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Ganzheitliche Medizin

WidersprUchen bei der Verordnung.

e

raum&zeit: Immer mehr Kinder und
Jugendliche werden heute als hyper-
aktiv, depressiv oder sogar manisch-
depressiv eingestuft und bekommen
deshalb Psychopharmaka verordnet
wie Ritalin®, Fluctin® oder Zyprexa®.

-Was ist Threr Meinung nach die Ur-

sache fiir dieses inflationdre Auftre-

te erweitern. Sie haben die Grenzen
dessen, was als ,abnormales” Ver-
halten unter Kindern betrachtet wird,
dramatisch ausgeweitet. Dadurch
konnen sie viel mehr Kinder als psy-
chisch krank dia-

Psychopharmaka
schaden langfristig mebhr,
als sie nutzen

Eigentlich wollte der Medizinjournalist Robert Whitaker nur
zu einem Artikel fir den Boston Globe recherchieren.

Dabei stieB er auf verschiedene Studien zu Psychosen und
Psychopharmaka, die ihn sehr irritierten. Zunehmend geriet er
in einen Sog und vertiefte sich immer mehr in die Geschichte
der Psychiatrie und die parallel dazu entstandene wissen-

_ schaftliche Literatur. Er wollte ganz genau wissen, wie

Arzte psychisch Kranke behandeln und wie die Patienten auf die

Behandlungen reagiert haben. Er verfolgte, wie sich die Psychiatrie
im Laufe der Zeit entwickelt hat und was dies fiir die Patienten
bedeutet. Seine Ergebnisse sind sehr beunruhigend.

raum&zeit befragte ihn zur Wirksamkeit der Psychopharmaka und

raum&zeit-Interview mit Robert Whitaker, Cambridge, Massachusetts, USA,
1 Autor des Buches ,Mad in America“. Von Angelika Fischer, Wolfratshausen.

r&z: Weift man, welche Auswirkungen

es hat, wenn bei Menschen schon in so

einem frithen Alter in die Hirnchemie

eingegriffen wird?

R. W.: Ja und nein. Es ist bekannt, dass
die Medikamente

gnostizieren und sie
unter Medikamente

Verdnderungen in
den Gehirnen bewir-

ten, das von fritheren Zeiten nicht be-  setzen. Wenn dle ken. Psychiatrische
kannt ist? Dann gibt es da aber ) Medikamente sto-
Robert Whitaker: Dieses Phdnomen  auch ein gesellschaft- Medikamente ren Neurotransmit-
ist leicht zu verstehen, wenn man liches Element. Es  Wirklich eine ter-Systeme und das
in Wirtschaftsbegriffen denkt. Die  scheint, dass wir, biologische Gehirn versucht, sich
Psychiatrie und die Pharmakonzerne  zumindest hier in den o an diese Stérung an-
mochten den Markt fiir ihre Diens- Vereinigten Staaten, Anormahtat zupassen. Wenn ein

immer intoleranter
werden gegeniiber
Verhaltensweisen, die
storend scheinen kon-
nen: Kinder, die in
der Schule nicht auf-
passen, die beim Es-

Robert Whitaker

ist Autor dreier Biicher. Sein erstes,
,Mad in America: Bad Science,

Bad Medicine and the Enduring

Mistreatment of the Mentally IlII” wurde

behandeln wiir-
den, wiirden sie
eine viel groBere
Wirkung haben.

Medikament zum
Beispiel Dopamin-
rezeptoren blockiert,
wird das Gehirn dar-
auf antworten, indem
es die Zahl solcher
Rezeptoren erhoht.

von dem Magazin Discover als eines
der besten wissenschaftlichen Biichern
von 2002 bezeichnet. 2004 erschien
sein zweites Buch bei Basic Books:
»1he Mapmaker's Wife: A True Tale of Love, Murder and
Survival in the Amazon”. 2008 veroffentlichte Crown ,On
the Laps of Gods: The Red Summer of 1919 and the
Struggle for Justice that Remade a Nation.” Bevor Robert
Whitaker Biicher schrieb, arbeitete er einige Jahre als wis-
senschaftlicher und medizinischer Reporter bei der Zeitung
»Albany Times Union“ in New York. Seine Artikel gewannen
verschiedene nationale Preise, unter anderem den George
Polk Preis fiir medizinische Veroffentlichungen und den
National Association of Science Writers' award fiir den
besten Zeitschriftenartikel.

sen nicht ruhig sitzen

oder die emotionale

Ausbriiche haben - und so suchen wir
nach medikamentdsen Losungen fiir
diese Probleme. Wir sind dahin ge-
kommen, von unseren Kindern und
Jugendlichen zu erwarten, sich gut zu
benehmen und zu funktionieren, was
viele nattirlich nicht tun.

