Teil II:

Auswirkungen von Neuroleptika

im Gehirn und auf die Person-

lichkeit

Angriffsziele der Neuroleptika

Neuroleptika wirken, indem sie die Dopamin-Rezepioren

(-Empfangsstellen)  blockieren.  Dopamin it ein

Nervenimpuls-Ubertrigerstoff (siche Abbildung 3a), der in

drei grifleren Gehirnsystemen eine wichtige Rolle spielt. Die

folgenden drei Systeme sind demgemiifl hauptsachliche An-
griffspunkie der Neuroleptika.

1. Das limbische System: Gefiihle, Wahrnehmung und
Stcucrung des Korperinneren, Sexualitit usw.. Eng ver-
bunden mit dem Stirnhirn, dem Zentrum des Willens und
Inteflekts, des Ego und BewuBtseins, der Einsicht und des
vorstellungsgelenkten Verhaltens usw..

2. Das Kontrollsystem des Bewegungsapparates

3. Das hormonale Koatrollsystem

Der fronto-limbische Bereich. Zusdtzlich gibt es Dopamin-

Rezeptoren im Stirnhirn (prifrontalen Kortex), obwoh! ihre

Dichte nicht so hoch ist wie in einigen Teilen des limbischen

Systems und den anderen beiden obengenannten Systemen.

Natiirlich konnen sic trotzdem von entschesdender Bedeutung

sein.

Im gegenwiirtigen Zusammenhang scheimt es angemessen,
von cinem frono-limbischen (Stirmhirn und limbisches Sy-
stem betreffenden) Funktionskomplex zu sprechen: Erstens
besteht eine nahe fronto-limbische Bezichung, und zweitens
haben geistige i'rozesse sowohl cinen emotionalen Aspekt,
der eher dem limbischen System zuzuschreiben ist, als auch
einen intellektuellen Aspekt, der eher dem Stirnhirn zuzu-
schreiben ist. Wie wir in Kiirze sehen werden, ist die Unver-
sehrtheit des fronto-limbischen Bereichs wesentlich fiir den
Ablauf des menschlichen Lebens auf hohem Niveau, fiir Ein-
sicht und Kreativitit. Neuroleptika blockieren die Nerven-
impuls-Ubertragung mittels Dopamin und verursachen somit
cine schwere Stdrung im fronto-limbischen Bereich.

Wie Neuroleptika auf das Niveau des Rezeptors cinwirken

Wenn die Dopamin-Rezeptoren durch dic Medikamente
blockiert werden, ergibt sich als Resukat, daBl die Nervenim-
puls-Ubertragung, die iiber Nervenknoienpunkte (Synapsen)
mitiels Dopamin stattfinden soll, lahmgelegt ist (siche Abbil-

Abb. 3
Amkkmm&umhwhindmnsm das Dopamin als Uber-

Dt Molnun acs Ncumlqln-ns biockeren dic Dopamin-Rezeptoren und

stimulicren die Bildung ncucr Rezepuoren.

A&. 3a. Wenn dus clekirische Signal am Ende des Ausgangsnerves ankomem,
Dy Molekile frei .Sic buden sich an Dupamin: Rezep-

toren der Enqilnp Nervenrelle Duml ist das Signal von der enten auf dic

zwese Nerveazelle abertragen .
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dung 3b). Aber dic Nervenzellen schlagen zuriick und bilden
als Ausgleich fiir die blockienten jetzt neue Rezeptoren (siehe
Abbildungen 3¢ und 3d)* Dic natirlichen Oniginal-Rezep-
toren vertreten Information (Sinn, Impuls, Ordnung). Dic
neuen Rezepioren fiihren cin erhéhies Verhilines von Unsinn,
Lirm und Storung in das System ein (siche Abbildung 1)

S/N-NVerschlechterung (Verschlechierung des Verhaltnisses
von Signal/Nebengerdusch). Unter Psychopharmaka-Einflufi
haben dic Patienten ein herabgesetztes Niveau von Signalen
(Nervenreizen). und als zwceite Auswirkung ist wegen der
neugebildeten Rezeptoren relativ. mehr Nebengeriusch als
normalerweise im System. Anfanglich dominiert dic enle
Auswirkung (sichc Abbildung 3a); spiter wird die zweite
Auswirkung immer wichtiger (siche Abbildung 3c). Wird das
Neuroleptikum tatsichlich abgesetzt, dann stellen sich als
Endergebnis ein erhdhtes Niveau von Signalen und noch
mehr Nebengeriusche im System cin (siche Abbildung 3d).

