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Die Entdeckung der Psychopharmaka,
insbesondere der Neuroleptika, als Therapie der
Wahl fiir die Behandlung von Psychosen, stellte eine
Revolution in der Psychiatrie dar und war ein Segen
fir die Patienten und ihre Betreuer. Sie ersetzten
Deckelbader, Gummizellen, Fixierungen mit Gurten,
Insulin- und Schlafkuren. Uber die antidopaminerge Wir-
kung dieser Medikamente konnten die an Schizophrenie
erkrankten Patienten und Patientinnen beruhigt werden,
ohne dass man sie physisch fixieren musste.

Das Gehirn eines Menschen in psychotisch,
akut schizophrenem Zustand schiittet zu viel Dopa -
min aus, was zu einer inneren Ubererregung fiihrt,
die ich mit «<Emotionaler Monsterwelle» bezeichne.
Diese bringt die Kognition zum Zusammenbrechen und
fuhrt haufig zu agitiertem, manchmal auch aggressivem
Verhalten oder I&sst die Person in eine autistische Angst-
starre verfallen.

Dieser innere Sturm der Erregung kann iiber
die Neuroleptika herunter gebrochen, quasi gezahmt

| werden. Die Pharmaindustrie hat nach dieser Entde-
ckung viel Forschungsgelder in Psychopharmaka in-
vestiert und in den letzten Jahrzehnten auch noch eine
zweite Generation von Neuroleptika entwickelt, die
weniger parkinsondhnliche Nebenwirkungen haben und
heutzutage meist als Medikamente der Wahl verwendet
werden. Sie weisen jedoch die Nebenwirkung der Ge-

wichtszunahme auf.

Kehren wir aber nochmals zurlick zur «Emotio-
nalen Monsterwelle», die im akuten psychotischen Zu -
stand gezdhmt werden muss, so stellt sich die Frage:
Wie kommt es liberhaupt dazu, dass sich ein solcher
Ubererregungs- zustand des Gehirns entwickelt?
Dahinter hélt sich bei samtlichen Schizophreniekranken
stets eine Geschichte verborgen, die voraus gegangen
ist. Der Mensch ist ein Wesen, dessen Geschichte
sich in seinem Gedachtnis niederschlagt, genauer
gesagt im Gehirn Spuren hinterlasst, die sich ent-
wicklungsférdernd oder entwicklungsbehindernd
auf das weitere Leben auswirken kénnen. So bauen
sich Geschichten auf Geschichten, die wiederum das
weitere Erleben eines Menschen wesentlich beeinflus-
sen. Es bildet sich daraus die personliche Lebensge-
schichte, die als Narrative erzahlt werden kann — voraus-
gesetzt man fragt danach und ist bereit zuzuhéren.

Behandeln wir den akuten Gemiits- oder
Seelenzustand eines Menschen mit Psychopharma-
ka, verandern wir erfolgreich das akut bestehende
psychische Leiden. Die innere Erregung und dussere
Agitiertheit bei der Schizophrenie werden beruhigt, die
Apathie bei der Depression beseitigt und der Zustand
der Lustlosigkeit erhellt. Die Leidensgeschichte wird je-
doch durch die Behandlung mit Psychopharmaka nicht
aufgedeckt. Wir erfahren bei der ausschliesslich
medikamentdsen Therapie nichts liber die Gschich-
te dieser Menschen, aus welcher sich ihre Sympto-




me aufgebaut haben. Die Narrative
ihrer verzweifelten Anpassungsstra-
tegien an das Umfeld, die versagt ha-
ben, bleibt weiter im Dunkeln.
Wollen wir Menschen nach-
haltig helfen, aus ihrer unglicklichen
Lebensgeschichte eine koharente
Narrative zu konstruieren, um zu ver-
stehen, unter welchen Umstéanden
sich ihre Leidensgeschichte aufge-
baut hat, missen wir ihnen sorgféltig
zuhdéren und immer wieder Fragen
stellen. Erst das gemeinsame Er-
arbeiten einer kohdrenten Narrati-
ve ergibt schliesslich eine Akzep-
tanz der eigenen schmerzlichen
Wirklichkeit. Auch wenn diese
schwer zu ertragen ist und die
eigene Geschichte nicht rlickgéangig
gemacht werden kann, entsteht
dadurch eine gewisse innere Ruhe.

Menschen mit psychischen
Leiden sind stets in einem Umfeld
aufgewachsen, das ihnen aus ganz
verschiedenen Griinden fiir ihre
Persoénlichkeitsentwicklung nicht
geniigend Lebensraum und Unter-
stiitzung geben konnte. Diesem
Mangel, sich nicht voll entfaltet und
entwickelt haben zu kbnnen, kann
man in einem therapeutischen Um-
feld aber Gber wohlwollende Akzep-
tanz und Wertschatzung eine gewisse
Hilfe anbieten, so dass verpasste
menschliche Bedurfnisse relativiert
und in den Beziehungen zu Mitbe-
wohnern und Betreuern neu gestaltet
werden kénnen.

Das Aufarbeiten von
vergangenem traumatischem Ge-
schehen und die positive Erfah-
rung neuer Beziehungserlebnisse
in der Gemeinschaft kdnnen eine
heilende Wirkung entfalten und
Wesentliches zu einer nachhaltigen
Genesung des verletzten Gefiihls-
zustands beitragen.

Uberlegen wir uns die im
Titel gestellte Frage: Was kann die
Behandlung mit Psychopharmaka
und was nicht, sind «Psychopharma-
ka Fluch oder Segen», dann lautet
die Antwort: Werden Psychophar-
maka uber ldngere Zeit ohne zu-
satzliche Bearbeitung der Lebens-
geschichte eingesetzt, dann wird
die personliche Narrative liber-
deckt. Dies ist dusserst entwiirdi-
gend und stellt fir die Betroffenen
eine weitere Krankung dar. Sie flihlen
sich dadurch weder persénlich wahr-
genommen noch wertgeschétzt, son-
dern nur als Symptomtréager betrach-
tet. So angewandt werden Psycho-
pharmaka fiir das geschéadigte
Selbstverstandnis und das Selbst-
bewusstsein der Betroffenen zum
Fluch.

Werden Psychopharmaka
aber eingesetzt, um akute psychi-
sche Symptome, das heisst mo-
mentanes psychisches Leiden zu
lindern, sind sie ein Segen, dennin
der akuten Phase der Schizophrenie-
krankheit lassen sich Geflihle, die zu
diesem Zeitpunkt zu sehr aufgewhlt
sind, Uber die Vernunft nicht mehr
ansprechen.

Fir eine nachhaltige und
personlich wertschatzende psych-
iatrische Behandlung ist unseres
Erachtens zusatzlich zur Therapie
mit Psychopharmaka stets auch
die Geschichte eines Menschen
hinter den Symptomen anzugehen
und zu bearbeiten. Erst die Rekon-
struktion einer kohdrenten Narrative
macht die individuelle Behandlung
mdglich, denn daraus lassen sich
neue Lebensentwdrfe fir Menschen
mit psychischer Krankheit gestalten.



