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Einfiihrung

Die Psychiatrie ist kein einfaches Fachgebiet. Sie erfordert eine Menge Ge-
duld und Verstandnis und es kommt zu vielen Enttduschungen. Ich bin mir
sicher, dass Psychiater manchmal frustriert iber Patienten sind, die nicht
aufhoren, ihr eigenes Leben zu zerstéren, und sich weigern, die ihnen ge-
gebenen guten Ratschlage zu befolgen, damit sie ihre Einstellung zu den
vielen Problemen des Lebens verbessern kénnen.

In diesem Buch geht es jedoch nicht um die Probleme der Psychiater. Es
widmet sich der Frage, warum es der Psychiatrie nicht gelungen ist, das zu
geben, was die Patienten wollen, und welche Folgen es hat, wenn sie sich
auf die Anwendung schadlicher Medikamente von fragwirdigem Nutzen
konzentriert. Die meisten Patienten sprechen nicht auf die Arzneimittel an,
die sie bekommen, und leider fihrt die Enttduschung der Psychiater tiber
mangelnde Fortschritte oft zur Verordnung weiterer Medikamente oder ho-
herer Dosen, was den Patienten noch mehr schadet.

Psychopharmaka sind so schédlich, dass sie in den Vereinigten Staa-
ten und Europa jedes Jahr mehr als eine halbe Million Menschen im
Alter von 65 Jahren und dariiber téten (siehe Kapitel 14). Das macht sie
zur dritthdufigsten Todesursache nach Herzkrankheiten und Krebs.

Ich glaube, Psychiatriepatienten flirchten nichts mehr als Zwangsbehand-
lungen. Das ist ein wichtiger Grund daftir, dass ein enger Kontakt mit der
psychiatrischen Therapie die Zahl der Suizide deutlich erhoht (siehe Kapitel
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12 Todliche Psychopharmaka und organisiertes Leugnen

15). Ich werde erklaren, warum Zwangsbehandlung unethisch ist und ver-
boten werden muss, und ich werde zeigen, dass die Psychiatrie ohne sie
auskommt.

Viele Psychopharmaka erhéhen nicht nur die Gesamtsterblichkeit, son-
dern auch das Risiko fiir Suizid und Tétungsdelikte, und keine Arzneimittel-
behorde der Welt hat ein Medikament zur Prdvention von Suiziden zugelas-
sen. Lithium ist eine Ausnahme, da es moglicherweise die Zahl der Suizide
senkt (siehe Kapitel 7). Ein weiteres Problem, das ich aufgreife, ist die Ver-
breitung von Uberdiagnosen und Uberbehandlungen. Es werden enorm vie-
le Uberdiagnosen gestellt, und wenn Sie erst einmal eine psychiatrische Di-
agnose erhalten haben, wird alles, was Sie tun oder sagen, verdachtig, weil
Sie nun unter Beobachtung stehen — was bedeutet, dass die erste, vielleicht
vorlaufige Diagnose allzu leicht zu einer sich selbst erfiillenden Prophezei-
ung wird (siehe Kapitel 2).

Ich glaube, wir kénnten die derzeitige Verordnung von Psychopharmaka
um 98 Prozent senken und gleichzeitig die geistige Gesundheit der Men-
schen verbessern und ihre Lebenserwartung erhéhen (siehe Kapitel 14). Der
wichtigste Grund fir die heutige Arzneimittelkatastrophe liegt darin, dass
fihrende Psychiater der Pharmaindustrie erlauben, ihr Fachgebiet und sie
selbst zu korrumpieren. Dieses Buch habe ich vor allem fir die Patienten
geschrieben, besonders flir jene, die verzweifelt versuchen, von ihren Medi-
kamenten loszukommen, aber bei ihren Arzten auf Feindseligkeit und Arro-
ganz stoBen. Ich werde erklaren, wie es mdglich ist, Medikamente nach und
nach gefahrlos abzusetzen (siehe Kapitel 12).