Ubernchmen wir die Begrifflichkeit, wie sie fur elektroni-
sche Ausnistungen wie zum Beispiel Stereonmusikanlagen be-
nutzt wird, dann konnen wir sagen, dafi das Neuroleptikum
ein Hifi-System (High-fidelity-Sysiem; Svstem hoher Wieder
gabetreue) ins Gegenteil, namlich in ein System mit geringer
Prizision umwandelt, Unter Psychopharmaka-EinfluBl ist das
Niveau der Musik verringert, und es gibt verhiltnismafhg
mehr Nebengeriusche als zuvor (das heift niedrige Lautstir-
ke und geringe Genauigkeit). Wieder ohne Pyychopharmaka,
ist das Niveau der Musik hoher als normal, aber das Neben-
geriiusch ist noch greller als dic Musik (das heifit hohe Laut-
stirke und geringe Genauigkent).



Die Auswirkungen der Neuroleptika konnen wir am besten
auf dem niedrigsten Niveau betrachten, nimlich der Moleku-
larebene (denn Dopamin-Mengen und -Rezeptoren kdnmen
im Labor gemessen werden), sowie auf dem hdchsten Ni-
veau. der Ebene von Erlebnis und Verhalten. Ober die Aus-
wirkungen der Neuroleptika auf andere Organisationsebenen
des Gehirns besitzen wir weit weniger Kenntnisse. Theoreti-
sche Griinde liefern jedoch cinen iiberzeugenden Beweis da-
fir, daB die dauerhafien Neuroleptika-Auswirkungen auf al-
len Organisationsebenen des Gehirns auf folgende Formel ge-
bracht werden konnen: Verschlechierung der Verhiltnisse
S/N (Signal/Nebengeriusch, Sinn/Nonsens).

Bewegungsstirungen. Wenn wir unseren Blick auf auBerli-
che Erscheinungen richuen, die im Gehirsystem fir Bewe-
gungskoordination von dieser Verschiechterung bewirkt wer-
den, so machen wir diese Erscheinungen als die verschiede-
nen Neuroleptika-verursachten Bewegungssirungen ausfin-
dig, zum Beispiel Parkinsonismus (Schérellahmung), Aka-
thisie (Sirzunruhe) und tardive Dyskinesie. Diese schlimmen,
unsinnigen und miihevoli-ziellosen Bewegungsmuster haben
die bestens abgestimmten, wiirde- und sinnvollen Korperbe-
wegungen crsetzt, wie sie diesclben Menschen vor Beginn
der Neuroleptika-Behandlung ausfithren konnten.

Geistige StSrungen. Weiter oben haben wir bereits beobach-

tet, daB dic verschiedenen Bewegungsstbrungen, so besorg-

niscrregend sie an sich sind, nur die sichtbare Spitze eines

Eisbergs von meist nicht sichtbaren Hirnschiden darstellen.

Die emsprechenden Neuroleptika-verursachten Swrungen im

limbischen Sysiem und im fronto-limbischen Bereich werden

aus mindesiens zwei Griinden unterschitzt:

1. Stdrungen von hiheren geistigen Funktionen, besonders
von subjektiven Zustinden und von Eriebnisfihigkeit, sind
oft objektiv nicht faB- und belegbar. In der Neuropsycho-
logie ist es wohlbekannt, daB sogar in Fillen von ausge-
dehnten Hirnschidden, wenn den Paticnten Nahestehende
gcren FersOniicnkelt sebr stark in Mitleidenschaft gezogen
schen, psychologische Tests und klinische Umersuchun-
gen oft fehlschiagen, irgendwelche Abnormititen aufzu-
decken.