Die Medikamente

fiihren das Gehirn
also letztlich dahin, physiologisch un-
normal zu werden.
Wie weit die Medikamente das Ge-
hirn auf lange Sicht beeinflussen, wis-
sen wir nicht wirklich. Aber alle Erfah-
rungen zeigen, dass Psychopharmaka
iiber langere Dauer alle moglichen



Antidepressiva und Lifestyledroge
Prozac®/Fluctin®

Probleme verursachen: korperliche
Leiden, neue psychische Leiden und
kognitive Beeintrachtigung. Deshalb
wird es sicherlich ein schlechtes En-
de nehmen, wenn kleine Kinder die-
se Medikamente iiber eine lange Zeit
nehmen. Diese Kinder werden ver-
kiirzte, geddmpfte Leben fithren.

er Pharmakonzern Elli Lilly vertreibt den Wirkstoff Fluoxetin als
Stimmungsaufheller in den USA unter dem Namen Prozac und in Deutschland
unter dem Namen Fluctin. Vermarktet als Pillen fiir ein positives Lebensgefiihl &,
entstand in den USA ein regelrechter Prozac-Rausch. Im Laufe der Zeit auf dem
Markt wurde die Liste der Nebenwirkungen aber immer langer, die Elli Lilly ergén-
zen musste. Darunter finden sich Stérungen der Organfunktionen, Schlaganfall,
Manie, abnorme Verhaltensweisen, aggressives Verhalten, Selbstmord. Laut Ex-
Manager von Elli Lilly, John Virapen, hatten Studien dem Hersteller schon 1984
gezeigt, dass Fluoxetin bei einem GroBteil der Probanden schwere Nebenwirkungen
hervorrief. Darunter bei 15 bis 20 Prozent depressive Symptome, also genau sol
che, gegen die das Medikament eingesetzt wird.! Aufsehen erregte schon 1989 der Fall von
Joseph Wesbecker. Nachdem dieser einen Monat lang Prozac eingenommen hatte,
fuhr er zur Arbeit, erschoss acht Kollegen und schlieBlich sich selbst. Der Fall wurde <
mals folgenschwere andere auf. Zum | damals zur ersten von 160 gerichtlichen Klagen gegen Elli Lilly aufgrund von Prozac.2
Beispiel gibt es zahlreiche Belege da- |  Bis heute ist das Medikament jedoch auf dem Markt. Zwar warnte die Européische Arzneimittelagentur
fiir, dass Prozac beziehungsweise Fluc- i im Juni 2006 ,Eltern und Arzte soliten behandelte Kinder und Jugendliche aufmerksam auf
|
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Lausige Nutzen-Risiko-Bilanz

r&z: Neben den von den Herstel-
lern angegebenen Nebenwirkungen
von Psychopharmaka tauchen nach
der Marktzulassung bei Patienten oft-

tin die Patienten zu Selbstmorden oder Selbstmordtendenzen beobachten”, aber die Zulassung blieb bestehen.

Gewaltausbriichen treibt, wdhrend es Regelrecht skuril ist dabei, dass die Wirkung von Antidepressiva die von Placebos kaum (ibertrifft. Dies ergab
langfristig kaum positive Wirkungen kirzlich eine Metaanalyse des Psychologen Irvin Kirsch von der englischen Universitét of Hull. Er untersuchte
hat. Haben die Behérden dieses unge- die so genannten selektiven Serotonin Wiederaufnahmehemmer (SSRIs), eine wichtige Gruppe der neueren
niigende Nutzen-Risiko-Verhdltnis bei Antidepressiva, zu denen unter anderem der Wirkstoff Fluoxetin gehért. Das Ergebnis: Die Uberlegenheit der
der Zulassung nicht bemerkt? ausgewerteten Substanzen gegeniiber Placebos liegt ,deutlich unter dem Grenzwert fiir relevante klinische
R. W.: Die Food and Drug Administra- Wirksamkeit*. Wird sich diese neue Erkenntnis auf den Verbrauch von Antidepressiva in Deutschland auswir-
tion (FDA), die fiir die Zulassung in den ken? In den letzten Jahren ist dieser permanent angestiegen. Lag er 1990 noch bei 9,0 Tagesdosis-Einheiten

