmerzen,
gestortes Hormongleichgewicht und
Adrenal Fatigue (Nebennierenschwache)
konnen alle lhre Gesundheit schwachen
und das Reduzieren oder Absetzen lhrer
Medikamente schwieriger machen. Schild-
drisenerkrankungen, Ablagerung von
giftigen Schwermetallen, Kohlenmonoxid-
vergiftung, Anamie, Lupus, Zoliakie, Allergien,
Glykamie, Addison-Krankheit, Cushing-
Syndrom, Epilepsie, Anfall-Storungen und
andere Erkrankungen konnen alle wie
psychische Storungen erscheinen. Lassen

Sie sich Zeit und konzentrieren Sie sich
zuerst auf |hre korperliche Gesundheit, ein-
schliesslich erschwingliche Moglichkeiten zu
erforschen. Ziehen Sie eine ganzheitliche
Gesundheitsfachperson in Erwagung: viele
haben einen gestaffelten Tarif oder machen
einen Tauschhandel.

* Achten Sie besonders auf Ihre Gesundheit
wahrend des Entzugs. Dies ist ein au-
freibender Entgiftungs-Prozess. Starken Sie
Ihr Immunsystem mit viel Ruhe, frischem
Wasser, gesundem Essen, Bewegung, Son-
nenschein, Kontakt mit der Natur und mit
der Verbindung lhres gewohnten Lebens-
bereichs. Praktizieren Sie Methoden des
Wohlbefindens, ehe Sie anfangen abzuset-
zen.

ERKUNDEN S5IE [HRE
INNERE EINSTELLUNG

Glauben Sie daran und seien Sie zuversich-
tlich, dass Sie lhr Leben verbessern konnen.
Mit der richtigen Einstellung wird es lhnen
moglich sein lhr Leben positiv zu verandern,
ob es nun das Absetzen ist, das Reduzieren
Ilhrer Medikamente oder |hr zunehmendes
Wohlbefinden. Viele Menschen, selbst wenn
sie schon seit Jahrzehnten hochdosierte
Medikamente eingenommen hatten, haben
abgesetzt, andere haben ihre Medikamente
reduziert oder ihr Leben anderweitig ver-
bessert. Bekriftigen Sie, dass Sie groBere
Kontrolle iiber Ihre Gesundheit und lhr
Leben iibernehmen konnen. Vergewissern
Sie sich, dass Ihre Mitmenschen an lhre
Fahigkeit glauben eine Anderung zu
erreichen.

Bedenken Sie, dass das Verringern
der Dosierung ein grosser Schritt ist
und dies genug sein kdnnte, also seien
Sie flexibel! Es ist wichtig, dass Sie daran
glauben die Verantwortung fiir lhre Medika-
mentenwahl zu tibernehmen und lhr Leben
zu verbessern.
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BEREITEN 5IE 5ICH DARAUF
VOR 5TARKE EMOTIONEN ZU
EMPFINDEN

Wenn Sie absetzen, kann es durchaus
sein, dass Sie neue Wege finden miissen,
um mit lhren Gefiihlen und Erlebnissen
fertig zu werden. Vielleicht werden

Sie zeitweilig empfindlicher und
verletzbarer. Seien Sie mit sich selbst
geduldig und tun Sie Ihr Bestes mit

der Hilfe von Beistand. Vergessen Sie
nicht, dass das Leben uns standig mit
Herausforderungen prasentiert: starke
Emotionen sind nicht unbedingt ein
Zeichen einer Krise oder Symptome

fir noch mehr Medikation. Es ist in
Ordnung gelegentlich negative Gefiihle
oder veranderte Bewusstseinszustande zu
haben: solche Gefiihle konnen ein Zeichen
Ihrer Personlichkeit und lhres stark
aufgepragten Charakters sein. Sprechen
Sie mit anderen lber das, was Sie
durchmachen, bleiben Sie in Verbindung
mit den Empfindungen in lhnen selbst
und bilden lhre Fahigkeiten allmahlich
aus. Sagen Sie lhren Mitmenschen, wie sie
Ihnen helfen konnen.

A

ENTWERFEN 5IE ALTERNA-
TIVE BEWALTIGUNGS5TRAT-
EGIEN

Es ist nicht immer moglich, aber falls

Sie es dennoch konnen, so entwerfen

Sie Alternativen, ehe Sie anfangen
abzusetzen. Bis jetzt haben Sie auf das
Medikament gebaut, um klarzukommen,
und nun werden Sie wahrscheinlich eine
neue Bewaltigungsstrategie benotigen.

Es gibt viele Alternativen, wie z. B.
Selbsthilfegruppen, Ernahrung, ganzheitliche
Gesundheit, Ausgleichsport, Therapie,
Spiritualitat und in der Natur sein. Jeder
ist anders, deswegen wird es ein wenig
dauern, bis Sie herausgefunden haben,
welche ,,eigene Medizin“ fir Sie richtig

ist. Vielleicht konnten Sie schon im Voraus
Vertrauen zu lhren neuen Hilfsmitteln
entwickeln, ehe Sie mit dem Absetzen
anfangen. Vergewissern Sie sich, dass lhre
Helfer von lhren Alternativen informiert
sind, damit Ihre Helfer Sie daran erinnern
konnen von diesen Alternativen Gebrauch
zu machen. Falls es moglich ist, nehmen Sie
sich ausreichend Zeit die Alternativen schon
vorher im Griff zu haben.



Lernen die Angst zu bewiltigen

Viele Menschen, die Psychopharmaka
abgesetzt haben, berichten, dass Angst

das groBte Hindernis war den Prozess

zu beginnen. Sie konnten befiirchten
wieder in die Klinik zu kommen, die

Arbeit zu verlieren, sich mit Freunden

und Familie auseinanderzusetzen, starke
Bewusstseinszustande aufzuwiihlen, mit
schwierigem Entzug konfrontiert zu sein,
suizidale Gedanken hervorzurufen oder ein
Hilfsmittel zu verlieren, das lhnen hilft mit
den eigentlichen Emotionen und Problemen
fertig zu werden. Und da es echte Risiken
sein konnten, ist es verstandlich Angst zu
haben.

Der Beginn einer Arzneimittel-Reduzierung
ist wie auf eine Reise zu gehen: das
Ungewisse kann eine reizende Moglichkeit
oder aber eine einschiichternde Bedrohung
sein. Es ist wichtig einzugestehen,
dass Sie jetzt ein anderer Mensch
sein konnten als der Mensch, der Sie
waren, ehe Sie anfingen psychiatrische
Medikamente einzunehmen. Sie
konnten sich weiterentwickelt haben,

neue Fahigkeiten entwickelt haben und
neues Verstandnis dazugewonnen haben.
Sie verarbeiten Sachen anders, als Sie
Sachen verarbeitet haben, ehe man lhnen
Medikamente verschrieb: ehemalige
Stressoren gibt es vielleicht nicht mehr, und
die Lebensumstande konnen sich verandert
haben. Was auch immer lhnen jetzt
Schwierigkeiten bereitet, ist nicht unbedingt
eine Krankheitserscheinung oder ein
Zeichen, dass Sie Medikamente brauchen.

