Buchbesprechungen

«Das Gehirn reagiert jedoch auf die neuroleptische Blo-
ckade der Rezeptoren, indem es mehr Dopamin-Mo-
lekiile produziert. Werden die Neuroleptika innerhalb
von wenigen Tagen abgesetzt, so iiberfluten die zuviel
erzeugten Dopamin-Molekiile die freigewordenen Re-
zeptoren, und es entsteht Chaos im Gehirn» (S. 185).

Ein kiinstliches Chaos wird provoziert, welches das Leben
der eigenen Selbstverantwortung voriibergehend schwierig
macht. Darum pladiert Zehentbauer dafir, uns, den Psy-
chiaterInnen, nicht blind zu vertrauen, sondern sich gut
genug zu informieren, dariiber hinaus sich selber und an-
deren gegeniiber toleranter zu sein und sich wieder auf die
Jahrtausende alten pflanzlichen Heilmittel zu verlassen.
Einige Gedanken verliert er zur Homoopathie, zu Yoga
und Biorhythmus als mogliche alternative Herangehens-
weisen, um aus einer seelischen Krise herauszukommen.
Psychotherapie ist zentral, wenn es darum geht, sich zu
reflektieren und neu zu finden, nachdem aus der alten
Normalitdt ausgebrochen (werden) musste.

Volkmar Aderhold, als Autor in diesem Heft vertreten,
schreibt hier ein Kapitel zur Minimaldosierung und zum
Monitoring bei Neuroleptika. Wenn die Pharmaindustrie
und ihre dienenden Forscher immer mehr psychebeein-
flussende Chemikalien entwickeln, die uns leistungsfihi-
ger machen, dann werden solche Stoffe nicht nur gegen
sogenannte seelische Krankheiten eigesetzt, sondern
dienen dem Seelendoping. In den Schulen sollte sofort
aufgehort werden, sich iiber junge Kiffer zu beklagen,
solange LehrerInnen die Abgabe von Ritalin (ein Betdu-
bungsmittel) befiirworten. Aderhold ist heute einer der
wenigen klinikerfahren Arzte (frither im UKE Hamburg
tatig), der sich intensiv mit der Psychopharmakofor-
schung und deren Publikationen auseinandersetzt. Die
Theorien und Modelle der Dopamin-System-Relevanz,
dem offenen Dialog uber die subjektive Seite der erleb-
ten Storung, die Erfahrung mit niedrig Dosierung und
zeitlicher Begrenzung, die korperlichen Schiden durch
Langzeit-Medikamenten-Einnahme, die Lebenszeitverkiir-
zung welche daraus resultiert, werden dicht und trotzdem
gut verdeutlicht dargestellt. Hier ist kein Ideologe am
Werk, sondern ein belesener Metawissenschaftler. Seine
zum Teil erschreckenden Aussagen sind allesamt durch
wissenschaftliche Forschungsergebnisse belegt. Aderhold
steht eindeutig fir eine radikale Eindimmung der Poly-
pharmazie, welche sich seit Jahren in den sogenannten
psychiatrischen Kliniken ausbreitet.

Die vier Autoren schreiben gemeinsam im Schlusska-
pitel iiber den wichtigen Weg des Absetzens von Psycho-
pharmaka. Wie der Absetzprozess erfolgreich vonstat-
tengehen kann, ist jeweils sehr individuell. Der eigene
Lebenskontext, die Lebenseinstellung, die bisherige Dauer
von Medikamenteneinnahme, das eigene Gesundheitsbe-
wusstsein und die Unterstiitzungspersonen sind wichtige
Faktoren. Entzugsprobleme nehmen zu, wenn zu schnell
und zu radikal abgesetzt wird. Alle vier haben viel Er-
fahrung in der Begleitung von Personen und finden es
schrecklich, dass irztliche KollegInnen zwar lernen, die
Medikamente zu verordnen, aber nicht wie man oder
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frau diese wieder absetzen kann. Die Tipps und weisen
Ratschlidge zur Selbstbefdahigung sind klar und deutlich.
Diese konnten so direkt an Patientlnnen weitergereicht
werden. Arzte sind genauso Risikofaktoren, wenn sie die
PatientInnen nicht gentigend tber die Risiken der Medika-
mente informieren, wie Mochtegern-Therapeuten, denen
eine fundierte Ausbildung fehlt. Etwas mehr Nachdenken
uber die verschiedenen gelebten Strategien in alternativen
psychotherapeutischen Behandlungen, welche seit den
1960er Jahren versuchen, ohne Medikamente Menschen
mit psychischen Storungen erfolgreich zu begleiten, hitte
dieses, ansonsten dem Schutz der Gesundheit verpflichten-
den Buches, bereichert. Trotzdem: Es ist zu diesem hoch-
brisanten Thema momentan das Beste auf dem Markt.