Vereinigten Staaten zustandig ist, beur-
teilt nicht das Nutzen-Risiko-Verhiltnis
von Medikamenten. Zuerst schaut sie,
ob das Medikament die Symptoma-
tik eines Krankheitsbildes (Depression,
Psychose, etc.) besser beeinflusst als
Placebos. Wenn es dies zu einem gerin-
gen Grad schafft, heifit es, das Medika-
ment ist wirkungsvoll. Dann versucht
die Behorde herauszufinden, ob die
Risiken so grof} sind, dass das Medika-
ment als gefahrlich oder als zu riskant
fiir den Markt erachtet werden koénnte.
Aber wenn es einfach viele nicht-le-
bensbedrohliche Nebenwirkungen zeigt,
von denen manche sagen wiirden, sie
iiberwiegen den Nutzen, dann lésst die
FDA das Medikament immer noch zu.
So kann man an ein Psychopharmakon
geraten, das Placebos kaum tibertrifft
und eine Menge Probleme verursacht
- mit anderen Worten an ein Medika-
ment mit einem ziemlich lausigen Nut-
zen-Risiko-Profil.

r&z: Haben sich die neueren Antide-
pressiva dann in Studien besser als Pla-
cebos erwiesen?

R. W.: In einem geringen Maf} ja. Sie
scheinen - fiir eine kurze Zeit - ei-
nen gewissen Nutzen zu bringen bei
extrem depressiven Menschen. Aber
ich denke, Sie kennen die Studie von

FuBnoten

4 OECD-Gesundheitsdaten 2008

Irvin Kirsch, die herausfand, dass An-
tidepressiva im Vergleich mit Place-
bos die Symptome nur unbedeutend
verbessern (siehe Kasten Antidepres-
siva, Anm. d. Red.). Wenn die Medi-
kamente wirklich biologische Anor-
malitdt behandeln wiirden, wiirden sie
eine viel grofere Wirksamkeit zeigen.
Und nebenbei angemerkt bezieht sich
diese minimale Uberlegenheit der An-
tidepressiva auf Kurzzeit-Studien, wel-
che die Placebo-Antwort eher ungiins-
tiger aussehen lassen. Dass dies so ist,
verrdt zum Beispiel das Ergebnis ei-
ner ldnger angelegten Studie der Na-
tional Institutes of Health (NIH), die
das neuere Antidepressivum Zoloft,
Johanniskraut und Placebos mitein-
ander verglich: Den Patienten der Pla-
cebo-Gruppe ging es am besten.

r&z: Antidepressiva sollen ja gezielt
auf den Serotonin-Spiegel wirken, der
mit Depressionen in Zusammenhang

pro 1000 Einwohner pro Tag, so hatte er sich bis 2006 auf 30,1 mehr als verdreifacht! 4

1 John Virapen: ,Nebenwirkung Tod", s.0., S. 147

2 Nebenwirkung Tod, s.0., S.151/Auf You Tube finden sich etliche Berichte von ahnlich erscheinenden Vorfallen.
http://www.youtube.com/watch?v=eOyEXpGH244

3 ,Bestatigt: Nutzen von Antidepressiva (iberschatzt”, arznei-telegramm, 3/2008

gebracht wird. Nach der Serotonin-
Theorie miissten sie also biologische
Anormalitdt ausgleichen. Warum funk-
tioniert dies in der Praxis nicht?

R. W.: Die selektiven Serotonin-Wie-
deraufnahmehemmer (SSRIs, diese
Gruppe hat die neueren Antidepres-
siva richtig popular gemacht, Anm. d.
Red.) blockieren die normale Wieder-
aufnahme von Serotonin und in der
Folge durchlduft das serotonerge Sys-
tem verschiedene Veranderungen in
dem Versuch, die Wirkungen des Me-
dikamentes zu kompensieren. Aber
es gibt keinen Hinweis darauf, dass
Menschen mit Depressionen an einem
niedrigen Serotonin-Spiegel leiden,
der durch Medikamente harmonisiert
werden konnte! Die Theorie des Wir-
kens von Psychopharmaka aufgrund
chemischer Ungleichgewichte fiel
schon in den spaten 1970ern und fri-
hen 1980ern auseinander, als sie zum
ersten Mal hervorgebracht wurde.

raum&zeit 159/2009 23
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Nicht nur
Kinder und
Jugendliche,
sondern

vor allem
auch altere
Menschen
leiden
haufig an

Depressionen.

Der faule Zauber mit den
atypischen Neuroleptika

r&z: Ahnlich wie bei der Sparte der
Antidepressiva wurden vor einiger Zeit
neuere, so genannte atypische Neuro-
leptika als grofle Innovation gefeiert.
Da diese im Unterschied zu friiheren
Neuroleptika nicht nur den Dopamin-
Spiegel beeinflussen, sondern auch

den Spiegel von Serotonin und ande-
ren Neurotransmittern, wurden sie als
Wundermittel hochgelobt, die das Ge-
hirn in eine perfekte Harmonie brin-
gen...