Es ist hilfreich eine Liste Ihrer Angste

zu machen und mit einem Freund zu
besprechen, um heraus zu finden was
realistisch und was ubertrieben ist, auch
Uber andere Anliegen zu sprechen, die Sie

vielleicht noch nicht bedacht haben. Konnen

Sie realistisch iiber lhre Befiirchtungen reden
und ehrlich in Bezug auf die verschiedenen
Moglichkeiten sein? Was flr Vorbereitungen
konnen Sie machen? Welche Quellen, Mittel
und Unterstiitzung haben Sie? Konnen

Sie einen Spielraum fiir Hoffnung und fiir
Veranderung sehen?

Die Zukunft muss nicht unbedingt das
Gleiche wie die Vergangenheit sein: lassen
Sie sich nicht von einer ,,Storungs“-Diagnose
oder von einer verheerenden Prognose
eines Arztes davon iiberzeugen, dass eine
Verbesserung unmoglich ist.




Zeitweilige Anwendung: Psychopharmaka
gelegentlich einnehmen

Einige Medikamente brauchen Zeit, um im Korper
wirksam zu werden, wahrend andere, speziell
schlaffordernde und angstmildernde Medikamente,
sofort wirken. Es ware vernlinftig sie gelegentlich
einzunehmen, um Ruhe zu bekommen

oder um extremen und Uberwaltigenden
Emotionszustanden vorzubeugen. Seien Sie
flexibel, aber vorsichtig, wenn Sie den Mittelweg
zwischen taglicher Einnahme oder bei-Bedarf-
Einnahme in Erwagung ziehen. Viele Menschen,
die Psychopharmaka abgesetzt haben, nehmen
nach einiger Zeit Medikamente wieder ein, z.

B. ein Antipsychotikum oder Benzodiazepine,
wenn sie das Bediirfnis haben. Es gibt jedoch
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wenig Forschungen tiber die eventuellen Risiken

des Absetzens und des Wiedereinnehmens von
Lithium, Antidepressiva und Antikonvulsiva.

Welche Alternativen gibt es zu Psychopharmaka?

* Freundschaften mit Menschen, die
an lhre Fihigkeit glauben, sind duBerst
wichtig. Idealerweise sind dies Menschen,
die lhre dunklen Zeiten miterlebt haben,
mit denen Sie ehrlich sein konnen, die fur
Sie da sind, wenn Sie Schwierigkeiten haben
und auf das Schlimmste gefasst sind, was bei
einem Entzug vorkommen kann. Gleichzeitig
sollten es Freunde sein, die ihre eigenen
Grenzen kennen und auch ,,nein sagen
konnen, um sich selbst vor einer totaler
Erschopfung zu schiitzen.

* Erwidgen Sie auf Freizeit-Drogen
und Alkohol zu verzichten. Manche
Menschen sind empfindlicher als andere
Leute, mit anderen Worten: was auf lhre
Freunde wirkt kann stiarker auf Sie selbst
wirken. lhr psychisches Wohlbefinden kann
sich verbessern, indem Sie auf Drogen und
Alkohol verzichten. Selbst leichtere Mittel
wie Koffein kénnen die Gesundheit, die

Ausgeglichenheit und den Schlaf bei einigen
Menschen schwachen. Zucker, einschlieBlich
suBer Safte, und Schokolade konnen die
Gemiitslage beeintrachtigen, und manche
Menschen haben sogar eine Reaktion

auf Blutzuckerwerte und auf Koffein, was
falschlicherweise mit einer Psychose
verwechselt wird. Seien Sie vorsichtig

mit Marihuana: fiir den einen werden die
Entzugserscheinungen damit (speziell CBD)
erleichtert, wahrend es bei anderen zu
Depressionen und psychotischen Krisen
beitragen kann.

* Ruhe. Sorgen Sie dafiir eine gesunde
Schlaf-Routine zu gewahrleisten. Versch-
reibungspflichtige Mittel, wie kurzfristig
angewandte Benzodiazepine, kann ein guter
Ausweichplan sein, aber versuchen Sie es
zuerst mit Leibestibungen, Heilkrautern,

wie Baldrian (gelegentlicher Gebrauch) und
Helmkraut, oder mit Homoopathie oder mit



Nahrungserganzungsmittel, wie Melatonin,
Kalzium und Magnesium. Wenn Sie nicht
schlafen konnen, so versuchen Sie Stress
oder Konflikte, die beisteuernd sein konnen,
abzubauen, und ziehen Sie es in Betracht

auf Koffein und auf Erfrischungsgetranke zu
verzichten. Selbst wenn Sie genug Schlaf
bekommen, vor | | Uhr abends ins Bett zu
gehen ist am erholsamsten. Nehmen Sie sich
Zeit, um sich zu entspannen, ohne Computer
und ohne Stimulierung, ehe Sie schlafen
gehen. Machen Sie gelegentliche Ruhepau-
sen, solange diese nicht Ihren Nachtschlaf
storen. Wenn Sie Uberhaupt nicht schlafen
konnen, kann es dennoch guttun, sich im
wachen Zustand auszuruhen.

* Warten, bis es vorbei ist. Manchmal
arbeitet die Zeit fiir Sie, besonders beim
Entzug, und |Ihr normaler Heilungsprozess
braucht einfach Geduld.

* Ernahrung spielt eine riesige Rolle in
der psychischen Ausgeglichenheit und
der allgemeinen Gesundheit. Erkunden
Sie, ob sie allergisch gegen Lebensmittel,
wie z. B. Gluten, Koffein oder Milch, sind.
Ziehen Sie es in Erwagung Nahrungsergan-
zungsmittel einzunehmen, die viele Leute
als Gehirn-Nahrung ansehen, und die dem
Korper helfen zu heilen, wie z. B.Vitamin C,
Fischol, essentielle Fettsauren,Vitamine D
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und B, Aminosauren (wie GABA und 5-HTP,
Tyrosin, Theanin)und probiotische Bakterien,
um die Verdauung wiederherzustellen. Essen
Sie viel Gemiuse, Protein, frisches Obst

und gesundheitsfordernde gesittigte Fette
und vermeiden Sie minderwertige Kost
(versuchen Sie die begehrten Lebensmittel
mit gesiinderen Alternativen auszuwechseln).
Seien Sie vorsichtig mit vegetarischer oder
veganischer Ernahrung — diese Nahrung kann
helfen oder sie kann Sie schwach und haltlos
machen. Einige Menschen reagieren auf kiin-
stliche SiiBstoffe, auf Konservierungsmittel
und andere Chemikalien in industriell herg-
estellten Lebensmitteln. Recherchieren Sie
den glykamischen Index von Lebensmitteln,
sollte lhr Blutzuckerspiegel schwankend sein.
Wenn Sie Heilkrauter oder Medikamente
gegen korperliches Leiden einnehmen, lassen
Sie sich von lhrem Pflanzenheilkundler
beraten zwecks moglicher Wechselwirkung
mit Nahrungserganzungsmitteln, besonders
wenn Sie schwanger sind oder aber stillen.