Dr. jur. Marina Langfeldt, hat das letzte Wort. Sie
gibt ihr medizinjuristisches Wissen freigiebig preis und
informiert uns iiber das Recht, welches wir als mogli-
che PatientInnen haben, wenn wir durch psychiatrische
Behandlungen — pharmakologischer, elektrischer oder
gewalttatiger (Anbindung und Handschellenlegung) Art
und Weise — Schaden davontragen. Sie meint zusatzlich,
dass die Wirksamkeitspriifung von neu zugelassenen
Medikamenten wissenschaftlich unabhingig von der
Pharmaindustrie geleistet werden muss. Es ist von grosser
Notwendigkeit, unseren politisch verantwortlichen Perso-
nen die neusten Entwicklungen aufzuzeigen, damit diese
ihre Rechtsprechungen zum Schutz der PatientInnen vor
Korperverletzungen und iatrogenen Erkrankungen, im
«Lichte eines von diesem Buch unterstiitzten Bewusst-
seinswandels» verfassen konnen.

Theodor Itten

Jorg Blech (2014): Die Psychofalle. Wie die
Seelenindustrie uns zu Patienten macht
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Mit seinem Buch iiber die «Krankheitserfinder» hat
sich der Biologe und seit 1999 SPIEGEL-Redakteur
Jorg Blech als kritischer Autor im Bereich des Gesund-
heits-und Krankheitswesens einen wachsenden Namen
gemacht. Wer neue psychische Krankheiten erfinden
kann, der ermoglicht vor allem der Pharmaindustrie und
Medizinerinnen und Mediziner, aber auch Psychothera-
peutlnnen einen riesigen Markt. Das Gesundheitswesen
ist, neben der Informatik- und Unterhaltungsindustrie,
ein Volkswirtschaftsbereich der jahrein, jahraus grosse
Wachstumszahlen und Gewinne aufweisst. Die politische
Okonomie des Gesundheitswesens ist so komplex wie
lukrativ zugleich. Unsere HelferInnenindustrie beschaftigt
mittlerweile mehr Menschen als die Automobilindustrie.

Blechs neue These ist, dass soziale und wirtschaftli-



che Problematiken in Krankheitsmuster tibersetzt wer-
den, welche danach aus dem Bereich der Politik und
Arbeitsgeber Verantwortung in den Krankheitsbereich
ausgelagert werden. Die Verantwortung fiir einen nicht
gesundheitsschadigenden Arbeitsmarkt wird von den
MachthaberInnen auf das Individuum verlagert, welches,
mit einer gewagten Diagnose, zu einer Patientin oder Pati-
enten wird. ForscherInnen haben festgestellt, dass Kinder,
deren elterlicher Bildungsstand niedriger als der Durch-
schnitt ist, mehr ADHS-Pillen schlucken. Soziale Klasse,
kulturelles Bewusstsein und Lebensstandard beeinflussen
die Gesundheit. Dies ist jedoch keine Schutzbezeichnung
mehr. Krankheit wird zum neuen Beruf und wirkt um-
satzfordernd. Was bis vor zehn Jahren «normal» war,
kann es heute schon nicht mehr sein. Normal ist auch eine
Diagnose: «Ein Drittel der Biirger, die Arbeitslosengeld
beziehen (Hartz IV), hat aktuell eine Diagnose fiir eine
psychische Erkrankung» (S. 262).