R. W.: Diese ganze Marketingstory
war kompletter Unsinn. Die Tatsache,
dass diese Medikamente so viele ver-
schiedene Neurotransmitter blockie-

Anzahl der Todesfdlle durch psychische und Verhaltensstérungen, insgesamt

1960 1970 1980 1990
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1995 1999 2000 2006

ren, ist der Grund fiir die vielen Ne-
benwirkungen.

r&z: Dabei werden die atypischen Neu-
roleptika doch gerade wegen der angeb-
lich so geringen Nebenwirkungen an-
gepriesen.

R. W.: Die atypischen Neuroleptika
sind nicht alle gleich. Risperidone
ist jedoch dem alten Mittel Haldol
sehr ahnlich in seiner Tendenz, Par-
kinson-Symptome auszuldsen. Zyp-
rexa hat diese Wirkung weniger, aber
es hat schlimme Auswirkungen auf
den Stoffwechsel. Und im allgemei-
nen beeintrachtigen alle Neurolep-
tika die Reaktionen auf die Auflen-
welt.

r&z: Bessern sich durch die Medi-
kamente wenigstens Symptome wie
Wahn, Halluzinationen oder Ich-Erleb-
nis-Stérungen, zum Beispiel der Ein-
druck, die Gedanken werden von au-
Ren gelenkt?



R. W.: Fiir eine gewisse Zeit ja. Aber
die Behauptung, die neuen oder auch
die alten Neuroleptika konnten lang-
fristig positive Symptome verbessern,
ist sicherlich suggestiv.

Und es gibt Hinweise darauf, dass
sie das Gehirn schrumpfen lassen.
Nach fiinf Jahren Medikation stell-
te man im Zusammenhang mit dem
Schrumpfen eine Einbuf3e kognitiver
Fahigkeiten fest.

r&z: Ist eine Person, die kognitiv
eingeschrdnkt ist, nicht auch ihrer
mentalen Selbstheilungskrdfte be-
raubt?

R. W.: Dies geht in das Herz der Kurz-
sichtigkeit der Psychiatrie. Menschen,
die in eine Psychose geraten und kei-
ne Medikamente bekommen, konnen
eine grofie Chance haben, wieder ge-
sund zu werden. Sogar Menschen,
die stark depressiv werden, konnen

eine grofle Chance haben, ohne Me-
dikamente wieder gesund zu werden.
Aber wir vergessen diese nattirlichen
Heilungskréfte.

Trickreiche Starthilfen fiir
ungeniigende Produkte

r&z: Nach Ihrer Darstellung iiberwie-
gen die negativen Wirkungen von Psy-
chopharmaka eindeutig die Positiven.
Zeigen dies nicht auch die Studien, die
Jeweils zur Zulassung eines dieser Medi-
kamente gemacht werden miissen?

R. W.: Die Studien betrachten nur,
wie Psychopharmaka iiber eine kur-
ze Zeit wirken. Ein Medikament mag
iiber eine Dauer von sechs Wochen
besser auf ein Leitsymptom wirken
als Placebos. Aber wenn man diese
randomisierte Studie auf zwolf Mo-
nate ausweiten wiirde, wiirden die
Placebo-Patienten teilweise bessere
Ergebnisse haben. So kann die Dau-

er der Studien zu einer Fehleinschat-
zung der Wirksamkeit fiihren.

Auflerdem muss man sich daran
erinnern, dass diese Studien von
zwei Gruppen gefiihrt werden, die
das Florieren der Medikamente auf
dem Markt erleben moéchten: Phar-
ma-Unternehmen und Psychiater.
Die Psychiater, die normalerwei-
se die Studien verfassen, dienen als
Unternehmensberater der Pharma-
industrie, werden von ihnen fiir Of-
fentlichkeitsarbeit bezahlt, etc. Hier
ist etwas am System falsch! Um sich
davon zu iiberzeugen, braucht man
nur zu schauen, welche Studien ver-
offentlicht werden. Es gab ungefahr
74 Studien, 38 von ihnen brachten
positive Ergebnisse fiir die Medika-
mente und diese wurden in medi-
zinischen Journalen veroffentlicht.
Aber die verbliebenen Studien mit
negativen Ergebnissen wurden, mit

Buchtipp:
John Virapen:

,Nebenwirkung

Tod, Korruption
in der Pharma-
Industrie. Ein Ex-
Manager packt
aus", Mazaruni
Publishing; ISBN
3-000-26084-1,
16,90 €.