* Bewegung, wie laufen, sich strecken,
Sport treiben, schwimmen oder radfahren,
kann drastisch Angste und Stress reduzie-
ren. AuBerdem hilft es dem Korper sich zu
entgiften. Flir manche Leute ist Meditation
ebenfalls ein Hilfsmittel Stresss zu reduzie-
ren.
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* Trinken Sie viel frisches Wasser
(nichts hinzugefiigt) wahrend des Tages:
Wasser ist wichtig, um den Korper zu
entgiften. Jedes Glas alkoholisches Getrank,
Kaffee, schwarzer Tee oder Erfrischungsget-
rank entwassert lhren Koérper und sollte mit
genauso viel Wasser wieder ersetzt werden.
Sollte die Qualitat Ihres Leitungswasser
schlecht sein, so ziehen Sie einen Filter in
Erwagung. Wenn Sie schwitzen oder sich
dehydriert fiihlen, sorgen Sie dafiir; dass Sie
Zucker und die Elektrolyten Natrium und
Kalium wieder erganzen.

* Chemische Belastung und Giftstoffe
in der Umwelt konnen den Korper
sprapazieren und korperliche und
psychische Probleme verursachen,
manchmal sogar sehr schwerwiegend.
Wenn maglich, vermeiden Sie Schadstoffe,
wie z. B. Mobel- und Teppichausdiinstun-
gen, Reinigungsmittel, Larm, Anstrichfarbe,
Kohlenmonoxid, Luftverschmutzung und das
Licht von Leuchtrohren. Das Absetzen von
psychiatrischen Arzneimitteln kann manche
Menschen zeitweise noch schadstoffemp-
findlicherer machen.

* Achten Sie besonders auf andere
Medikamente, die Sie gegen korperliche
Krankheiten einnehmen. Einige Medika-
mente, wie z. B. das Steroid Prednison,
konnen ihrerseits Angste, Schlafstorungen
und Psychosen verursachen.

* Hormone spielen ein groBe Rolle

in der psychischen Aufgeglichenheit.
Sollte Ihr Menstruationszyklus unregelmassig
sein, holen Sie sich die Unterstiitzung von
einem medizinischen Versorgungspersonal.

* Manche ganzheitlichen Arzte, wie z.
B. Homodpathen, Naturheilkundler,
Pflanzenheilkundler und Akupunktur-
isten, helfen Menschen beim Absetzen
von psychiatrischen Mitteln. Sie bieten
wirksame, nichttoxische Alternativen an,
die Angsten, Schlafstorungen und anderen
Symptomen helfen konnen. Versuchen

Sie die vorgeschlagenen Lebensstil-
Veranderungen durchzufiihren, wie z. B.
Ernahrung und korperliche Bewegung.
Sollte Geld ein Hindernis sein, bleiben Sie
dennoch beharrlich: manche Gesundheits-
versorger haben eine Gleitskala. Holen
Sie sich eine Empfehlung von jemandem,
dem Sie trauen, denn manche alternative
Versorger sind unzuverlassig. Sollten Sie
Heilkrauter oder Nahrungserganzungsmittel
einnehmen, erkunden Sie die Wechsel- und
Nebenwirkungen (viele Arzte und etabli-
erte Quellen Ubertreiben die Risiken von
Krautern und Nahrungserganzungsmittel).

* Selbsthilfegruppen, ein Therapeut,
ein Korpertherapeut oder ein Energi-
etherapeut konnen viel helfen. Nehmen
Sie sich Zeit sich als neuer Klient oder
Teilnehmer wohl zu fiihlen.

* Spiritualitadt hilft vielen Leuten ihr
Leiden zu ertragen. Suchen Sie sich
einen spirituellen Gebrauch, der Sie nicht
beurteilt und Sie so akzeptiert, wie Sie sind.

¢ In der Natur, mit Pflanzen und mit
Tieren in Verbindung zu sein, kann
beruhigend wirken. Es ermoglicht lhnen |hre
Situation aus einer anderen und groBeren
Perspektive zu betrachten.

¢ Kunst, Musik, Kunsthandwerk,Tanzen
und Kreativitit sind wirkungsvolle
Wege sich auszudriicken, was mit
Worten unerreichbar ist und entdeckt
die Bedeutung lhres Leidensweges.
Selbst ein Sketch im Tagebuch oder eine
einfache Collage mit dem Thema ,,Was
empfinde ich im Moment?* kann sehr
hilfreich sein; das Anhéren von unwider-
stehlicher Musik mit Kopfhorern ist fiir viele
Menschen eine Art Rettungsleine.

* Zichen Sie online Unterstiitzungs-
Netzwerke, wie Beyond Meds, www.
benzo.org.uk und www.theicarusproject.net,
zusatzlich in Betracht, aber nicht als Ersatz
fiir direkte Unterstiitzung.



Absetzen: Schrittweise

DOSIERUNG S5ICHER RE-
DUZIEREN

Folgendes sind allgemeine Hinweise, und es
gibt keine Schablone, die fiir jeden geeignet
ist:

* Normalerweise ist es am

Besten langsam und allmihlich
auszuschleichen. Obwohl es

einigen Menschen gelingt plotzlich
abzusetzen, das abrupte Entziehen

von psychiatrischen Medikamten kann
gefahrliche Entziehungserscheinungen,
inklusive Krampfanfalle und Psychosen,
auslosen. Generell gesagt, je langer Sie
Psychopharmaka eingenommen haben,
desto langer konnten Sie brauchen, um
abzusetzen. Manche Menschen brauchen
Jahre, um erfolgreich abzusetzen.

* Fangen Sie mit einem Medikament
an. Suchen Sie sich das Medikament

aus, welches die schlimmsten negativen
Auswirkungen hat oder am wenigsten
notwendig ist oder jenes, welches am
leichtesten abzusetzen ist oder das, was
Ihnen am meisten zusagt, um mit dem

Absetzen anzufangen. (Depotspritzen
klingen langsam ab, aber nur am Anfang,
somit ziehen Sie es in Betracht, ein anderes
Medikament zusitzlich einzunehmen).

* Stellen Sie einen Plan auf. Manche
Leute konnten langsamer oder schneller
absetzen, aber eine gute Richtlinie ist alle
zwei bis drei Wochen (oder langer) 10%
Reduzierung (oder weniger) der original
Dosierung. Machen Sie ein solches, bis

Sie auf die Halfte der original Dosierung
sind, dann reduzieren Sie 10% des neuen
Standes. Stellen Sie sich eine Tabelle

auf, die anzeigt, wieviel Sie von jedem
Medikament einnehmen. Besorgen Sie sich
Tabletten von verschiedenen Grossen, einen
Tablettenschneider (obwohl einige Pillen
nicht geschnitten werden sollten) oder
einen Messbecher flr Flissigkeiten. Z.B.
wenn Sie mit 400mg |hres Medikamentes
anfingen, so konnen Sie die Dosis um 10%
(40mg) auf 360mg verringern. Nach zwei
oder mehr Wochen, wenn es ertraglich ist,
die nachste 40mg Reduzierung wirde Sie
runter bringen auf 320mg und so weiter.
Wenn Sie auf 200 mg runter sind und eine
weitere Reduzierung von 40mg zu schwierig

43



44

wire, dann konnten Sie 10% von 200mg auf
180mg reduzieren usw. Dies ist nur eine

allgemeine Richtlinie, viele machen es anders.