<. Storungen der hoheren geistigen Funktionen werden oft
filschlicherweise der ,psychischen Erkrankung' der Pa-
lienten angelasiet, auch wenn die Sirungen in Wirklich-
keit durch die Neuroleptika verursacht sind. Unglaublich,
wie es vielleicht scheint, sogar dic schweren Bewegungs-
stdrungen, die — wie bereits dargestellt — groBe Zahlen
von Patienten in Mitleidenschaft zogen, wurden aus die-
sem Grund {iber cinen lingeren Zeitraum hinweg von Psy-
chiatern dberschen.

Die Blindheit der Psychiatrie gegenilber den schlimmen Aus-

wirkungen ihres eigenen Tuns ist so eklatant wie tragisch und

grausam_*

Das Erscheinungsbild eines Menschen als das Spiegelbild

scines Inneren. Dic Bewegungsstbrungen, die von Neurolep-

tika hervorgerufen werden, spiclen somit eine wichtige Rolle
fir die konkrete Erliuterung der Folgen, die daraus emtste-
hen, wenn ein auf der Basis von Dopamin arbeitendes Ge-
himsystem cinem Neuroleptikum ausgesetzt wird. Wir kon-
nen das BuBere Erscheinungsbild cines Menschen als das

Spicgelbild seines Inneren erkennen.

Diese Erliuterung, das heiBt dieses Bild von Menschen,
dic unter Parkinsonismus, Akathisie oder tardiver Dyskinesic
leiden, behalien wir im Hinterkopf, wenn wir uns nun dem
hauptsichlichen und beabsichtigien Angriffspunkt der Neu-
roleptika zuwenden: dem auf Basis von Dopamin arbeitenden
Gehimsystem, das am wichtigsten fir geistige Funktionen
ist. nimlich dem limbischen System.

Das limbische System

Das limbische System ist durch wechselseitige Verbindungen
eng an das Stirnhim gekoppelt. Das Stirnhirn ist das Zentrum