Auch erhéltlich
bei: raum&zeit
Biicherservice,
Telefon: 08171/
418460,
www.raum-und-zeit.
com

Der Zyprexa®-Skandal

Die in diesem Jahrzehnt eingefiihrten Produkte

trugen 2007 6,0 Milliarden US-Dollar zum
Umsatz bei

li Lilly hat Jahre lang verheimlicht, dass sein Schizophrenie-

Medikament Zyprexa zu erheblichen Gewichtszunahmen und einem
erhohten Diabetesrisiko flihren kann. Laut Leonard Roy Frank in der Online-
Publikation Street Spirit wurden die Nebenwirkungen von Zyprexa bereits
in der Studie deutlich, auf deren Basis Eli Lilly die Zulassung durch die
FDA (US Food and Drug Administration) 1996 erhielt: 2500 Menschen

Zu unseren Produkten, die in diesem
Jahrzehnt eingefiihrt wurden, gehiren
Cymbalta, Strattera, Alimta, Forteo, Xigris,
Cialis, Symbyax, Byetta und Yentreve. Diese
Produkte trugen 6,0 Milliarden US-Dollar zum
Nettoumsatz bei und diversifizieren unser
Portfolio. Der weltweite produktbezogene
Umsatz von Cialis wurde seit der Akquisition

nahmen an der Studie teil, zwei Drittel von ihnen flhrten den Versuch nicht
erfolgreich zu Ende. Von denjenigen, die fiir die Auswertung blieben, erlit-
ten 22 Prozent der Zyprexa-Gruppe eine ernste Beeintrachtigung.
Durchschnittlich nahmen die Probanten wahrend einer sechswochigen
Einnahme von Zyprexa beinahe ein Pfund pro Woche zu und wahrend eines
Jahres 26 Pfund. Andere Nebenwirkungen waren Spasmen, Sedierung, dia-
betische Komplikationen, Herzrasen, Ruhelosigkeit, etc. AuBerdem traten
20 Todesfalle, davon 12 Selbstmorde in der Zyprexa-Gruppe auf.!

2006 spielte ein Richter der New York Times interne Dokumente zu, die
unter anderem eine frihe Warnung vor den Nebenwirkungen enthielten.
Schon 1999 schrieb Dr. Alan Breier, der damals leitende Zyprexa-
Forscher, per e-mail an 24 Mitarbeiter von Eli Lilly, die den ,exekutiven
Lenkungsauschuss fiir Olanzapin-assoziierte Gewichtsveranderungen

und Hyperglykamie“ gebildet hatten: ,Mit Olanzapin [dem Wirkstoff von
Zyprexa, Anm. d. Red.] assoziierte Gewichtszunahme und mégliche
Hyperglykamie [Anstieg des Blutzuckerspiegels, Anm. der Red.] ist eine
groBe Bedrohung fiir den langfristigen Erfolg dieses duBerst wichtigen
Molekiils.“? Offensichtlich hat Eli Lilly also sehr genau gewusst, welche
Nebenwirkungen Zyprexa mit sich bringt. Dennoch wies der Konzern, der
New York Times zufolge, Vertreter an, Zyprexa als ,sicheres sanftes
Psychopharmakon® anzupreisen.

Tausende von Patienten klagten gegen das Unternehmen. Eli Lilly berei-
nigte dies unter der Hand. Laut Virapen zahlte es 1,2 Milliarden Dollar

von ICOS am 29. Januar 2007 beriicksichtigt.

0 In diesem Jahrzehnt eingefiihrte Produkte
O Zyprexa
O Alle anderen

Aus dem Geschaftsbericht auf der Homepage von Eli Lilly:
Der Konzern erzielte 2006 und 2007 mehr als ein Viertel seines
Umsatzes mit dem umstrittenen Neuroleptikum Zyprexa.

flir 26500 auBergerichtliche Einigungen. So fahrt der Konzern nach wie
vor gute Umsatze mit Zyprexa ein. Allein in den USA waren es bisher 30
Milliarden Dollar. 3

FuBnoten

1 Leonard Roy Frank: ,Zyprexa: A Prescription for Diabetes, Disease and Early
Death”, Street Spirit, http://www.thestreetspirit.org/August2005/zyprexa.htm

2 Alex Berenson: ,Eli Lilly said to play down risk of top pill“, The New York Times,
17.12.06

3 John Virapen: ,Nebenwirkung Tod", s.o0., S. 224
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Soteria-Projekt

m Jahr 1971 startete Loren Mosher ein sehr mutiges, ganzheitliches

Projekt: Er offnete die Tiren eines Hauses in California fir sechs
Menschen, die zum ersten Mal in eine Psychose geraten sind. Mosher
war ein in Harvard ausgebildeter Arzt und Direktor des Zentrums fir
Schizophrenieforschung am National Institute of Mental Health (NIMH) in
Maryland, USA. Er wollte wissen, wie sich die psychotische Patienten
entwickeln, wenn sie anstelle von herkdémmlicher psychiatrischer Therapie
in eine menschliche Lebensgemeinschaft integriert werden, in der ihnen

einfach nur Respekt, Mitgefiihl und menschliche Warme entgegengebracht
wird.