Fragen Sie einen Apotheker.

* Wenn Sie schon sehr lange ein
Medikament einnehmen, vielleicht
mochten Sie lieber mit einer noch kleineren
Reduzierung anfangen, und es fiir eine Zeit
lang dabei belassen. Seien Sie flexibel — ganz
und gar abzusetzen brauch nicht unbedingt
das Beste fiir Sie sein.

* Obwohl das Ausschleichen
normalerweise am besten ist,

manche Nebenwirkungen sind

so schwerwiegend, wie das maligne
Neuroleptika-Syndrom oder die Lamotrigin-
Hautreaktion, dass das abrupte Absetzen als
eine medizinische Notwendigkeit angesehen
wird. Lassen Sie Laboruntersuchungen
machen und berichten Sie, was los ist.

* Beobachten Sie genau alle
Wirkungen nach dem ersten
Reduzieren. Bleiben Sie in engem
Kontakt mit lhrem Verschreiber, einem
Freund, Selbsthilfegruppe oder Therapeut/
Berater. Fiihren Sie ein Tagebuch, vielleicht
mit der Hilfe eines anderen. Sollten die
Symptome direkt nach dem Reduzieren
schlimmer werden, denken Sie daran, dass
dies Entzugserscheinungen sein konnen und
wieder nachlassen konnen.

* Besonders mit Antidepressiva und
Benzodiazepine konnen Sie manchmal
den Entzug erleichtern, indem Sie zu

einem ahnlichem Medikament mit gleicher
Dosierung, aber langerer ,,Halbwertzeit®,
Uberwechseln — eine weitere schrittweise
Moglichkeit, damit das Medikament lhren
Korper verlassen kann. Lassen Sie sich
wenigstens zwei Wochen Zeit, sich an das
neue Medikamt zu gewohnen, jedoch langer,
sollten Sie Schwierigkeiten mit dem Wechsel
haben.

* Wenn Sie sehr kleine oder irreguldre
Dosierungen brauchen, so nutzen Sie,
sofern moglich, die Eigenherstellung von
Arzneimitteln aus Apotheken oder wechseln
Sie zu Flissigmedikamenten tiber; mit einem
Messbecher oder einer nadellosen Spritze,
um die Dosierung zu kontrollieren. Fragen
Sie Ihren Apotheker, manche Marken in
flisssiger Form konnen verschiedene
Wirksamkeiten haben.

* Sollten Sie ein Antiparkinsonsmittel
oder andere Mittel gegen
Nebenwirkungen einnehmen, nehmen

Sie diese weiterhin ein, bis Sie das
antipsychotische Medikament erheblich
reduziert haben und dann anfangen, die
Medikation gegen die Nebenwirkungen
langsam zu reduzieren.

* Sollten Sie Arzneimittel mit lhren
psychiatrischen Mitteln einnehmen,
die Dosierungen und Wirkungen konnen
sich gegenseitig beeinflussen. Recherchieren
Sie die Medikamente, seien Sie besonders
vorsichtig beim Ausschleichen und holen Sie
sich guten medizinischen Rat.

* Wenn Sie ein Medikament bei Bedarf
einnehmen (,,prn*) ohne planmaBige
Dosierung, versuchen Sie weniger darauf
angewiesen zu sein, aber behalten Sie es

bei, um lhnen beim Entziehen der anderen
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Arzneimittel zu helfen. AnschlieBend
schleichen Sie auch dieses Medikament aus.
Vielleicht konnten Sie dieses Medikamt in
der Zukunft als Reserve verfiigbar haben,
wie z. B.zum Schlafen.

* Benzodiazepine sind sehr siichtig
machend und sind manchmal am
schwierigsten abzusetzen, besonders zum
Ende hin. Ein abrupter Entzug ist gefahrlich.
Vielleicht ware es am Besten, Sie lassen
Benzodiazepine bis zuletzt.

¢ Es ist sehr normal, dass Leute das
Absetzen beginnen und dann merken,
dass sie ein bisschen zu schnell
absetzen. Sollte der Entzug unertraglich
und zu schwierig sein oder zu lange dauern,
erhohen Sie die Dosierung wieder. Lassen
Sie sich wenigstens zwei Wochen Zeit, und
versuchen Sie es noch einmal. Sollten Sie
immer noch Schwierigkeiten haben, erhchen
Sie die Dosis noch einmal und reduzieren
Sie langsamer oder Sie bleiben bei der
Dosierung.

* Sollten Sie in eine Krise geraten,
betrachten Sie es als einen Schritt des
Lernens und der Entdeckung und nicht
als Versagen. Wenn moglich nehmen Sie
wieder ein Minimum des Medikaments

ein, um lhre Stabilitat wieder herzustellen,
anstatt wieder von vorne anzufangen.
Vergessen Sie nicht, dass diese Hirde

der Entzug selbst sein konnte und nicht
zugrundeliegende Emotionen oder extreme
Bewusstseinszustande — oder beides.

* Denken Sie daran, dass Sie es

als schwierig empfingen kénnten
komplett abzusetzen, also akteptieren
Sie dies als eine Moglichkeit und seien

Sie flexibel mit Ihrem Ziel. SchlieBen Sie
andere Wege mit ein lhr Leben und |hr
Wohlbefinden zu verbessern, und warten
Sie auf den rechten Zeitpunkt, um es noch
einmal zu versuchen.

WIE FUHLT MAN 5ICH?

Jeder ist anders, und es ist wichtig, dass Sie
unvoreingenommen bleiben auf das, was
Sie durchmachen werden. Es kann sein,
dass Sie keinerlei Entzugserscheinungen
haben werden - oder der Entzug kann

Sie aus den Schuhen hauen. Sie konnten
mehrere schlechte Wochen durchmachen
und sich dann einpendeln oder Sie konnten
langfristige Entzugserscheinungen haben.

Vierzig Prozent der Menschen in der

MIND Absetz-Studie berichteten von

keinen erheblichen Problemen beim
Absetzen. Jedoch manchmal kann der
Entzug so schwierig sein, dass Sie die
Medikamente wieder einnehmen oder die
Dosis erhohen miissen. Es erscheint, je
langer die Einnahme von Psychopharmaka,
desto erheblicher der Entzug. Eine
allgemeine Gesundheit, Unterstiitzung,
Bewaltigungsstrategien und eine positive und
liebevolle Einstellung konnen Sie befihigen
die Entzugserscheinungen zu tolerieren. Die
chemischen Veranderungen in lhrem Gehirn
konnen immer noch drastisch sein, und
jeder kann anfallig sein. Unterstiitzen Sie die
natlirliche Heilungsfahigkeit Ihres Korpers,
und vergessen Sie nicht, dass die Zeit in
allen Entgiftungsprozessen auf lhrer Seite

ist. Es ist entscheidend auf alle moglichen
Probleme vorbereitet zu sein, einschlieBlich
wie man mit einer Krise fertig wird. Aber
erwarten Sie nicht nur das Schlimmste: seien
Sie zuganglich fiir das, was sich ergibt.