Sein Buch kommt in 15 flotten und ziigig zu lesenden
Kapiteln daher. Erst geht es darum, wie die Normalen
zu Wahnsinnigen gemacht werden. Danach warnt er
uns mit: «Vorsicht, Diagnose». Wie unsere Berufsgat-
tung die Verbreitung von seelischem Leiden numerisch
aufbauschen kann, beschreibt er im Kapitel: «Irren mit
Zahlen». Wie die Seelsorge fiir die Industrie funktioniert
reflektiert er kurz und biindig, bevor er sich vertieft mit
der Natur unserer Seele beschiftigt. Was diese Psycho-
fallen fur Kinder und Jugendliche in sich haben, lesen
wir im sechsten Kapitel zum letzten normalen Kind, was
nicht nur ironisch gemeint ist. Die neuesten Modediag-
nosen losen die alten wie ADHS, LRs nicht ab, sondern
erganzen diese. Wie normal es ist, jedenfalls ehemals fir
uns Altere, in der Pubertit nicht immer der Norm der
Familie und Gesellschaft zu gentuigen, wird heute von
angestellten Psychiater*innen im Dienste der Big-Pharma
abgestritten, und neu als bipolare Storung propagiert.
Kasse machen nicht die Kranken, sondern die gewinno-
rientierten Tablettenverkaufer. Wenn ganz normale Angst
zu einer Krankheit wird, sind wir an einer Weggabelung
angelangt, in der es nicht mehr weit zum Wasser ist.
«Burn-out» die moderne amerikanisierende Diagnose fir
die Erschopfungsdepression (oder frither: des Vegetativen
Nervenzusammenbruchs) wird heute zu einer legitimen
Ausbeutungsstrategie der Arbeitgeber. Auspressen der
Arbeitskraft bis zum «geht nicht mehr». Das ergibt hef-
tige Verhaltensepidemien. Danach sollen diese Menschen
wiahrend ihrer Depression Tabletten schlucken, die ihnen
gar nicht dienlich sind. Weil diese, so die seit zehn Jahren
aktuelle Forschung, nur bei ganz schweren Depressionen
etwas bewirken. Bei leichten bis mittleren Depressionen
wirken sie oft schlechter als Placebo, da diese keine uner-
wiinschten Wirkungen zeigen. Wir werden alle alter und
nun wird viel Verhalten und Erleben im Alter schon unter
die Krankheitserfinder-Lupe genommen.

Sich nicht irre machen lassen von dieser rasanten
Entwicklung, viele unserer Lebensschwierigkeiten und
iiblichen Laster, in Krankheiten und Probleme zu ver-
wandeln, welche die Psychologie und Medizin zukunftig
behandeln und 16sen soll. Die Quelle der Schwierigkeiten
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sind aber nicht medizinischer Art, sondern kommen aus
der superkapitalistischen Produktionsform und der Ent-
fremdungstendenz unserer Regierungsstruktur. Arbeitslo-
sigkeit macht nach mindestens einem Jahr die trubsinnige
Stimmung aus, welche sich in uns als Schwermut und
Gekrinktheit breitmacht und uns das Gefiihl gibt,, nicht
mehr gebraucht zu werden. Das raubt einem die psy-
chosoziale Identitat. Das ist ein gesellschaftspolitischer
Missstand, welcher, so der Autor, nicht mit medizini-
schen Mitteln geheilt werden kann: «Wer das scheinbar
Gestorte und Storende wegmachen will, der unterdriickt
Kreativitit, vernichtet Vielfalt und erzeugt eine seelische
Monokultur» (S. 14). Fazit ist: Wir storen und werden
gestort, wir leiden an anderen, so wie andere an uns lei-
den. So ist das Leben. Aufpassen! Die Psychofallen sind
tberall aufgestellt, ebenso wie die oft unsichtbaren Sen-
der fir unsere Handys. Krisenzeiten ermoglichen frische
Widerstandskrifte, welche unseren Seelen innewohnen.

Theodor Itten

Paul L. Janssen (2017): Als Psychoanalytiker in
der Psychosomatischen Medizin. Eine persénliche
berufspolitische Geschichte der Psychotherapie,
Psychiatrie und Psychosomatik
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Dieser Riickblick auf das reiche berufliche Leben eines
Menschen, der als Kind den Zweiten Weltkrieg hautnah
erlebte und als Achtjahriger in den Triimmern des Dritten
Reiches aufatmen konnte, dass diese megalomane Zersto-
rungswut der Machthaber und ihrer Nachlaufer*innen,
nach zwolf Jahren sein Ende in Trimmern gefunden
hatte, leistet auch seinen Beitrag gegen das kollektive
Vergessen. Der junge Paul suchte neue und verlassliche
sinngebende Strukturen, die er in Schule, Gymnasium und
seiner ersten Psychoanalyse finden konnte. Neben seiner
eigenen seelischen und somatopsychischen Entwicklung
aus Schutt und Asche heraus, zum jungen Arzt und spa-
ter psychosomatisch orientierten Psychoanalytiker (im
Rheinland-Institut ausgebildet), beschreibt der Autor
ausgiebigst, die Entwicklung der Psychosomatischen
Medizin im Deutschland der vergangenen 50 Jahren. Um
diese grosse, bunte und vielfaltige Spanne zusammenzu-
halten, braucht Janssen nur zehn Kapitel. Janssen ist vieles
geworden und, nun im Lebensriickblick, gewesen. Er ist
emeritierter Professor fiir Psychosomatische Medizin und
Psychotherapie der Universitit Bochum und war Direktor
des Westfilischen Zentrums fiir Psychiatrie, Psychothe-
rapie und Psychosomatik. Da praktizierte er zusitzlich
als Lehranalytiker, wenn er nicht als Leitender Arzt an
der LWL-Klinik Dortmund (Landschaftsverband Westfa-
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