fir die hichsten konativen (Wille und Entschiufikraft betref-
Jenden) und kognitiven (die Erkenntnisfihigkeit betreffenden)
Funktionen: Wille, Einsicht, Voraussicht usw..
Schizophrenic-Behandiung: alte und neve. Die alte, chi-
rurgische Bebandlung der Schizophrenic bestand darin, daf
die Verbindungsbahnen zwischen dem Stimhirn und dem
limbischen System durchtrennt wurden. Die neue Behand-
lung — Psychopharmaka anstelle cines himchirurgischen
Eingriffs — hat gleichfalls den fronio-limbischen Bereich
zum Angriffsziel und blockiert dic Nervenimpuls-Ubertra-
gung mit chemischen anstelle von physischen Mitteln.
Fronto-limbische Erghnzung. Das limbische System ist das
Zentrum fir Gefithle, Wahrnehmung und Steuerung des Kor-
perinneren, Sexualfunktionen usw.. Wihrend das Stirnhirn
hauptsichlich fir einen verbalen und intellektuellen Aspeit
steht, stevert das limbische System den geistigen Prozessen
cine intuitive, emotionale und non-verbale Dimension bei.
Einige Bemerkungen und Beobachtungen fihrender Neu-
rophysiologen kianea die Rolle des limbischen Systems rich-
tig cinzuschitzen helfea. Paul D. MacLean, der vor ungefiihr
30 Jahren das limbische System erforschte und benannte,
schreibt in einem neueren Artikel (1973) folgendes:
»... Das Stimhim licfert Voraussicht fir die Planung
fir uns seibst und fitr andere. ... Sie diirfie ihre Ein-
sichtsfihigkeit — die Fihigkeit, ,mit Gefihlen wahrzu-
nchmen' — iilweise durch ihre Verbindungen zum
limbischen Gehirnsystem erhalten. ... Soiche Verbin-
dungen mdgen fiir einen Zusammenhang zwischen vi-
sueller (vom Gesichessinn her bestimmter) und kbrper-
licher Erfahrung verantwortlich sein, der wesentlich
fir eine wirksame Identifizierung dessen ist, woran
man sich visuell erinnert.«(5)
In einem Artikel mit der Uberschrift »The Problem of the
Fromtal ‘Lobe« (»Das Stimhirn-Problem«) schreibt Walle J.H.
Nauta 1971:
»Die Spekulation ist veriockend, daB die wechselseiti-
ge fromo-limbische Bezichung hauptsiichlich das Phi-
nomen der Vorwegnahme des Verhaltens mit sich
brichte. ... Das normale Individuum trift Entschei-
dungen dber eine cinzelne Handlungsrichtung durch
ecinen Gedankenpeozedl, in dem eine grdBere oder kiei-
nere Zahl strategischer Allernativen mitcinander ver-
glichen wird. Man kinnte — zugestandencrmalien aus
rein introspektiven (durch innere Wahrnehmung und
Beobachtung zustandekommenden) Grinden — den
Vorschlag machen, da der Vergleich in diesem Ent-
scheidungsprozes unier den affektiven (das Gemdr be-
treffenden) Reaktionen hergestelt wird, die von den
unierschiedlichen Alternativen hervorgerufen werden.
... Die Einverlcibung cines introzeptiven (die Regi-
strierung innerer Reaktionen wie zum Beispiel guter
Geflihle betreffenden), inuitiven Elements in den Ent-
scheidungsprozel, wic es friher schon von Heari
Bergson (zum Beispicl in Kapitel 2 der »L’Evolution
Créatice«) vorgeschlagen wurde, ... drickt sich in ei-
ner Vielfalt von Redewendungen aus (,Schon der bloBe
Gedanke daran macht mich krank').«(6)
Die Rihigheit zum Identifizieren. Vor diesem Hintergrund
1aBt sich leicht verstehen, daB eine Neuroleptika-Auswirkung
im limbischen Sysiem und im fronto-limbischen Bereich da-
rin bestcht, daB der Mensch seine Eingebung, seine Leiden-
schafien und scine Motivation deshalb einbdft, weil er die
Fahigkeit verliert, sich mit sich selbst, mit seinen Mitmen-
schen sowie dem Rest der erkamnten und in Erinnerung
gerufenen Welt zu identifizieren. Es ist diese Neuroleptika-
Auswirkung, diec Menschen, die unter dem Einflu von Neu-
roleptika stehen, ausdriicken wollen, wenn sie sagen:
»lch bin cin lebender Toter. Ich bin ein Zombie. Ich
bin ein Automat: Ich habe meine Lebenslust, meine
Reflexe verloren. ... Ich kann kein Buch lesen, nicht
cinmal fernsehen. Ich habe kein Gedichtnis ...«
Dics alles sind seibstverstindlich natiirliche Beschwerden ei-
nes Measchen mit einem verkriippelten limbischen System.
Sie sind herzzerbrechend, diese Klagen von Neuroleptika-



Opfern. Doppeit herzzerbrechend, weil ihnen von den —
Prychopharmaka versbreicheaden — Psychiatern, nech deren
objektivem Sinn die Leiden anscheinend nicht cinmal regi-
¥ ig sind, kein Verstindnis
wird. Und weil sic, die Leiden, so gedimpft sind, seit das
Medilament gerade die Fihigheit genommen hat zv prote-
sticren, achtzugeben und zu verstchen, was gescheben ist.
Die integrative Rihigkeit des BewuBtseins. Dic enge Wech-
selwirkung zwischen Stirnhirn und limbischem System ist so-
mit fir die hichste, nimlich die schopferisch-integrative Ti-
tigkeit des Menschen notwendig: fir das Erreichen der Ein-
heit der Person, der Gemeinschaft mit Mitmenschen und fiir
ein Verstindnis auf steigendem Niveau.

Obne funktionsflihigen frooso-limbischen Bereich kann
Schizophrenie nicht berwunden werden. Es muB betont
werden, daB der einzige mdgliche Weg aus der Schizophrenie
heraus der Weg nach vorne ist. Die Rilckkehr zur Naivitit
friherer Unterdrickungsmethoden darf nicht moglich sein.
All die Leiden und alles, was withrend des psychotischea Zu-
sammesbruchs und withrend der BewuBiseinserweiterungen
erfahren wurde, musl in cine weitcrentwickelte Organisation
der Persnlichkeit integriert werden. Es ist cin kreatives Be-
mdhen, das von der vollen Leistangsfithigheit der schdpfe-
risch-integrativen Fihigkeit eincs Menschen abhingt.