Die haufigsten Entziehungserscheinungen
sind Angste und Schlafstorungen. Andere
Wirkungen sind sehr umfangreich und
beinhalten unter anderem sich allgemein
krank fuhlen, Panikattacken, schnelle und
wiederkehrende Zwangsvorstellungen,
Kopfschmerzen, Grippe dhnliche
Symptome, Depressionen, Schwindelanfille,
Miidigkeit, Zittern, Atemschwierigkeiten,
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Gedachtnisstorungen, extreme Emotionen,
unwillkirliche Bewegungen, Muskelkrampfe,
Zucken und Ubelkeit. Ein Entzug kann

auch Krisen, Personlichkeitsveranderungen,
Manie, Psychosen, Wahnvorstellungen

oder Tauschungen, Beunruhigung und
andere psychiatrische Symptome
hervorrufen. Symptome, die mit
Antidepressiva verbunden sind, konnen
heftige Beunruhigung, ,.elektrischen Ruck®,
Suizidalitat, Selbstverletzung, wie z. B. das
Ritzen, und Aggressionen einschliessen.
Oftmals berichten Leute, dass die
schlimmsten Entzugserscheinungen am Ende
des Absetzens sind, wenn sie ihre Dosierung
auf Null gebracht haben oder kurz davor.
Seien Sie kreativ und flexibel.

Der Entzug von Lithium und Antieleptika
“Mood Stabilizer” Medikamenten scheint
nicht auf Neurotransmitter einzuwirken,
sondern auf die elektrische Aktivitat und
die Durchblutung des Gehirns, welches

zu Entzugserscheinungen fiihren kann,
ahnlich wie bei anderen Medikamenten.
Lithium kann groBere Anfalligkeit zur Manie
wahrend eines Entzuges verursachen, und
plotzliches Absetzen von Antieleptika oder
Antikonvulsiva kann Krampfanfalle auslosen.
Seien Sie besonders vorsichtig beim
Reduzieren dieser Medikamente.

All diese Wirkungen konnen in ein paar
Tagen oder Wochen abklingen, es ist also
wichtig, dass Sie so geduldig wie moglich
sind. Das Entgiften und die emotionale
Umstellung und Spannungen konnen
Monate oder ein Jahr oder sogar langer
dauern, wahrend Sie lernen mit Gefiihlen
und Erlebnissen umzugehen, die von
Medikamenten unterdrickt wurden, und
bis lhr Gehirn und Ihr Korper sich wieder
erholt haben. Fiir viele Menschen

ist es am schwierigsten mit ihren
Gefiihlen und Erlebnissen fertig zu
werden nachdem die Medikamente

abgesetzt wurden, einschliesslich
der langfristigen Entgiftung und der
Heilung.

Das maligne neuroleptische Syndrom

ist ein gravierender Zustand, welcher

als Nebenwirkung auftreten kann und
manchmal sich wahrend des Entzuges
entwickelt. Es kann lebensbedrohlich

sein und zu Bewusstseinsveranderungen,
abnormalen Bewegungen und Fieber fuhren.
Sollten Sie ,,antipsychotische® Neuroleptika
einnehmen und haben irgendwelche

dieser Symptome, so ist es wichtig das
Medikament abzusetzen und arztliche Hilfe
aufzusuchen. Eine tardive Psychose ist

ein Zustand von extremer Erregbarkeit,
Erbrechen, Muskelzucken und psychotischen
Symptomen, die hartnackig sind, wenn Sie
antipsychotische Neuroleptika absetzen.
Diese Symptome lassen wieder nach, wenn
die Dosis wieder erhoht wird. Wenn Sie
sich besser flihlen, fangen Sie wieder mit
einem langsameren Ausschleichen an.

ENTZIEHUNGSERSCHEI-
NUNGEN UND ZURUCKKEH-
RENDE EMOTIONEN UNTERS-
CHEIDEN

Nicht alle schmerzhaften Symptome

sind ein Teil der Entziehung: Sie konnten
zurlickkehrende schwierige Emotionen
oder extreme Zustande erleben, die mit
Hilfe des Medikamtes unterdriickt wurden.
Entzugserscheinungen tendieren dazu bald
nach einer Dosisverringerung anzufangen
und lassen mit der Zeit nach, sobald sich |hr
Gebhirn einpendelt: es kann sein, dass Sie es
einfach abwarten miissen. Zurtickkehrende
Emotionen konnten langer dauern, um

sich zu legen, und erfordern mit aktivem
Engagement und Verstandnis durchgearbeitet
zu werden. Man kann die beiden nicht
definitiv unterscheiden, besonders mit dem
Placebo-Effekt und den Erwartungen. Wenn



die Symptome unertraglich sind, kann es
sein, dass Sie zu schnell absetzen. Vielleicht
ware es besser die Dosierung wieder zu
erhohen und dann noch einmal versuchen
langsamer abzusetzen.

Falls die Entzugserscheinungen nach wie vor
unertraglich bleiben, so konnten Sie sich
entscheiden langerfristig die Medikamente
einzunehmen. |hr Korper konnte eine

Abhangigkeit entwickelt haben, und das
Abhangigkeits-Risiko erhoht sich, je langer
Sie die Medikamente eingenommen

haben. Langzeitige Abhangigkeit sind
wahrscheinlicher mit Paxil, Benzodiazepinen
und anti-psychotischen Neuroleptika. Bleiben
Sie fiir eine Zeit lang bei der gleichen Dosis,
und konzentrieren Sie sich weiterhin auf Ihr
groBeres Ziel: lhr Leben zu verbessern.

Ich glaube, jemand nimmt zuviele Medikamente

ein. Was soll ich tun?

Manchmal merken Menschen nicht, dass
sie zuviele Medikamente einnehmen oder
sie haben Schwierigkeinten etwas zu sagen
oder haben Hoffnung auf eine Veranderung.
Psychiatrische Medikamente konnen sehr
berauschend sein, genauso wenn jemand
betrunken ist und nicht merkt, dass er
betrunken ist. Sollten Sie ein Zittern,
UbermaBiges Schlafen, Gelenksteife, gefiih-
IsmaBiges Abstumpfen, allgemeine Unruhe,
heftige Gewichtszunahme, Langsamkeit,
kognitive Verminderung oder andere
moglichen Anzeichen der Ubermedikation
bemerken, nehmen Sie nicht einfach an,
dass der Arzt darauf achtgibt. Seien Sie ein
beteiligter Beobachter. Versichern Sie dem
Menschen lhren Respekt fiir seine Entsche-
idung, doch sprechen Sie die Angelegenheit
behutsam an. Beurteilen Sie es nicht als
gut oder schlecht und ziehen Sie keine
voreiligen Schlisse, sondern bleiben Sie bei
dem, was lhnen auffillt und fragen Sie den
Menschen, ob er/sie es auch bemerkt hat.
Fragen Sie, ob er/sie es dem Verschreiber
mitgeteilt hat und was die Antwort war.
Nehmen Sie ein Gesprach lber die Risiken
und Uber die Vorteile der Medikationswahl
auf, und sollte die Person besonders
verschlossen und passiv sein, dann ziehen
Sie es in Betracht sich an Freunde, Familie
oder Fachpersonal, die mit ihm/ihr arbeiten,

zu wenden. Lassen Sie nicht Ihre eigenen
Angste und Neigungen im Wege stehen —
man kann nicht wissen, was es bedeutet,
dieser Mensch zu sein — aber nehmen Sie
dran teil und sorgen Sie dafiir, dass das, was
Sie beobachtet haben, klar und deutlich
vermittelt wird. Es kann eine Weile dauern,
ehe Menschen wahrhaftige Veranderungen
vornehmen, aber eine Wahl zu haben, sollte
keine Ausrede fiir Gleichgtltigkeit sein.
Helfen Sie der Person Unterstiitzung zu
finden, um sich mitzuteilen und erinnern
Sie den Menschen daran, dass es Aus-
wahlmoglichkeiten gibt.
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Ein Blick in die Zukunft