Ich habe das Buch aber auch fir junge Psychiater in der Ausbildung
geschrieben, und zwar in der Hoffnung, dass es sie inspiriert, ihr Fachge-
biet zu revolutionieren, was unbedingt notwendig ist. Ein Zeichen dafiir,
dass die Psychiatrie sich in einer tiefen Krise befindet, ist die Tatsache, dass
mehr als die Halfte der Patienten glaubt, ihre psychische Stérung werde von
einem chemischen Ungleichgewicht im Gehirn verursacht. Diese irrige Vor-
stellung geht auf ihre Arzte zurtick und das bedeutet, dass mehr als die Half-
te der Psychiater ihre Patienten beltigt. Ich kenne keine anderen Facharzte,
die ihre Patienten beltigen. Doch Psychiater beligen auch sich selbst und
die Offentlichkeit, und ich werde an vielen Beispielen zeigen, dass offizielle
Erklarungen den Nutzen psychiatrischer Interventionen um das Funf- bis
Zehnfache Ubertreiben und die Schaden in etwa gleichem Umfang unter-
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Einfiihrung 13

schéatzen. Diejenigen an der Spitze der Hierarchie nenne ich »Silberrticken«
— weil es fast nur Ménner sind und sie sich wie die Gorilla-Silberrticken im
Urwald benehmen, die anderen den Zugang zur Macht versperren, woflir sie
in der Natur mit der leichten Verfugbarkeit von Weibchen belohnt werden
und in der Psychiatrie mit Geld und Ansehen. Diese Silberriicken leiden an
kollektivem, organisiertem Leugnen. Sie weigern sich, die von ihnen ange-
richteten Schaden wahrzunehmen, selbst wenn die Beweislage tiberwalti-
gend ist. Zudem haben sie etliche Mythen und Irrtiimer zusammengetra-
gen, die sie stur verteidigen, obwohl sie den Patienten sehr schaden. Einige
der schlimmsten — die ich in diesem Buch entlarven werde — sind:

e Psychiatrische Diagnosen sind zuverlassig.

¢ Die Stigmatisierung wird verringert, wenn man Patienten eine
biologische oder genetische Erklarung fiir ihre psychische Krank-
heit gibt.

¢ Die Anwendung von Psychopharmaka spiegelt die Zahl der Men-
schen mit psychischen Stérungen wider.

¢ Im Gehirn von Menschen mit psychischen Stérungen herrscht ein
chemisches Ungleichgewicht, das Psychiater mit Medikamenten
beheben kénnen, so wie Endokrinologen Diabetes mit Insulin be-
handeln.

¢ FEine Langzeitbehandlung mit Psychopharmaka ist gut, weil sie
ein Wiederaufflammen der Krankheit verhindert.

e FEine Behandlung mit Antidepressiva fiihrt nicht zu Abhéangigkeit.

¢ Die Behandlung von Kindern und Jugendlichen mit Antidepressi-
va schutzt vor Suizid.

e Depression, ADHS und Schizophrenie fiihren zu Gehirnschaden.

e Medikamente kénnen Gehirnschaden verhindern.

AuBerdem werde ich erklaren, wie ich zu dem Schluss gekommen bin,
dass die psychiatrische Forschung uiberwiegend eine Pseudowissenschaft
ist und dass zuverldssige wissenschaftliche Studien eine ganz andere Ge-
schichte erzahlen als die Méarchen fiihrender Psychiater.

Ich bin Facharzt fir innere Medizin und begann mich 2007 fir Psych-
iatrie zu interessieren, als Margrethe Nielsen von der danischen Verbrau-
cherberatung mir einen Entwurf fiir ihre Doktorarbeit unterbreitete: »Warum
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14 Todliche Psychopharmaka und organisiertes Leugnen

wiederholt sich die Geschichte? Eine Studie tiber Benzodiazepine und An-
tidepressiva (SSRI)«.

Ihre Forschungen belegten, dass die Geschichte sich in der Tat wieder-
holt. Wir begehen mit den SSRI die gleichen Fehler wie mit den Benzodia-
zepinen und vor ihnen mit den Barbituraten. Wir haben eine gewaltige Epi-
demie ausgeldst: den ibermalBigen Gebrauch von Medikamenten. Die Zahl
der von SSRI abhédngigen Patienten ist etwa so hoch wie die Zahl derer, die
von Benzodiazepinen abhéngig sind (siehe Kapitel 12).

Margrethes Befunde wurden von zweien ihrer Priifer, die ihr Revier ver-
teidigen mussten, alles andere als wohlwollend aufgenommen. Der eine,
Steffen Thirstrup, arbeitete fiir die danische Arzneimittelbehoérde, der an-
dere, John Sahl Andersen, war Allgemeinmediziner. Unsere Arzneimittelbe-
horden tragen erheblich zur derzeitigen Misere bei und die meisten Scha-
den durch Medikamente werden von Allgemeindrzten verursacht, die etwa
90 Prozent aller Psychopharmaka verordnen.

Sie lehnten die Dissertation ohne guten Grund ab; doch nach einem Ein-
spruch bei der Universitatsleitung konnte Margrethe sie erfolgreich vertei-
digen.! Ware der Psychiater David Healy nicht der dritte Priifer gewesen,
hétte sie ihren Doktortitel vielleicht nicht bekommen. Das ware eine krasse
Ungerechtigkeit gewesen, denn ihre Forschungen sind solide und ihre Dis-
sertation ist erheblich besser als viele andere, die mir begegnet sind.