Die Gruppe wurde von Personen betreut, die nicht professionell ausge-
bildet waren, die aber iiber eine deutliche Empathie fiir andere verfiigten
und bereit waren, den kranken Menschen ihre Wiirde zu lassen, auch wenn
sie aggressiv waren oder sich gerade in irrwitzigen Vorstellungen ergin-
gen. Als ein Patient iiberzeugt war, in den Park zu missen, weil ihn dort
AuBerirdische von der Venus abholen wollten, begleitete eine betreuende
Person ihn dorthin und wieder zurlick, nachdem er einsah, dass er heute
nicht mehr abgeholt werden wiirde. Es gab ein Angebot an Spielen, Yoga,
Vorlesen und Massage und auBerdem Regeln: Die Hausarbeit wurde unter
den Bewohnern aufgeteilt und Gewalt gegen andere war untersagt.

Das Ergebnis war, dass nach sechs Wochen die Symptome der Patienten
ebenso abgenommen hatten wie nach herkémmlicher medikamentoser
Behandlung. Nach ein bis zwei Jahren ging es den Soteria Patienten
besser als den herkdommlich Behandelten: Sie hatten weniger Rickfalle,
fligten sich sozial besser ein, konnten eher wieder arbeiten, etc. Dennoch
wurde das Projekt 1977 eingestellt. !

In Anlehnung daran grindete aber der Schweizer Psychiater Luc Ciompi
1984 die Soteria Bern, die bis heute besteht.

Auch in Deutschland gibt es seit 1999 eine bestehende Soteria in
Zwiefalten und die seit 2003 bestehende Soteria in Haar bei Miinchen.

© Jeanell Norvell; iStockphoto

Gruppen-
betreuung

und eine
menschliche
Lebensgemein-
schaft helfen
mehr als Pillen.

einer Ausnahme, entweder nicht
verdffentlicht oder die Forscher ver-
drehten die negativen Ergebnisse in
positive. Dieser Missstand bei der
Veroffentlichung hilft den Konzer-
nen, eine Zulassung flir ihre Medi-
kamente zu erhalten.

Auflerdem wird bei den Studiende-
signs getrickst. Die Forscher ,wa-
schen” die Probanden aus. Wenn
Patienten im Vorfeld einer

FuBnoten

zu testende Medikament mit einem
schon anerkannten Medikament, das
aber in weniger gut vertréaglichen sel-
teneren, aber hohen Dosen verab-
reicht wird. So zeigen die Menschen
mit dem alten Medikament mehr Ne-
benwirkungen und das neue Medika-
ment erscheint vertraglicher.

Kurz gesagt, der Prozess zielt nicht
darauf ab, in objektiver Weise zu

1 R. Whitaker: ,Mad in America“, S. 221

Dariiber hinaus konnten in etlichen psychiatrischen Kliniken so genannte
,Soteria-Elemente” in den klinischen Alltag integriert werden. 2

2 http://www.soteria-netzwerk.de

Warum sich zweifelhafte
Medikamente durchsetzen

r&z: Warum lassen die Zulassungsbe-
horden, wie die FDA in den USA oder die
Europdische Arzneimittelagentur EMEA
in Europa, diese Manipulationen durch-
gehen? Sind sie nicht unabhdngig?
R. W.: Die Bewertungsabteilung der
FDA wird zu einem grofien Teil von
Pharmaunternehmen bezahlt. Das gibt
der pharmazeutischen Indus-

Studie gut auf Placebos rea-
gieren, werden sie nicht auf-
genommen. Dies kénnte das
Ansprechen auf Placebos re-
duzieren.

Zudem gibt es in den meis-
ten Studien keine richtige
Placebo-Gruppe. Die Place-
bo-Gruppe besteht aus Men-

Die Bewertungsabteilung der
Food & Drug Administration (FDA)
wird zu einem grof3en Teil von
Pharmaunternehmen bezahlt.

schen, die gerade abrupt von
Medikamenten abgesetzt
wurden - naturgemifl werden sie
dann wieder krank und neigen auf-
grund der Probleme mit dem schnel-
len Absetzen dazu, krank zu bleiben.
Dann gibt es den Dosierungstrick.
Teilweise vergleichen die Studien das

26 raum&zeit 159/2009

testen, ob ein Medikament Men-
schen iiber ldngere Zeit einen Vor-
teil bringt. Er zielt auf eine schéne
Geschichte des Medikamentes ab,
die den Pharmaunternehmen Er-
folg bringen soll.

trie Macht liber die Agentur.
Dies ist die Folge des ,Prescrip-
tion Drug User Fee Act”, der in
den 90ern eingefiihrt wurde.
Dieses Gesetz sollte es erleich-
tern, Medikamente moglichst
schnell zuzulassen. Ich weif3
nicht viel {iber die EMEA, aber
es scheint so, dass sie zu sehr
von der FDA beeinflusst wird.

r&z: Wie Sie schon angedeutet haben,
sind fiir die offizielle Anerkennung
von medizinischen Neuheiten Verof-
fentlichungen in anerkannten medizi-
nischen Fachzeitschriften wichtig. Ver-
suchen diese Journale nicht, Berichte



iiber neue Psychopharmaka kritisch
zu priifen?