Das Leiden kann die Diagnose und
Medikation zum Zentrum unserer ldentitat
machen. Obwohl das Achtgeben auf das
psychische Wohlbefinden eine Zeit lang
lebensrettend ist, erreichen wir einen Punkt,
wo wir uns der Gemeinschaft wieder
anschlieBen missen, um uns mehr auf unsere
Talente, unsere Begabungen und unsere
positive Mitwirkung zu konzentrieren.
Wahrend Sie lhre Beziehung zu lhren
Medikamenten verbessern, fragen Sie sich:
Wie hat die Krise mein Leben unterbrochen,
und was mochte ich wiedergewinnen? Was
sind meine Zukunftspline? Wohin fiihren
mich meine Traume? Was kann ich anderen
bieten? lhre gewonnenen Erkenntnisse sind
wertvoll, ziehen Sie es deswegen in Betracht,
Ihre Erfahrungen anderen mitzuteilen.
Vielleicht schreiben Sie liber lhre Geschichte

oder machen einVideo und schliessen ein
Lebenskapitel ab, um ein neues zu beginnen.

Ob Sie vollstandig absetzen wollen,

die Medikamte zu einem besseren
Niveau reduzieren wollen oder nur

ein stdrkeres Gefiihl der Kontrolle
erreichen wollen, feiern Sie lhre neue
Ermachtigung. Ein Mensch zu sein heif3t
nicht ohne Schwierigkeiten oder ohne
Wunden zu leben: es geht darum der eigenen
Wabhrheit zu folgen und sie zu bekunden.
Selbst wenn Sie eine psychiatrische Diagnose
haben, Medikamente einnehmen oder eine
Krise durchgemacht haben, so sind Sie immer
noch ein vollstandiger und gleichwertiger
Mensch. lhr Leiden hat aus Ihnen gemacht,
wer Sie heute sind, und es konnte Sie auch
weiser gemacht haben.




AnschlieBend: Besondere Erwédgungen

MEDIKAMENTE IN
TROPFENFORM,
HALBWERTSZEIT UND
.COMPOUND PHARMACIES®

Das Wechseln zu Medikamenten in
Tropfenform ermoglicht lhnen eine bessere
Kontrolle beim langsamen Reduzieren

Ihrer Dosis. Fragen Sie Ihren Apotheker,
da manche Marken verschiedene
Wirkstoffgehalte haben. Sie konnten auch
von ,,Compound Pharmacy (eine Apotheke,
die Arzneimittel in Eigenherstellung macht,
man findet sie im Internet) Gebrauch
machen. ,,Compound Pharmacy* mischt lhr
Medikament lhren Angaben entsprechend.
Einige Medikamente konnen im Wasser
aufgelost werden. Ein Tablettenschneider
ist auch sehr niitzlich (Medikamente mit
verzogerter Wirksamkeit und auch andere
Medikamente sollten nicht geschnitten oder
aufgelost werden. Fragen Sie also lhren
Apotheker).

,,Halbwertzeit" bedeutet, wie schnell das
Medikament Ihren Korper verlasst, wenn
Sie es absetzen. Kiirzere Halbwertszeit
bedeutet, dass das Medikament schneller
abklingt, da es weniger Zeit benotigt lhren
Korper zu verlassen. Entzugserscheinungen

sind meistens schwieriger bei Medikamenten
mit kiirzeren Halbwertzeiten. Deswegen
ware es besser, wenn Sie zu gleichdosierten
Medikamenten mit langeren Halbwertszeiten
umwechseln wiirden, ehe Sie anfangen zu
reduzieren. Auf diese Weise nehmen Sie die
gleiche Dosis, jedoch mit einem Medikament,
dass langsamer lhren Korper verlasst.

KINDER UND
PSYCHIATRISCHE
MEDIKAMENTE

Immer haufiger bekommen Jugendliche und
Kinder, selbst Sauglinge und Kleinkinder,
psychiatrische Diagnosen und psychiatrische
Medikamente verschrieben. Die meisten
verschriebenen Medikamente sind
Stimulanzien gegen ADHD, aber die Anzahl
der verschriebenen antipsychotischen
Neuroleptika und anderen Medikamenten
ist am Wachsen. Dies ist ein Trend,

der die aggressive Vermarktung der
Arzneimittelunternehmen widerspiegelt.

Es gibt keine langfristigen Untersuchungen,
die die Auswirkung von psychiatrischen
Mitteln bei Kindern untersucht haben.
Manche verschriebenen Medikamente

sind noch nicht einmal von der

FDA (amerikanische Arznei- und
Lebensmittelbehorde) fiir den Gebrauch
von Kindern zugelassen. Erst seit kurzem
akzeptiert die Psychiatrie, Kinder mit
psychischen Storungen zu diagnostizieren.
Friher wurden Kinder in der Entwicklung
angesehen mit wechselnden Personlichkeiten
und unterlagen nicht den gleichen Kriterien
wie Erwachsene.

Das genaue AusmaB der
Medikamentenrisiken fir Kinder ist
unbekannt, und Arzneimittelfirmen haben
sich bis jetzt als unaufrichtig erwiesen. Z.B.
dauerte es Jahre an Druck, ehe eine ,,black
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box warning* (Warnung) auf der Verpackung
von Antidepressiva erschien, dass diese
Medikamente Suizid verursachen konnen,
und Warnungen zu haben, dass ADHD-
Medikamente Abhangigkeit und Psychosen
verursachen konnen.

Verhaltensprobleme von Kindern sind
tatsdchlich ein Problem, und Familien
brauchen Hilfe damit fertig zu werden.
Jedoch der Versuch diese Probleme mit
Medikamenten zu Iosen bringt ernsthafte
Themen zur Sprache. Im Gegensatz zu
Erwachsenen haben Kinder kein Recht
Medikamente zu verweigern. Das Gehirn
und der Korper von Kindern sind noch

in der Entwicklung und sind besonders
gefahrdet. Die Personlichkeit von Kindern
ist von ihrer Umwelt und der Unterstiitzung,
die sie bekommen, sehr beeinflusst,
welches es noch schwieriger macht, die

Art des Verhaltensproblems des Kindes zu
beurteilen. Manche Familien sind in der
Schule unter immer groBerem Druck zu
konkurrieren und zu leisten, einschlieBlich
die zusitzliche Hilfe zu bekommen, die
Medikation und ein besonderer Forderungs-
Status (,,special needs” status) anbieten.
Das Etikettieren, oder die Bezeichnung, kann
ein lebenslanges Stigma und die Annahme
bewirken, dass das Kind sich nicht andern
kann.