Unwillkommene Tatsachen werden immer wieder unterdriickt, und ich
werde zahlreiche Beispiele daflir anfiihren, wie die »Zweifelindustrie« arbei-
tet, die andauernd stark fehlerhafte Studien verodffentlicht, um unhaltbare
Hypothesen zu stitzen.

Nach einer eingehenden Beschaftigung mit diesem wissenschaftlichen
Gebiet habe ich festgestellt, dass einige Leute, die ich kennengelernt habe,
und einige Organisationen zu dem Schluss gelangt sind, dass die Art und
Weise, wie wir heute Psychopharmaka anwenden und Psychiatrie praktizie-
ren, mehr Schaden als Nutzen bringt. Die Offentlichkeit teilt diese Meinung
und glaubt ebenfalls, dass Antidepressiva, Neuroleptika, Elektroschocks und
die Einweisung in die geschlossene Abteilung ofter schadlich als nutzlich
sind (siehe Kapitel 13). Ich zweifle nicht daran, dass sie recht hat, und die
randomisierten, placebokontrollierten Doppelblindstudien (die nicht so blind
sind wie beabsichtigt) belegen ziemlich einhellig, dass zwar Psychiater, nicht
aber ihre Patienten die Medikamente fir wirksam halten (siehe Kapitel 3).
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Forscher, die nicht wirksam verblindet wurden, sehen womdéglich das
genaue Gegenteil dessen, was richtig ist, wenn sie Patienten mit Me-
dikamenten behandeln. Sie sehen, was sie sehen wollen, also das,
was fiir sie und ihr Fachgebiet vorteilhaft ist, nicht das, was wirklich
geschieht (siehe Kapitel 3 und 6).

Cochrane-Reviews belegen, dass die Wirksamkeit von Antidepressiva bei
Depression (siehe Kapitel 3) und die Wirksamkeit von Psychopharmaka bei
Schizophrenie (siehe Kapitel 6) zweifelhaft ist. Manche Medikamente kon-
nen fir einige Patienten bisweilen nttzlich sein, vor allem in der akuten
Phase, in der ein Patient womoglich so sehr von Panik oder Wahnvorstel-
lungen gequalt wird, dass es sinnvoll sein kann, die Emotionen mit einem
Beruhigungsmittel zu ddmpfen. Dennoch: Bis Arzte nicht viel mehr tiber
den Umgang mit Psychopharmaka gelernt haben — was bedeuten wirde, sie
sehr selten, in niedriger Dosierung und immer mit einem Ausschleichplan
einzusetzen —, ware unseren Burgern viel mehr damit gedient, wenn wir alle
Psychopharmaka vom Markt ndhmen.

Manche Leute mogen dies fiir eine provokante Aussage halten, aber das
ist sie nicht. Sie grindet auf solider Forschung, wie ich nachweisen wer-
de. Ich bin es gewohnt, provokativ oder umstritten genannt zu werden, und
schlieBe daraus, dass ich die Wahrheit sage. Im Gesundheitswesen ist die
Wahrheit selten willkommen, weil viele Menschen viele falsche Vorstellungen
und Hypothesen verteidigen miissen. Die Silberrtiicken der Psychiatrie haben
sich ihre eigene Fantasiewelt erschaffen, die keine evidenzbasierte Medizin
und mit schadlicher Polypharmazie tiberfrachtet ist (siche Kapitel 13).

Silberriicken in GroRbritannien und
das organisierte Leugnen der Psychiatrie

Wer die Psychiatrie kritisiert, wird vom psychiatrischen Establishment oft
persdnlich angegriffen oder mit wenig tiberzeugenden wissenschaftlichen
Argumenten konfrontiert. So erging es auch mir, nachdem ich 2014 bei der
Eréffnungssitzung des Council for Evidence-based Psychiatry (Rat fur evi-
denzbasierte Psychiatrie) unter dem Vorsitz des Earl of Sandwich im briti-
schen Oberhaus eine Grundsatzrede gehalten hatte. Mein Thema lautete:
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16 Todliche Psychopharmaka und organisiertes Leugnen

»Warum Psychopharmaka moglicherweise mehr Schaden als Nutzen brin-
gen«. Einen dhnlichen Tenor schlugen die anderen Redner an, die Psychi-
aterin Joanna Moncrieff und der Anthropologe James Davies; beide haben
kritische Biicher tuber die Mainstreampsychiatrie geschrieben.?®

Drei Monate spater attackierten mich der Psychiater David Nutt und vier
seiner ebenfalls ménnlichen Kollegen (ich werde sie im Folgenden kollektiv
»DN« nennen) in der ersten Nummer einer neuen Zeitschrift namens Lancet
Psychiatry ® Thr Beitrag ist nur zwei Seiten lang, aber er ist so typisch fur
die Reaktion der Silberrticken auf Kritik, dass ich ndher auf ihn eingehen
mochte.