+Anti-psychotische’ Medikamente: ein irrefihrender Aus-

Die neuroleptische Wirkung. Wic wir gesehen haben, be-
steht anfiinglich dic Hauptwirkung der Neuroleptika in einer
Verringerung des Nerven-Reizleitungsniveaus in Gehimsy-
siemen, dic mit Dopamin arbeiten (siche Abbildung 3a). Von
ciner .optimalen Neuroleptisicrung® wird gesprochen, wenn
70 % der Dopamin-Rezeptoren des Patienten durch die Neu-
roleptika blockiert sind. Ein klinisches Erscheinungsbild die-
ses reduzierien Nerven-Reizleitungsniveaus besteht darin,
daB dic Patienten »still, weniger aktiv und mehr oder weniger
gleichglltig gegeniiber Erlebnissen und Situationen werden,
auf die sie zuvor schr emotional reagiert hatten.« Wenn die
Paticnten ihre Leidenschafilichkeit, ihre Begeisterungsfihig-
keit und ihre Lebenslust verlieren, dann werden listige Ver-

haltensweisen ebenso wie alle anderen Formen von Sponta-

neitlt und Selbstverwirklichung ecingeschriinkt. Die anti-

psychotische Wirkung ist somit nur ein kiciner Aspekt der
aligemeinen ncuroleptischen Wirkung.

Neuroleptikum' ist die urspringliche Bezeichaung, dic
von den franzbsischen Psychistern beautzt wurde, dic zu Be-
ginn der 50er Jahre Chlorpromazin, das erste Medikament
dieser Art, cinfihrten’. Die Franzosen beobachteten die Neu-
roleptika-Auswirkungen mit naiveren und rechischaffencren
Augen als die meisten nachfolgenden Psychiater. Sie sahen
schr klar, da8 die Neuroleptika cine allgemeine Apathic und
Gileichgiltigkeit verursachen. Sie benutzien das griechische
Wort .leptos’, das ,dilnn’, .niedrig’, ,abgeschwiicht’ bedeutet,
um den Begriff ,neuroleptisch’ zu priigen: Somit war eine
Verringerung der nervlichen und geistigen Energie gemein.
Die anti-psychotische Wirkung ist aus folgenden Griinden
nur ein kiciner Aspeki der Neuroleptika-Wirkung:

1. Die Verringerung von psychotischen Symptomen ist eine
von vielen Folgen der allgemeinen Neuroleptika-Wirkung,
das heifit der anti-limbischen und der anti-fronto-limbi-
schen Wirkung.

2. Die Neuroleptika wirken sich in gleicher Weise drastisch
auf andere Dopamin-sbhiingige Gehirnsysteme aus. zum
Beispiel auf die Systeme, die filr dic Bewegungskoordina-
tion und fir dic Hormonkontrolle zustindig sind.

3. Die Herabsetzung des Nerven-Reizleitungsniveaus ist nur
die erste Auswirkung des Neuroleptikums (siche Abbil-
dung 3b). Einc zweite Auswirkung, die mit der Zeit im-
mer wesentlicher wird, ist das zunchmende Nebenge-
riusch, das heift die geswirte Nervenimpuls-Ubertragung
(siche Abbildung 3c und 3d). Eine dritte Auswirkung wird
sichtbar, wenn das Neuroleptikum abgesetzt wird: Der
Nervenreiz schwillt in der Stirke unnatiirtich an, aber der
urspriinglich beabsichtigten Auswirkung des Neurolepti-
kums direkt entgegengesetzt. Die zwei letztgenannicn
Auswirkungen haben zur Folge, daB die Patienten noch
psychotischer oder aber anfilliger fiir Psychosen werden
— wegen des Neuroleptikums.

Amphetamine (spezielle Aufputschmitiel) und verwandic

Psychopharmaka zielen ebenso auf dic Dopamin-Synapsen.

Behebung einer Storung




Die Wirkungsweise solcher Psychopharmaka ist der anfingli-
chen Wirkung der Neuroleptika enigegengesetzt. Ampheta-
min Bt das psychotische Symptom anwachsen und kann eine
Psychose verursachen. Diese Wirkstoffe vermehren die
Nervenimpuls-Ubertragung, und zwar wahrscheinlich da-
durch. daB mehr Dopamin freigesetzt wird.