Kinder mit Verhaltensproblemen bekommen
manchmal Aufmerksambkeit, wie Strafen und
Beschimpfung, wenn ihr Verhalten gerade
das ist, was problematisch ist. Dies bringt
die Sache noch weiter durcheinander, da das
Verhalten der Kinder dadurch unbeabsichtig
gestarkt wird. Manchmal werden Kinder
auch zum ,,Symtomtrager der Familie
gemacht, die selbst Hilfe zur Anderung
bedarf. Probleme der Kinder konnen die
Probleme der Familie widerspiegeln.

Wegen ihrer Jugend, der verhaltnismaBig
kurzen Zeit, die sie normalerweise
Psychopharmaka einnehmen und ihrer
Widerstandsfahigkeit und weil ihr Leben
beaufsichtigt wird, sind Kinder meistens
zum Reduzieren und Absetzen von
Medikamenten sehr geeignet. Alternativen
zu schaffen bedeutet meistens ein
Ausprobieren: sich mit den Bediirfnissen
der Eltern zu befassen, an Familienkonflikten
zu arbeiten und die Umstande, in denen

die Kinder leben, zu andern. Obwohl

der Druck auf Familien dkonomisch-

und situationsbedingt ist, haben sich
Elternbildung und Familientherapie als
behilflich und effektiv erwiesen, als auch
andere Alternativen inklusive Ernahrung,
Ausgleichssport, Schlaf, Homoopathie und in
der Natur zu sein.



RECHTS5TREITIGKEITEN

Sollten Sie ein psychiatrisches Medikament
eingenommen haben und lhnen ist eine
negative Wirkung widerfahren, einschlieBlich
Schwierigkeiten mit dem Entzug, so konnen
Sie eine Klage gegen den Hersteller
einreichen, sollte er sich missbrauchlich
verhalten haben. Dies trifft speziell bei den
neueren Medikamenten zu. Tausende von
Menschen, die Psychopharmaka einnehmen,
haben Abfindungssummen von insgesamt
Milliarden Dollar erhalten. Wenden Sie sich
an einen respektierten Rechtsanwalt, um
Auskunft zu bekommen.

P5YCHOPHARMAKA DER
ZUKUNFT

Pharmazeutische Hersteller
beabsichtigen eine groBe Auswahl von
neuen Medikamenten in der Zukunft
zu entwickeln. Viele werden als eine
Verbesserung gegentuber vorherigen
Medikamenten vermarktet.

Die Erfolgsgeschichte der
pharmazeutischen Industrie sollte uns
skeptisch machen beziiglich solchen
Neuheiten. Wiederholt werden
Medikamente als ,,neu und verbessert*

auf den Markt gebracht. Dann werden
ernsthafte Probleme und giftige Wirkungen
enthiillt, Korruption aufgedeckt und Klagen
eingereicht. Danach fangt der nachste
Kreislauf an, indem ,,neue und bessere*

Medikamente wieder bekanntgegeben
werden. Die atypischen Antipsychotika
sind ein deutliches Beispiel.

Nachdem das Patent der Medikamente
nach ein paar Jahren ausgelaufen

ist, verlieren die Medikamente ihre
Ertragskraft. Es ist im Intresse der
Hersteller neue und teure Medikamente
gegen allgemein erhaltliche altere und
billigere Medikamente auszuspielen, selbst
wenn sie die Offentlichkeit tiuschen
mussen, um dies zu erreichen.

Neue Medikamente zu vermarkten kommt
gesellschaftlichen Experimenten gleich.

Es besteht die potenzielle Gefahr von
negativen Wirkungen und des Missbrauchs.
Genau wie bei vorherigen Medikamenten
werden wunderbare Behauptungen
wahrscheinlich zu Skandalen fiihren.

AUSWAHL UND ,VOR ALLEM
S5CHADE NICHT®

Medikamenten Verschreiber haben die
Verantwortung gemeinschaftlich mit

ihren Klienten zu arbeiten und deren
Behandlungswahl zu respektieren.
AuBerdem sind Verschreiber dem Grundsatz
,,Vor allem schade nicht!“ verpflichtet.

Dies bedeutet, sollten Anzeichen

von zuvielen Medikamten, negativen
Auswirkungen, die nicht den Nutzen
rechtfertigen, vorliegen oder der Klient
mochte Medikamente, die gefahrlich sind
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oder nur zur Abhangigkeit fiihren, dann kann
der Verschreiber nicht einfach mitmachen.
Sie sollten ihren Patienten mitteilen,

warum sie nicht zustimmen, aufgrund der
arztlichen Berufsordnung und versuchen
Alternativen zu finden. Sonst wird aus dem
Respekt vor der Wahl eine Ausrede fiir

die Vernachlassigung der Bediirfnisse des
Klienten.

~AKRANKHEITSEINSICHT® UND
ZWANGSBEHANDLUNG MIT
PS5YCHOPHARMAKA

Manchmal werden Menschen gegen ihren
Willen gezwungen Psychopharmaka
einzunehmen mit der Rechtfertigung, dass
diese Menschen keine Krankheitseinsicht
haben, das Risiko der Selbst- oder
Fremdgefahrung besteht oder sie nicht

in der Lage sind, um sich selbst zu
kiimmern. In der Praxis sind die Begriffe
,Krankheitseinsicht und das ,,Risiko der
Selbst- oder Fremdgefahrdung* sehr unklar
und subjektiv. Es hangt davon ab, wer |hr
Doktor ist, in welchem Krankenhaus Sie
sind oder selbst was lhre Eltern glauben
das Beste sei, anstatt einen vorurteilslosen
MaBstab zu gebrauchen. Eine seelische
Not zu erleiden oder sich so zu verhalten,
dass andere nicht wissen, wie man dieses
Verhalten kontrolliert, kann zu einer
Zwangsbehandlung fiihren, und Zwang

ist oftmals zum Nutzen des Uberlasteten
Personals, welches unausgebildet ist
anders zu helfen. Mitunter werden Leute
gezwungen Psychopharmaka einzunehmen,
nur weil sie schreien oder wegen
selbstzugefiigten Schnittverletzungen
(Ritzen), welches meistens kein
Suizidversuch ist. Es werden biologische
Theorien gebraucht, die behaupten, dass
Menschen ,,ihre Medikamente benotigen®,
um die Zwangsbehandlung zu rechtfertigen.
In vielen Gerichtsfillen bedeutet die
fehlende Krankheitseinsicht dem
Psychiater, der glaubt, dass Sie krank sind

und deswegen mit Medikamenten behandelt
werden sollten, nicht zu zustimmen.

Psychiatrische Behandlungen haben uns

ein Erbe von Misshandlung und Gewalt
hinterlassen. Dank des Patientenrechts-
Aktivismus und der Betroffenen-Bewegung
gibt es heute Gesetze, die den Schaden der
Zwangsbehandlung erkennen, und es gibt
Schutz, der anordnet, dass die Behandlungen
so wenig wie moglich Schaden anrichten
und nicht zu aufdringlich sein sollten. Jedoch
wird dieser Schutz selten vollstandig befolgt.