Anti-alles

DN beginnen mit der Behauptung: »Die Psychiatrie wird von AuBenseitern
angegriffen, die gegen Diagnosen und gegen Therapien sind.« Silberrtiicken
erklaren haufig, dass diejenigen, die einem anderen Stamm angehotren (»Au-
Benseiter«), nicht das Recht haben, sie zu kritisieren. Diese arrogante Haltung
hat fatale Folgen, weil viele Psychiater sie auf ihre Patienten tbertragen und
der Meinung sind, nicht auf sie héren und ihre Kritik an den Medikamenten,
die sie schlucken, nicht ernst nehmen zu miissen. Zudem stigmatisieren die
Silberrticken haufig Menschen, die es wagen, die Psychiatrie zu kritisieren, als
anti-irgendwas. DN verwenden die Begriffe nantipsychiatrisch« und »antikapi-
talistisch« im Sinne von »extremen oder alternativen politischen Ansichtenc.

»Ein neuer Tiefpunkt der irrationalen Polemik«

DN waren unzufrieden mit Zeitungsschlagzeilen wie »Forschern zufolge
bringen Antidepressiva mehr Schaden als Nutzen«, die nach unserer Coun-
cil-Sitzung in der Times und im Guardian erschienen waren, und bezeichne-
ten sie als neinen neuen Tiefpunkt der irrationalen Polemik«. Sorgen bereitete
ihnen vor allem, dass ich als Mitgrtinder der Cochrane Collaboration — einer
Initiative, deren Ziel es ist, die klinische Praxis mit den zuverldssigsten wis-
senschaftlichen Befunden zu versorgen — anscheinend meine »Ausbildung
in Evidenzanalyse zugunsten populistischer Polemik« vergessen hatte.
Silberrticken sprechen meist mit derselben Stimme wie die Pharmain-
dustrie, weil sie von dieser finanziell groBzigig unterstiitzt werden (siehe
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Kapitel 13). DN sind keine Ausnahme. Sie erkléren: »Depression ist eine
schwere und wiederkehrende Stérung und derzeit in Europa die haufigste
Ursache fir Arbeitsunfahigkeit. Man nimmt an, dass sie im Jahr 2030 in
Landern mit hohem Einkommen die vorherrschende Krankheitsursache sein
wird.« Das ist nicht gerade das, was man als typisch britisches Understate-
ment bezeichnet, aber es ist unmoglich, die Zahl der depressiven Menschen
verlasslich zu bestimmen. Die Kriterien fir die Diagnose sind willkirlich und
konsensbasiert und inzwischen derart weit gefasst, dass ein groBer Teil der
gesunden Bevdlkerung diese Diagnose erhalten kann (siehe Kapitel 3). Es
ist daher irrefihrend zu sagen, Depression sei eine schwere Krankheit. Die
meisten Menschen haben leichte Symptome von alltédglichem Stress, die bei
den meisten von uns gelegentlich auftreten. Nur sehr wenige sind schwer
depressiv. Schlimmer noch, die drastische Erhéhung der mit Depression
zusammenhédngenden Erkrankungsrate, von denen DN sprechen, wird von
den Psychiatern selbst verursacht. Die von ihnen verordneten Medikamente
heilen keine Depression, sondern machen selbstlimitierende Episoden mdg-
licherweise zu chronischen (siehe Kapitel 12). Das hilft den Patienten nicht;
es dient den Interessen der Psychiater und der Pharmaindustrie.