Allgemein ausgedriickt lafit sich die Amphetamin-Wirkung
so beschreiben: erhohies Reizleitungsniveau und verschlech-
tentes Verhilinis Signal/Nebengeriusch. Dieses verschlech-
terte Verhiitnis rithrt her vom Nebengeriusch (Nonsens). das
in stirkerem MaB als die Ncrvcnimpuls-(Sinn-)Ubenragung
wachst. Die Dauerwirkung der Neuroleptika gleicht der re-
gelmaBligen Einnahme von Amphetamin. Dies ist genau das

Gegenteil dessen. was  ein Psychose-anfilliger Mensch
braucht.

Wihrend sich Amphetamine und Neuroleptika in ihrer an-
finglichen  Auswirkung gerade cnigegengesetzt auf das
Nerven-Reizleitungsniveau auswirken, haben beide die Aus-
wirkung von steigendem Nebengeriusch (Nonsens, Stérung)
im Gehirnsysticm gemeinsam.

Der Ausdruck ,anti-psychotisch’ ist aus folgenden Grinden

rrefiithrend:

1. Die Neurvleptika haben keine spezifische Wirkung auf die
Psychose oder auf psychotische Symptome. Nur wegen ci-
ner allgemeinen Gleichgiltigkeit und Apathie sind psy-
chotische Symptome oder wenigstens ihre offenkundigen
und aktiven Ausdrucksformen bei vielen Patienten redu-
ziert,

2. Die Mcdikamente rufen bei vielen Patienten als akute Wir-
kung Halluzinationen und Tiuschungen hervor oder ver-
starken diese. Dies wird vom Psychiater oft iberschen. Er
kennt den Patienten selten gut genug, um dies zu-erken-
nen; selbst wenn dieser nun vielleicht ruhiger, weniger
aufgeregt und weniger aggressiv ist, hat er zur sclben Zeit
mehr und iblere Wahnvorstellungen, und er leidet noch
hilfloser unter schreckenerregenden  Halluzinationen.
Moéglicherweise rihnt diese akute Verschlechterung der
Psychose von den necugebildeten Rezeptoren her (siche
Abbildung 3¢), von dem Nebengeriusch, von dem verwir-
renden Unsinn, was im Gehim von den Neuroleptika ver-
ursacht wird.

Die Macht des Wortes ist 5o stark, daB der Arzt in der Re-
gel nicht cinmal die Moglichkeit erwiigt, daB es das Neu-
roleptikum ist, das nun zur Verschlechterung der Psychose
fihrt. Anstclic das Neuroleptikum abzusetzen, sicigert er
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die Dosis der ,anti-psychotischen” Medikation. Bei ciner
hohen Neuroleptika-Dosis konnen schlieBlich selbst dic
psychotischen Symptome unterdrisckt werden, die von den
Neuroleptika verursacht werden.

3. Dic Neuroleptika filhren spezifische und bleibende Verin-
derungen im limbischen System und im Stirnhirn herbei,
die zu einer erhohten Psychose-Anfilligkeit fithren. Das
Neuroleptikum macht dic Patienten immer psychotischer,
und es wird dadurch immer schwieriger, ohne ‘anti-
psychotisches’ Medikament auszukommen. Dies ist der
pharmakologische Mechanismus der neuroleptischen Fal-
le, wie sie in Teil I dieser Studie beschrieben wurde.

Alternative Ausdrilcke. Der Ausdruck ‘anti-psychotisches’

Mitte!l hat eine hypnoseartige Wirkung und macht Arze blind

gegeniber dem, was die Neuroleptika tatsiichlich mit den Pa-

tienten machen. Der Ausdruck ,Neuroleptika’ lift in korrek-
tcr Weise an eine der vielen Auswirkungen von diesen Pyy-
chopharmaka denken. Der Ausdruck ,anti-psychotisches Mit-
tel” ist eine Unwahrheit. Von den zwei aligemeingebrauchii-
chen Ausdriicken fiir diese Klasse von Medikamenten (dic
Blocker der Dopamin-Rezeptoren) kann unicr chrenhaften
Menschen nur der cine crlaubt sein.