Menschen zu einer Behandlung und zu
Medikamenten zu zwingen bedeutet oft, dass
sie traumatisiert werden, macht die Situation
noch schlechter und verursacht Angst und
das Vermeiden von Hilfe. Es schwacht

die Heilkraft einer Beziehung, verstoBt
gegen die Menschenrechte und das Recht
auf Integritit lhres eigenen Willens, lhres
Bewusstseins und lhres Selbstempfindens.
Menschen zu Psychopharmaka zu zwingen
und sie einzusperren wegen eines ,,Risikos*
ist eine Doppelmoral, die jemanden die
Freiheit nehmen kann, nur weil Fachleute

Sie sagten mir, ich habe
Schizophrenie.

Ich sagte ihnen, ich
habe ein Fahrrad.



etwas beflirchten, was sie nicht voraussagen
konnen. Obwohl einige Menschen eine
unfreiwillige Krankenhauseinlieferung

oder Zwangsmedikation als behilflich
empfinden, die Gefahr des Missbrauches
und der Rechtsverletzung ist zu groB,
zumal alternative und freiwillige Methoden
versucht werden konnten, aber nicht
angewendet werden.

Gelegentlich scheint es manchen Leuten an
»Krankheitseinsicht zu mangeln® oder sie
sind nicht dazu in der Lage, ihre Probleme
anerkennen zu konnen, aber dies ist die
Meinung einer Person tiber jemanden anders
und ist kein Grund, diesen Mensch mit einer
psychischen Krankheit zu diagnostizieren
und ihm Menschenrechte zu verweigern.
Menschen entwickeln sich, indem sie etwas
ausprobieren und versuchen aus Fehlern
zu lernen. Selbst Menschen, die wirklich
Schwierigkeiten haben und schlechte
Entscheidungen treffen, benotigen die
gleichen Gelegenheiten, wie alle anderen,
zu erforschen und selbst zu lernen.

Wenn andere ,,selbstzerstorerisches*
Verhalten sehen, so ist es vielleicht die
beste Methode fur jemanden mit etwas
fertig zu werden, wenn man bedenkt
womit dieser Mensch sich abmiiht: eine
Zwangsbehandlung kann mehr Schaden
anrichten als das ,,selbstzerstorerische*
Verhalten. Manchmal werden spirituelle
Bewusstseinszustiande, nonkonformistische
Uberzeugungen, Konflikte mit
misshandelden Familienangehorigen

oder Trauma-Reaktionen als ,,Mangel an
Krankheitseinsicht® angesehen. Trotzdem
verdienen sie gehort zu werden und sie
nicht als Krankheit anzusehen.

Menschen brauchen Hilfe, aber Hilfe

sollte keinen Schaden anrichten und sollte
darauf beruhen, wie diese Menschen

Hilfe definieren, nicht was andere fiir sie
definieren. Von auBen betrachtet mogen
Ritzen, Selbstmordgedanken oder der
Gebrauch von Freizeit-Drogen als die
wichtigsten Probleme erscheinen, aber die
Person selbst beschlieBt, sie brauche Hilfe
eine Unterkunft zu finden oder brauche
Hilfe bei einem misshandelnden Freund
oder sie hat Schwierigkeiten medizinischer
Versorgung zu bekommen. Wir brauchen
ein psychisches Gesundheitssystem, das sich
auf Dienste stlitzt, die aus freiem Willen
angenommen werden, sich auf Mitgefiihl
und Geduld stiitzen und nicht auf Zwang,
Kontrolle und Bevormundung. AuBerdem
brauchen wir eine Gesellschaft, die mehr
aufeinander achtet.

Wenn Menschen Schwierigkeiten haben
sich mitzuteilen, dann haben sie ein

Recht auf Hilfe von unterstiitzenden
Befurwortern, die die Kluft zwischen dem
Verriicktsein und ,,normaler* Wirklichkeit
Uberbriicken. Wenn Leute Hilfe brauchen,
dann sind Milde, Flexibilitat, Geduld und
Akzeptierung normalerweise am besten.
Zwangsbehandlungen behaupten im
Interesse der Patienten zu sein, deswegen
hilft eine ,,Patientenverfligung” den Leuten
selbst zu bestimmen, was sie mochten und
was nicht. Eine Patientenverfiigung ist wie
ein Lebenstestament fiir Krisen, in der Sie
Anweisungen geben, was zu tun ist, wer
zu benachrichtigen ist und die von lhnen
bevorzugte Behandlung (einschlieBlich
allein gelassen zu werden), falls Sie in einer
Krise sind und Schwierigkeiten haben

sich mitzuteilen. Patientenverfiigungen

53



sind nicht rechtskraftig (welches sich aber
durch die Betroffenen-Bewegung und deren
Verblindeten andern konnte), aber manchmal
haben sie doch Einfluss, wie Menschen
behandelt werden.

~.NORMAL" NEU DEFINIEREN

Was ist die Definition von ,,normal“? Neue
Forschungen beflirworten das Prinzip der
Harm Reduction, dass es nicht immer

das Beste ist nur das zu beseitigen, was

als ,,Symptom* betrachtet wird. Das
Verriicktsein sollte nicht verhatschelt oder
verklart werden, aber bertcksichtigen

Sie folgendes: viele Menschen horen zum
Beispiel Stimmen und lernen damit zu leben;
Suizidgedanken sind Ublicher, als wir es
annehmen und kann Teil einer Notwendigkeit
fir eine Veranderung sein; und Depressionen
konnten Teil eines kreativen Vorgangs sein.
Gelegentlich ist Paranoia eine Mitteilung
Uber eine Misshandlung oder reflektiert

die Empfindlichkeit zur nonverbalen
Kommunikation; Selbstverletzung ist haufig
ein Weg mit einem Uberwaltigen Trauma
fertigzuwerden; das Gefiihl zu haben, dass
das Universum Zeichen schickt und mit
einem spricht ist ein Glaube von vielen

Weltreligionen; manische Zustande konnen
eine Flucht von unmaglichen Zustanden
bieten und beeinhalten tiefe spirituelle
Wahrheiten. Selbst sich zu verlieben fiihlt
sich oft an, als sei man verrickt.

Solche Erlebnisse sind ungewohnlich und
mysterios, aber anstatt sie nur mit starken
Medikamenten zu unterdriicken, konnen sie
nicht als Teil der menschlichen seelischen
Vielfalt mitangesehen werden? Wiren sie
nicht erkundenswert, um ihren Inhalt und
ihre Bedeutung herauszufinden? Konnten sie
nicht ahnlich wie andere Herausforderungen
im Leben sein, die uns Gelegenheiten bieten
uns zu entwickeln und uns zu andern?

Weltweit haben viele Kulturen bessere
Erholungsraten, wo Menschen in extremer
Verfassung willkommen sind anstatt sie
auszuschlieBen; jede Gesellschaft sollte einen
Platz fur Leute haben, die eine verrickte
Phase durchmachen. Um normal neu zu
definieren, muss unsere Gesellschaft offen
und ehrlich Gber emotionales Leiden und
Uber die Grenzen der psychiatrischen
Behandlungen reden. Das Bekennen unseres
Verriicktseins kann dem gesellschaftlichen
Wandel den Weg weisen.
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