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Geleitworte

Peter Lehmann ist der renommierteste Psychiatrie-Kritiker im deutschsprachi-

gen Raum, und das bereits seit mehr als 35 Jahren. Als er 1980 anfing, spe-

ziell die Wirkungsweise und unerwünschten Wirkungen von Neuroleptika of-

fenzulegen, wurde er mit harten Bandagen bekämpft. Niemand wollte ihm zu-

hören. Um gedruckt zu werden, musste er einen eigenen Verlag gründen. Jah-

re später waren seine Bücher in mehrere Sprachen übersetzt und gelten heute

als Standardwerke der kritischen Psychiatrie. Zwischenzeitlich hat Lehmann

einen Ehrendoktortitel und anschließend das Bundesverdienstkreuz erhalten.

Aber es gibt immer noch Kritiker, die seine Einwände nur für die älteren

Antidepressiva und Neuroleptika gelten lassen wollen. Neuere Psychopharma-

ka seien viel besser verträglich und hätten gar nicht dieselben schweren Ne-

benwirkungen. Wie wenig Wahrheit hinter dieser Behauptung steckt, hat Peter

Lehmann in seinem neuen Werk herausgearbeitet. In akribischer Kleinarbeit

hat er sich die neueren Antidepressiva und Neuroleptika einzeln vorgeknöpft

und beschrieben, für welche Indikationen sie eingesetzt werden, aber vor al-

lem auch, welche unerwünschten Wirkungen während der Behandlung mit

jedem einzelnen Medikament zu erwarten sind.

Die Leserinnen und Leser können dadurch prüfen, ob die Symptome, unter

denen sie leiden, von dem Medikament verursacht werden. Sie können mit

dieser Information dem von ärztlicher Seite häufig geäußerten Argument »Sie

haben aufgrund Ihrer Grunderkrankung Schwindelgefühle, Unruhezustände,

Übergewicht etc.« selbstbewusst entgegentreten.

Neuere Langzeitstudien haben gezeigt, dass Menschen, die dauerhaft Psy-

chopharmaka einnehmen, früher sterben und seltener selbstbestimmt an der

Gesellschaft teilhaben als diejenigen, die sich nach einer Krise gegen eine

dauerhafte Einnahme von Psychopharmaka entschieden haben.

An der Verbreitung dieses Wissens sind im deutschsprachigen Raum seit

Jahrzehnten die beiden Ärzte Marc Rufer und Josef Zehentbauer sowie der

Psychiater Volkmar Aderhold stark beteiligt. Jeder der vier Autoren engagiert

sich seit vielen Jahren für eine angemessene und wirksame Hilfe für Men-

schen in psychosozialen Krisen und für selbstbestimmte Hilfe beim Absetzen.

So endet das Buch mit dem wichtigen Absetzkapitel, in dem die Autoren

warnen, dass es nach jahrelangem Gebrauch keinesfalls leicht ist, die Psycho-
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