Kreativitat, Einsicht und das limbische System

Kurz bevor ich zu dieser Konferenz nach Kopenhagen reiste,
unterhielt ich mich am Telefon mit einer Frau, dic vor cinigen
Jahren schwer schizophren war. Sie sprach mit mir Gber ihre
Einsicht, was in ihrem Kérper ablauft, wenn sie eine neuc
Ildee emtwickelt.

Rollo May {iber Kreativitiit. Die Frau be2og sich auf Rollo
Mays Darstellung in dessen Buch -The Courage to Create-
(»Der Mut zu schaffen<). Rollo May (1975) schreibt iiber die
Intensitit der Begegnung (vergleiche oben: -Die Fihigkeit
zum Identifizieren«) als cin notwendiges Element des kreati-
ven Aktes — Absorption (Vertiefung). aufgefangen und ginz-
lich einbezogen secin — und beschreibt die neurologischen
Verinderungen in solchen Momenten: ~beschleunigier Herz-
schlag, erhbhter Bludruck, gesteigerte Intensitit und Ver-
schiirfung des Sehens (durch Pupillenverengung, d.U.)...«
Die Frau fiigte hinzu: «Das stimmt mit meiner Erfahrung
iiberein: Das Schvermdgen ist klarer, das Gehér schiirfer, das
Gediichtnis perfekt.«

Rollo May fahrt fort: +Wir haben dasseibe Bild vor uns, wie
es Walter B. Cannon als den ,Fluchtkampf” - Mechanismus
beschrieb: die Erregung des Organismus fiir den Kampf oder
fiir die Flucht.« Dies ist das neurologische Korrelat (Ergan-
zungsglied) dessen, was wir — allgemein gesagt — bei Angst
und Furcht empfinden. Aber das, was wir (in kreativen Mo-
menien, in Augenblicken der Einsicht, L.M.) fiihlen, das ist
keine Angst und das ist keine Furcht. Es ist Freude ... Freu-
de, dic mit gesticgenem BewuBtscin einhergeht, der Stim-
mung, die die Verwirklichung der eigenen Entwicklungsmo-
glichkeiten begleitet. «

Die Auswirkung von Neuroleptika auf die hoheren
menschlichen Funktionen. Solche menschlichen Funktio-
nen auf hohem Niveau werden von den Neuroleptika durch
die Verkrippelung des fronio-limbischen Funktionsbereichs
zersiort. Die Psychopharmaka beseitigen dic Moglichkeit,
neuc Einsichten zu erfahren und eine kreative Personlich-
keitsentfaltung zustande zu bringen. Die Psychopharmaka
rauben eben die Kriifie, dic zum Uberwinden der Schizophre-
nic bendtigt werden. Sie zerstren die Fihigkeit, die bezeich-
nend ist fiir das menschliche Leben: Kreativitit, die Grundla-
ge fur das, was wir am hichsten schitzen, niamlich Freiheit
und Grenziiberschreitung des Selbst.
Erfahrung mit Neuroleptika. Dicse Frau hatte Erfahrungen
mit hochdosierten Neuroleptika. aber nur fur begrenzte Zeit-
riume. Sic wurde aus dem psychiatrischen System gerettet,
Nun befragte ich sie iber dic Neuroleptika-Auswirkungen,
und in cinem Anfall von Zorn sagte sic (wrtlich iibersetzt):
+Alle vitalen (die entscheidenden., tiefen Schichten des
Lebens betreffenden) Funktionen sind durcheinander




Man steckt in einer Situation von immenser Angst, An-
spanoung. Der Korper, das Gehim braucht alle Hilfs-
mittel, um irgendeinen Begriff davon zu bekommen,
wer du-bist, was du machst, daBl du existierst. Wie
kannst du das schaffen — gut drauf scin, Ausgeglichen-
heit und Harmaonic zu erreichen —, wenn ein Grofiteil
deiner Funktionen dahin ist. Es ist absurd. Ein Groflteil
der Moglichkeiten, deine Probleme zu Misen, sind genau
dann, wenn du sic am dringendsten brauchst, verloren
gegangen. Vitale Funktionen sind cingebiisi: Feinab-
stimmung, Sehen, Horen, Denken, Fithlen, Distanz Ge-
winnen, Distanz Herstellen, Perspektive Entwickeln ...