»Eindrucksvolle Fahigkeit, ein erneutes Auftreten
von depressiven Stérungen zu verhindern«

DN behaupten, Antidepressiva gehorten zu den wirksamsten Medikamen-
ten in der gesamten Medizin, und verweisen auf ihre »eindrucksvolle Fa-
higkeit, ein erneutes Auftreten von depressiven Stérungen zu verhindern,
wobei etwa drei [Patienten]| behandelt werden miussen[, um dem Wieder-
auftreten bei einem vorzubeugen]«. Das klingt gewiss eindrucksvoll — aber
es stimmt nicht. Die Studien, die eine solche Wirkung behaupten — dabei
wird eine Hélfte der Patienten nach ihrer Genesung weiter mit ihrem An-
tidepressivum behandelt, wahrend die andere Halfte auf ein Placebo um-
gestellt wird —, sind vollig unzuverléssig (siehe Kapitel 11). Das liegt daran,
dass Patienten, die abrupt auf ein Placebo umgestellt werden, an Entzugs-
erscheinungen leiden, weil ihr Gehirn sich an das Antidepressivum ange-
passt hat, so wie bei Alkoholikern, die in Schwierigkeiten geraten, wenn
sie plotzlich aufhéren zu trinken — ihre Symptome dhneln bisweilen der
Depression.
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18 Todliche Psychopharmaka und organisiertes Leugnen

In ihrem Loblied auf Antidepressiva behaupten DN auf3erdem, diese Mittel
wirkten bei akuter Depression. Das stimmt nicht. Sie haben wahrscheinlich
tuberhaupt keine Wirkung (siehe Kapitel 3).

DN heben hervor, dass Studienteilnehmer, die Antidepressiva einnehmen,
seltener wegen derer ausbleibender Wirkung ausscheiden als jene, die ein Pla-
cebo bekommen. Ihrer Meinung nach ist das ein Beweis fiir die Wirksamkeit
von Antidepressiva. Diese Interpretation ist falsch. Oft entscheidet der gefiihl-
te Nutzen zusammen mit den gefiihlten Nachteilen dartber, ob ein Patient
weiter an einer Studie teilnimmt. Haufig merkt ein Patient an den Nebenwir-
kungen, dass er ein aktives Medikament einnimmt, und neigt daher vielleicht
eher dazu, bei der Studie zu bleiben, selbst wenn das Mittel keine Wirkung
hat. Das gilt umso mehr, als viele Psychiater ihren Patienten versichern, dass
es eine Weile dauern kann, bevor sich die Wirkung einstellt. Patienten, die ein
Placebo bekommen, haben hingegen keinen Anreiz weiterzumachen, weil sie
keine Wirkung sptiren, und scheiden daher ofter aus als die Mitglieder der
Interventionsgruppe.

Lehrbicher tber Forschungsmethoden empfehlen daher, sich nicht auf die
Zahl derjenigen Patienten zu konzentrieren, die mangels einer Wirkung aus-
scheiden. Der einzig sinnvolle Ansatz besteht darin, die Gesamtzahl der Drop-
outs (Aussteiger) zu ermitteln. Das ist zudem das wichtigste Zielkriterium fur
Therapien, die nicht heilen, sondern nur eine Wirkung auf die Symptome des
Patienten haben.

Die Patienten kénnen am besten beurteilen, ob ein geftihlter Nutzen eines
Medikaments seine Nebenwirkungen tberwiegt, und sie halten die Medika-
mente fir ziemlich nutzlos, denn Patienten als Studienteilnehmer brechen die
Therapie mit Antidepressiva ebenso haufig ab wie die Einnahme von Place-
bos. Das gilt fiur Abbruchgriinde aller Art.”

Erhoht die akademische Debatte die Zahl der Suizide?

DN erwéahnen, dass viele Menschen, die keine Antidepressiva einnehmen,
sich das Leben nehmen, und behaupten: »Eine pauschale Verurteilung von
Antidepressiva durch Lobbygruppen und Kollegen kann diese Zahl erh6hen.«
In meinem Buch tber die Mammografie® bezeichne ich dies als Du-tétest-mei-
ne-Patienten-Argument. Wer unbequeme Fragen zu gangigen Interventionen
stellt, wird beschuldigt, flir den Tod zahlreicher Menschen verantwortlich zu
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Einfihrung 19

sein. Aber denken wir nach. Wenn wir dieses Argument verallgemeinern, bis
es zum ethischen Standard wird, diirfen Forscher eine Intervention nie hinter-
fragen, wenn sie glauben, dass sie Leben rettet. Dann wiirden wir den Ader-
lass wahrscheinlich heute noch bei Krankheiten aller Art anwenden, sogar bei
Cholera, wo er todlich ware.

Wichtiger noch: Der Kernpunkt des Arguments ist falsch. Antidepressiva
schiitzen Menschen nicht vor Suizid (siehe Kapitel 3).