R. W.: Es scheint hier nicht viel Skep-
sis zu herrschen. Natiirlich sind eini-
ge dieser Journale psychiatrische Jour-
nale (American Journal of Psychiatry,
etc.) und von diesen ist nicht viel Skep-
sis zu erwarten. Was die anderen anbe-
langt (Lancet, JAMA, etc.), denke ich, ist
es schwierig fiir die Herausgeber, sich in
der Génze vor Augen zu fithren, wie kor-
rupt diese Testversuche in den 1990ern
geworden sind. Aber es scheint so, dass
jede Woche neue Informationen heraus-
kommen, die dies untermauern.

r&z: Wie kommt es, dass sich solche
Medikamente auf dem Markt so gut
durchsetzen konnen? Merken die Arzte
in den Praxen und den Krankenhdusern
nicht, dass der Zustand ihrer Patienten
sich eher verschlechtert? Fillt es den Fa-
milienangehérigen und Bekannten des
Patienten nicht auf, dass die Patienten
erst durch die Medikamente richtig auf-
fallig werden, geistig verlangsamen,
unbeteiligt wirken und motorische Std-
rungen entwickeln?

R. W.: Es gibt hier so etwas wie eine ein-
gebaute TAuschung. Sie nehmen eine
Person, die an irgendetwas leidet wie an
einer Depression oder an psychotischen
Gedanken, und die Medikamente ver-
bessern die Symptome iiber kurze Zeit.
Nun konnen der Arzt, die Familie und
in einem gewissen Ausmafi auch der Pa-
tient nicht wissen, ob das Symptom oh-
ne die Medikation auch besser gewor-
den wire. Alles, was sie sehen, ist eine
gewisse Verbesserung hinsichtlich der
Symptomatik. Denn wenn eine Person
Psychopharmaka erhilt, geht in ihrem
Gehirn eine Verdnderung vor und dies
macht es schwierig, von dem Medika-
ment wieder weg zu kommen. Sie hat
ein hohes Risiko, einen Riickfall zu er-
leiden, wenn sie aufhort, es zu nehmen.
Und falls sie es doch tut, sehen Arzt,
Familie und vielleicht auch der Pati-
ent den Riickfall als Anzeichen da-
fiir, dass die Person Medikamente
braucht. Sie merken nicht, dass der
Riickfall mit den Medikamenten zu-
sammenhéangt.

Und wenn die behandelte Person ru-
higer wird und gedampft - tja, Arzte
und Familienmitglieder nehmen dies
wohl wahr, aber sie wissen vielleicht
nicht, wie sich das anfiihlt, da sie dies

an sich noch nicht erlebt haben. Und \
vielleicht beginnt sogar die behandel-
te Person zu vergessen, wie es ohne -
Medikamente war.

A

Krank durch Psychopharmaka

r&z: Die WHO hat eine Studie veranlasst,
bei der der Verlauf schizophrener Erkran- 1
kungen von 1969 bis 1977 in armen und |
reichen Ldndern verglichen wurde. Das |
Ergebnis war fiir viele Menschen iiver-
raschend. Die Krankheit hatte in armen
Ldndern, in denen Patienten nicht mit
Psychopharmaka therapiert wurden, ei-
nen giinstigeren Verlauf als in den reichen
Ldindern. Heute heifst es, das liege daran,
dass Krankheiten, die in armen Ldndern
als Schizophrenie diagnostiziert wurden,
in Witklichkeit durch die dort zahlreichen |
bakteriellen und parasitiren Krankheiten |
verursacht wurden und so bessere Verldufe
haben konnten. Wie sehen Sie dies?