(Und suf meine Frage nach ihrem Leidenszustand fihnt

sie fort:) Leiden. Was! Bin ich denn nicht Patientin? Das

bedemtet Leiden, Passion, nictt wahr? Leiden gehdrnt
zum menschlichen Leben, und ich mochte all die Dinge
haben, die mich zum Menschen machen. Wenn man

Schizophrenie als einen Mange! betrachtet, dann solhe

man nicht noch mehr wegnehmen, Menschen nicht zu

Behinderten machen. Standessen sollic man sic beflhi-

gen, mit ihrer Becintrichtigung zu leben ...«
Uberzeugender Beweis. In Teil 1 dieser Studie nahmen wir
zur Kenntnis, daB es den Gruppen schizophrener Patienten in
Psychopharmaka-freien Programmen sogar nach psychiatri-
schen Kriterien nach cin paar Jahren besser ging als ver-
gleichbaren Neuroleptika-behandelten Patienten. Noch dber-
zcugender ist das Erlebnis, jemanden wie dic Frau (von dic-
sem Telefongesprich) kennenzulernen.

Wenn neues Wissen beherzigt und in die Personlichkeit in-
tegriert werden soll, um cine motivierende Kraft zu werden,
dann bendtigt man mehr als intellekuelles Versichen. Man
bendtigt auch eine intuitive Erfahrung der Richtigkeit. Man
benditigt eine vollstindige Erfahrung von Geist und Kébrper,
cine komplette fronto-limbische Erfahrung.

Deshalb appellieric ich an das intuitive Verstindnis der Le-
serinnen und Leser fiir Kinder (vergleiche Teil 1), an ihr Ver-
stindnis der notwendigen Bedingungen, die ein Kind
braucht, um dem entgegenzuwachsen, was cs einmal wer-
den soll. Neuroleptika rauben — gleichgiltig, wie medizi-

nisch effektiv sic auf Symptome wirken — eine notwendige
Bedingung fir menschliches Wachsen, fiir ‘evolution créati-
ce¢’ (kreative Entfaltung).

Jemanden kennen. Auch das ist ¢in Grund. weshalb dic
Kenmtnis von jemanden wic der Frau, mit der wir gerade
sprachen, {iberzeugender ist als das Lesen von Daten der
Soteria- und der Siiter-Untersuchungen. Sic ist 27 Jahre alt.
Vor sieben bis vier Jahren trafen auf sic nicht nur eines, son-
dern die meisten Kriterien des Schneiderschen ersien
Schizophrenie-Diagnoseschemas zu. Laut psychiatrischer
Meinung brauchie sie unbedingt Neuroleptika, und ihr wurde
cine zutiefst pessimistische Prognose gestellt. Zu unter-
schiedlichen Zciten legte sic alle hebephrenen (Jugendirre-
sein) und katatonen (Spannungsirresein) Symptome an den

Wenn sie nicht vor den Neuroleptika gerettet worden wiire,
hiine sie sicherlich niemals dieser lebhafte, tatkriftige und
kreative Mensch werden kdnnen, der sic heute ist.

Dariiber hinaus ist sie nun einc Mutter, die ihren Aufgaben
gewachsen ist und ihr Kind stillt — glicklich, liebend. ge-

fihivoll, mit spielerischer Leichtigkeit. Logisch, daB die kor-
perfichen und cmotionalen Anpassungsprozesse, dic fir
Schwangerschaft, Geburt und Mutierschaft notwendig sind,
ein gesundes limbisches System erfordern.

Mit anderen Worten: Ebenso wie die Neuroleptika ihre gei-

stigen und kinstlerischen Fahigkeiten zerstort hitien, hitten
sic ihr auch die spezifische weibliche Kreativitat weggenom-
men, die fir das Aufzichen ihrfes Kindes vonndten ist.
Die wahre Aufgabe der Wissenschaft ist es, uns zu zeigen,
wie das, was wir filr unmoglich halten, mdglich wird. Hoff-
nung zu nihren. Angesichts von Schizophrenic, ihrer groBien
Herausforderung, tut die Psychiatrie das Gegenteil.