DN behaupten, wer sich das Leben nehme, sei meist depressiv. Die Daten,
die dieser Behauptung zugrunde liegen, erlauben eine solche Schlussfolgerung
jedoch noch.® Eine viel zitierte Studie belegt, dass die meisten Suizide zwar
mit der Diagnose »Depression« zusammenhangen, aber nur 26 % der Men-
schen nachweislich diese Diagnose erhielten, bevor sie sich das Leben nah-
men. Bei allen anderen wurde die Diagnose erst nach ihrem Tod gestellt, und
zwar auf der Basis einer sogenannten psychologischen Autopsie. Es leuchtet
ein, dass die Diagnose einer psychiatrischen Stérung bei einem Toten einem
starken Verzerrungseffekt unterliegt. Die Ricksicht auf gesellschaftliche Vor-
urteile kann eine solche riickwirkende Diagnose wertlos machen. Angehérige
suchen oft nach gesellschaftlich akzeptierten Erkldrungen und sind mogli-
cherweise nicht bereit, bestimmte Probleme offenzulegen, vor allem jene, die
als Schande gelten oder ihnen eine Mitschuld geben wirden. Es kann auch
sein, dass die Angehdrigen von diesen Problemen nichts wussten. Deshalb ist
es verfuhrerisch, die Schuld nicht einer Person zu geben, sondern beispiels-
weise einer Krankheit, die sich nicht wehren kann und vielleicht nie existiert
hat. Die Meinung, dass die meisten Menschen, die Suizid begehen, depressiv
waren, ist unter Psychiatern sehr verbreitet, doch ihre Richtigkeit ist zweifel-
haft. Menschen nehmen sich aus vielen Griinden das Leben, nicht nur wegen
einer Depression.

Das nachste Argument, mit dem DN ihren Standpunkt verteidigen wollen,
namlich dass Antidepressiva vor Suizid schiitzen, ist nicht besser. Sie ma-
chen geltend, dass mehr als 70 Prozent der Betroffenen zum Zeitpunkt ihres
Todes kein Antidepressivum genommen haben. Aber wenn Menschen, die
nicht depressiv sind, sich das Leben nehmen, liegt es auf der Hand, dass sie
vor ihrem Tod kein Antidepressivum genommen haben. Zudem kénnen An-
tidepressiva eine extreme Unruhe namens Akathisie auslosen, die Menschen
anfallig fur einen Suizid macht'® und dazu fihren kann, dass ein Patient vor
dem Suizid aufhort, das Medikament zu nehmen. Das abrupte Absetzen eines
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20 Todliche Psychopharmaka und organisiertes Leugnen

Antidepressivums, zum Beispiel weil dem Patienten die Tabletten ausgegan-
gen sind, kann ebenfalls Akathisie und Suizid nach sich ziehen. Es gibt also
mindestens drei gute Grinde daflir, dass Menschen, die sich das Leben neh-
men, zum Zeitpunkt ihres Todes keine Antidepressiva eingenommen haben.
Das nachste Argument von DN Uberzeugt ebenfalls nicht. Sie behaupten,
die Suizidrate sei in Landern, in denen Antidepressiva richtig angewandt
witrden, deutlich gesunken. Nun, in Landern, in denen Autos richtig benutzt
werden (sodass es selten zu Verkehrsunfallen kommt), sind die Geburtenraten
deutlich gesunken. Aber das beweist gar nichts. Wissenschaftlich solide Studi-
en fanden nie einen Zusammenhang zwischen der hdufigeren Anwendung von
Antidepressiva und sinkenden Suizidraten oder umgekehrt (siehe Kapitel 3).

»Sie gehdren zu den sichersten Medikamenten,
die je hergestellt wurden«

Gegen Ende des Artikels treiben DN die Ubertreibung auf die Spitze. Sie be-
haupten, Selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI) gehorten zu den
sichersten Medikamenten, die je hergestellt wurden, und ihre Nebenwirkun-
gen seien selten schwer oder lebensbedrohlich. Tatsache ist, dass SSRI einen
von 28 Menschen tiber 65 Jahren, die ein Jahr lang behandelt wurden, tdten,
dass die Halfte der Patienten an sexuellen Stérungen als Nebenwirkung leidet
und dass es der Hélfte der Patienten schwerfallt, Antidepressiva abzusetzen,
weil sie von ihnen abhéngig sind (siehe Kapitel 3). Wenn Silberriicken-Psych-
iater SSRI zu den sichersten je produzierten Medikamenten zédhlen, dann ist
es meiner Meinung nach fair zu sagen, dass es flir Menschen mit einer Krank-
heit, die moglicherweise mit einem SSRI behandelt wird, gefdhrlich ist, einen
Psychiater aufzusuchen.