R. W.: Das ist der Versuch westlicher |
Arzte, die Fehler ihres Medizin-Paradig-
mas wegzuargumentieren. Auch Lang-
zeitstudien in den USA zeigten ein dhn-
liches Ergebnis wie die WHO-Studie. In
der zweiten Halfte des letzten Jahrhun-
derts ist die Zahl der wegen psychischer
Krankheiten erwerbslos gewordenen
Menschen in den USA stark angestie-
gen. Als 1955 die ersten modernen Psy-
chopharmaka wie Haldol oder trizyk-
lische Antidepressiva auf den Markt
kamen, war einer von 300 Biirgern aus
psychischen Griinden erwerbsunfahig.
In der Zeit bis 1987 vervierfachte sich
diese Zahl. Ab 1987 wurde dann die
zweite Generation der Psychopharma- |
ka eingesetzt, also zum Beispiel Selek- |
tive Serotonin-Wiederaufnahme-Hem-
mer (SSRI) und atypische Neuroleptika. |
Seitdem ist die Zahl der erwerbsunfi-
higen seelisch Kranken jedes Jahr um
weitere 150 000 Menschen weiter ange-
stiegen. Vor kurzem war jeder 50. Ame-
rikaner aufgrund psychischer Krank-
heit erwerbsunfahig. ‘
t&z: Sie wiirden also sagen, dass Psy- |
chopharmaka insgesamt eher krinker
machen als gesiinder?

R. W.: Es gibt keinen Zweifel dar-
an: Uber ldngere Zeit betrachtet stei-
gern psychiatrische Medikamente
die Wahrscheinlichkeit, dass eine
Person chronisch krank wird und sie
verursachen auflerdem korperliche |
Probleme sowie in gewissem Maf
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kognitive Beeintrachtigungen. So in-
duzieren sie iatrogene Krankheiten,
also Krankheiten, die erst durch arzt-
liche Einwirkung entstehen.

r&z: Wie konnte die Medizin zu diesem
Punkt kommen? Wie kommt es, dass
die Medizin diese Entwicklung hin-
nimmt und nicht dagegen lenkt?

R. W.: Es gibt wahrscheinlich zwei
Griinde dafiir. Erstens, dieses Pa-
radigma der Medikamenten-orien-
tierten Medizin bringt vielen Profit.
Zweitens, der Umgang mit vielen Pa-
tienten ist dadurch leichter, zumin-
dest fiir eine gewisse Zeit. Aber in
erster Linie ist es die Geschichte eines
blithenden Geschéftsbetriebes. Nah-
rungsmittelkonzerne bringen uns da-
zu, libelst produzierte Nahrung zu es-
sen; die pharmazeutische Industrie
und Psychiatrie hat uns tiberzeugt,

dass wir diese Medikamente brau-
chen.

r&z: In Ihrem Buch ,Mad in America“
beschrieben Sie hoffnungsvolle Ansdtze
in der Psychiatrie zum Beispiel das Sote-
ria Projekt (siehe Kasten). Zeigen die Er-
folge mit solchen Versuchen nicht, dass
sogar Menschen mit schiweren Defekten,
die als erblich veranlagt gelten, besser auf
menschliche und sanfte Behandlungen re-
agieren?

R. W.: Keine Frage.

r&z: Warum, glauben Sie, gibt es so
wenig dieser Alternativen?

R. W.: Es gibt kleinere Projekte hier
und da. Das Problem ist, dass sie kei-
nem Unternehmen Gewinn bringen
und sie sind zeitraubend. Es kann viele
Monate dauern, bis es Menschen, die
in eine tiefe Depression oder Psychose
geraten sind, wieder gut geht.

r&z: Halten Sie es fiir mdglich, dass
viele der Kinder, denen Arzte Psycho-
pharmaka empfehlen, sehr schnell ge-
heilt werden kénnten, wenn sie nicht
Medikamente, sondern eine sanfte Un-
terstiitzung bekdmen, zum Beispiel
kindgerechte Psychotherapie oder al-
ternative Therapien?

R. W.: Nattirlich. Es ist nicht einfach,
grofd zu werden und dies war es auch
nie. Aber Menschen sind belastbar
und sie lernen mit ihrer Umwelt klar
zu kommen. Friiher galt nur ein klei-
ner Prozentsatz als psychisch krank
und Kindern wurde diese Diagnose
fast nie aufgedriickt.

Nur weil ein Kind sich mit vier Jah-
ren in irgendeiner Weise nicht richtig
verhalt, heif}t das nicht, dass es sich
mit sechs auch noch so verhilt. Wie
wir zu sagen pflegten, wachsen Kin-
der. &

Buchtipp: Im Friihjahr 2010 wird ein neues Buch von Roger Whitaker im Crown Verlag erscheinen: ,Anatomy of an Epidemic: Magic Bullets, Psychiatric
Drugs and the Astonishing Rise of Mental lliness”. Whitaker wird hier grundsatzlich untersuchen, inwieweit der erstaunliche Anstieg der Anzahl psy-
chisch kranker Menschen in den USA und in vielen anderen Landern mit unserem Medikamenten-orientierten Paradigma von Medizin zusammenhangt.
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