Kritiker »stellen Anekdoten Uiber Beweise«

Fir mich klingt es surreal, wenn DN behaupten: »Viele extreme Beispiele fir
Nebenwirkungen, auf die die Gegner der Antidepressiva hinweisen, sind so-
wohl selten als auch bisweilen so bizarr, dass sie mit Recht als ungeklartes me-
dizinisches Symptom bezeichnet werden kénnen.« Und: »Extrem ungewohn-
liche oder ernste Reaktionen Medikamenten zuzuschreiben, die in klinischen
Doppelblindstudien tGberwiegend als harmlos erscheinen, heif3t, Anekdoten
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Uber Beweise zu stellen.« DN gehen nicht auf den Hauptgrund daflir ein, war-
um SSRI in klinischen Studien als harmlos erscheinen: Die Produzenten mani-
pulieren die Daten in auBergewohnlichem Umfang (siehe Kapitel 3).1112

AuBerdem horen DN ihren Patienten nicht zu. Wenn eine Nebenwirkung
»bizarr« ist, dann ist sie deswegen nicht harmlos. Viele Patienten leiden an
den gleichen, sehr bizarren Nebenwirkungen, die sich erneut einstellen, wenn
sie das gleiche Medikament wieder einnehmen. Das ist in der klinischen
Pharmakologie eine anerkannte Methode, eine Ursache-Wirkung-Beziehung
zu belegen. Man spricht hier von Challenge, Dechallenge und Rechallenge
(Exposition, Absetzen und erneute Exposition). Als ich im Jahr 2010 wieder
einmal einen Vortrag vor dédnischen Psychiatern hielt, kam ich mit diesem
Argument bei einem amerikanischen Psychiater nicht weiter. Er meinte,
randomisierte Studien belegten kein erhohtes Suizidrisiko, aber er verstand
nicht, dass nachgewiesene Nebenwirkungen nicht durch randomisierte Stu-
dien bestatigt werden missen. Vielleicht horte er zu sehr auf die Industrie,
die die Nebenwirkungen ihrer Medikamente herunterspielt und behauptet,
sie seien statistisch nicht signifikant — oft nachdem sie die Daten manipuliert
hat, um sicherzustellen, dass keine signifikanten Unterschiede ans Tageslicht
kommen.

DN schlagen vor, »rernste Reaktionen auf Medikamente« zu ignorieren, weil
sie angeblich auf Anekdoten beruhten und vom »Anreiz, eine Klage zu erhe-
beng, verzerrt wirden. Dies ist der Gipfel des Leugnens und der Arroganz eines
Berufsstandes. Es ist eine Beleidigung fir Eltern, die ein gesundes Kind verlo-
ren haben, und fiir Menschen, die ihren Partner verloren haben, weil ein SSRI
ihn in den Suizid oder zu einem Mord getrieben hat. Zudem haben Mitglieder
des Council for Evidence-based Psychiatry in Lancet Psychiatry erklart, dass
britische gemeinnutzige Organisationen, die Patienten beim Absetzen von
Medikamenten unterstiitzen, von alarmierend vielen Menschen berichten, die
nach dem Absetzen von Antidepressiva mehrere Jahre lang an Symptomen
leiden, die sie arbeitsunfdhig machen.'

»Eine Beleidigung flir das Fachgebiet der Psychiatrie«

AbschlieBend beklagen DN, meine »extremen Behauptungen ... [seien] eine
Beleidigung fir das Fachgebiet der Psychiatrie ... und stigmatisieren in ge-
wisser Weise psychische Krankheiten und Menschen, die an ihnen leiden«.
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In Kapitel 6 werde ich erklaren, dass nicht die Kritiker der Psychiatrie, son-
dern die Psychiater die Patienten stigmatisieren.

DN behaupten auBerdem: »Die Bewegung gegen die Psychiatrie hat
sich mit ihrer neuesten Verschworungstheorie selbst wiederbelebt. Danach
haben sich die Pharmaindustrie und Psychiater verschworen, Krankheiten
zu erfinden und Medikamente herzustellen, die nicht besser als ein Placebo
sind. Der antikapitalistische Geschmack dieser Auffassung steht im Ein-
klang mit der starken Neigung dieser Psychiatriegegner zu extremen oder
alternativen politischen Ansichten.«

In meiner Erwiderung stellte ich fest: »So reden Leute, die keine Argu-
mente haben.«!® Es war eine ziemliche Ironie, dass DN neben ihren anderen
Vorwtrfen auch klagen, die Kritiker der Psychiatrie seien der Meinung, die
Pharmaindustrie und die Psychiater erfanden Krankheiten und verwende-
ten Medikamente, die nicht besser als ein Placebo seien — als ob dies ganz
selbstverstandlich eine absurde Position ware. Wie ich spater erlautern wer-
de, trifft diese Meinung gréBtenteils zu. Die Behauptung von DN, die Kriti-
ker des tibermaBigen Gebrauchs von Psychopharmaka seien »extrem« oder
ralternative, trifft dagegen nicht zu. Als ich dem Herausgeber der Lancet
Psychiatry schrieb und verlangte, meinen akademischen Ruf verteidigen zu
durfen, erklarte er, der Artikel von Nutt et al. sei von unabhéngigen Kolle-
gen begutachtet und einer rechtlichen Prifung unterzogen worden. Das ist
schwer zu verstehen angesichts seiner vielen Fehler, der eindeutigen per-
sonlichen Angriffe und der strengen britischen Verleumdungsgesetze. Auf
die gréBten Irrtiimer von DN ging ich in meiner Erwiderung ein.'® AuBerdem
erwdahnte ich, dass Nutt und zwei seiner Koautoren, Guy M. Goodwin und
Stephen Lawrie, selbst 22 Interessenkonflikte in Bezug auf Pharmakonzerne
angegeben hatten, und fragte, ob das ihre Ablehnung der Psychotherapie
erklare, die wirksam ist und vom britischen National Institute for Health and
Care Excellence (NICE) empfohlen wird.

Nachdem Sie bis hierher gelesen haben, denken Sie vielleicht, dass diese
Psychiater — um ein Wort zu verwenden, mit dem sie ihre Kritiker charakte-
risieren — »extrems, das hei3t randstandig sind, weil sie so viele unhaltbare
Meinungen uber ihr eigenes Fachgebiet hegen. Leider sind sie es nicht.

Professor David Nutt ist ein einflussreicher Mainstreampsychiater. Er
war frither der Arzneimittelzar (der wichtigste Berater der Regierung), bis
er gefeuert wurde, weil er behauptet hatte, Ecstasy sei nicht gefdhrlicher
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als Reiten. Letzteres nannte er equasy, kurz fir »Equidae-Abhangigkeits-
syndrom«.'® Nutt erhielt 2013 den John-Maddox-Preis fir seinen Einsatz fur
die Wissenschaft. Die Juroren verliehen ihm trotz aller Widerstéande und 6f-
fentlicher Kritik den Preis als Anerkennung fir den Einfluss seines Denkens
und Tuns auf die evidenzbasierte Klassifikation von Medikamenten sowie
fir seinen fortgesetzten Mut und sein Engagement fiir rationale Diskussio-
nen. Mir fehlen die Worte.

Professor Guy M. Goodwin ist Leiter des Fachbereichs Psychiatrie der
Oxford University und war von 2002 bis 2004 Prasident der British Associa-
tion for Psychopharmacology.

Professor Dinesh Bhugra vom psychiatrischen Institut des King's College
der University of Edinburgh war frither Prasident des britischen Royal Col-
lege of Psychiatry und ist derzeit designierter Prasident der World Psychia-
tric Association.

Professor Seena Fazel ist forensischer Psychiater im Fachbereich Psych-
iatrie der Oxford University. Er forscht tber Gewaltkriminalitat und Suizid.

Professor Stephen Lawrie ist Leiter des Fachbereichs Psychiatrie an der
University of Edinburgh und Mitglied der Redaktionsleitung der Lancet Psy-
chiatry.

Diese Psychiater stehen an der Spitze ihres Fachgebietes und vertreten
dennoch Meinungen, die in unmittelbarem Gegensatz zur psychiatrischen
Wissenschaft stehen. Das zeigt, dass die Psychiatrie in einer tiefen Krise
steckt und ihre fiihrenden Kopfe an organisiertem Leugnen leiden.

Ich nenne gerne Namen, weil wir Menschen fiir ihr Tun und fir ihre Ar-
gumente verantwortlich machen sollten. Wiirden sie etwas Lobenswertes
tun, wéaren sie enttduscht, wenn sie anonym blieben. Aber das gilt fur bei-
de Richtungen. Wirde ich Namen verschweigen, wenn Menschen etwas
Tadelnswertes tun oder an einem Irrtum festhalten, ware ich inkonsequent
und meine Leser wirden trotzdem herauszufinden versuchen, von wem ich
spreche. Wissenschaft ist kein Ratespiel. Das ist ein weiterer Grund daftir,
dass ich es vorziehe, Namen zu nennen. Es ist jedoch fair, darauf hinzu-
weisen, dass die Personen, die ich kritisiere, weil sie etwas tun, worauf sie
nicht stolz sein sollten, nicht alleine stehen — Tausende von anderen tun das
Gleiche oder teilen ihre Ansichten.
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