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Was macht eigentlich der Fachausschuss
Psychopharmaka?

Zehn Fragen an Renate Seroka

In den Fachausschiissen der DGSP treffen sich Menschen mit unterschiedlichen beruflichen und Erfahrungshinter-
griinden und tauschen sich zu bestimmten fiir die Sozialpsychiatrie relevanten Themengebieten aus. Sie organisieren
Fachtage und erarbeiten politische Stellungnahmen. Renate Seroka ist Sprecherin des Fachausschusses (FA) Psycho-
pharmaka. Im Interview berichtet sie liber aktuelle Aktivitaten. AnschlieBend erldutern Mitglieder, warum sie sich im

FA engagieren.

SP: Liebe Renate, wie viele aktive Mitglie-
der hat der FA aktuell, und welche be-
ruflichen bzw. Erfahrungshintergriinde
haben sie?

Renate Seroka: Im FA arbeiten ca. 30 Men-
schen mit. Darunter sind Arzte, Sozialar-
beiter und Menschen aus dem Pflege- und
Betreuungsbereich - aber durchaus auch
Menschen, die nicht dem psychiatrischen
Umfeld im engeren Sinne beruflich zuge-
ordnet sind. Das liegt an der trialogischen
Besetzung des FA. Angehorige und Betrof-
fene sind ja urspriinglich nicht unbedingt
mit der Psychiatrie assoziiert. Wir erhal-
ten so bei unserer Arbeit immer ein Bild
aus verschiedenen Perspektiven und be-
ricksichtigen dies dann auch in unseren
Stellungnahmen. Es ist wichtig, die unter-
schiedlichen Standpunkte zu kennen und
zu akzeptieren. Wir kommen so zu fun-
dierten Aussagen. Letztendlich glauben
wir, nur durch den gelebten Trialog wird
sich die psychiatrische Landschaft weiter-
entwickeln kénnen.

SP: Was bedeutet es, bei euch mitzuma-
chen? Wie arbeitet ihr, und wie viel Zeit
erfordert eine Mitgliedschaft?

R.S.: Der Fachausschuss trifft sich drei-
mal im Jahr, und es nehmen meist acht
bis zwolf Mitglieder an den Sitzungen
teil. Jedoch ist eine Nichtteilnahme an
den Sitzungen nicht gleichzusetzen mit
Passivitat. Viele Mitglieder unterstiit-
zen unsere Arbeit in ihren Gremien und
ihrem Umfeld und melden sich mit Bei-
trédgen Uber die Mailingliste. Dies ist fiir
die Meinungsbildung im Ausschuss sehr
wichtig, und oft erhalten wir bedenkens-
werte Anregungen auf diesem Wege, die
dann auch in unsere Arbeit einfliefien.

SP: Der Fachausschuss vertritt haufig eine
kritische Position gegeniiber dem Einsatz
Viele
Menschen mit psychischen Erkrankun-

von Psychopharmaka. Warum?

Renate Seroka

gen erleben Psychopharmaka doch als
hilfreich.
R.S.: Unsere kritische Haltung speist sich
aus der Erkenntnis, dass meist zu viele
Psychopharmaka und diese dann auch
zu lange verordnet werden. Wir wissen,
dass in einem akuten Schub einer Psy-
chose Neuroleptika das Wahnerleben
abdampfen und Menschen sich so von ih-
rem Wahnerleben distanzieren kénnen.
Wir wissen aber auch, dass Neuroleptika
viele Nebenwirkungen haben, langfristig
eher mehr Schaden als Nutzen anrichten
und bei vielen Nutzern die Lebenszeit
signifikant verringern. Menschen, die
Neuroleptika recht frithzeitig wieder ab-
setzen, haben eine grofiere Chance auf
soziale Teilhabe und Genesung. Zudem
wirken die Mittel nicht bei jedem Pati-
enten gleich oder tuiberhaupt. Trotzdem
werden noch immer bei vermeintlichem
Nichtanschlagen der medikamentésen
Behandlung die Dosen erhoht bzw. ein
zweites, aber auch drittes und viertes
Pharmakon dazugegeben. Es wird hier
viel zu wenig differenziert.

Die psychiatrische Forschung sollte
sich endlich um Alternativen zur Be-

handlung mit Neuroleptika kiimmern.
Es mag einen gewissen Prozentsatz von
Menschen geben, die nicht ohne Neuro-
leptika leben kénnen. Die gilt es zu iden-
tifizieren, aber alle anderen brauchen
keine Antipsychotika, sondern miissten
durch geeignete Therapien in ihrer Krise
begleitet werden.

Ein Punkt ist mir noch besonders
wichtig. Viele psychotische Schiibe kom-
men und gehen auch wieder. Werden so-
fort Neuroleptika verordnet, schaffe ich
Fakten. Der Gehirnstoffwechsel verdn-
dert sich, und es gibt Verdnderungen an
den Rezeptoren, die eventuell eine spate-
re Reduktion oder ein Absetzen der Me-
dikamente nicht moglich machen oder
zumindest erschweren. Dies allein wiare
Grund genug, eine angemessene Zeit mit
der Medikamentenverordnung zu warten
und eher mit psychotherapeutischen In-
terventionen, die das soziale Umfeld mit-
einbeziehen, zu arbeiten. Und dies sollte
nach Moglichkeit auch erst einmal in der
Umgebung des Betroffenen stattfinden.
Ein Klinikaufenthalt wére fiir viele Men-
schen nicht erforderlich.

SP: Zuletzt habt ihr euch intensivmit dem
Thema Antidepressiva beschaftigt. Was
sind eure zentralen Aussagen und Forde-
rungen?

R.S.: Wir haben es mit einer erheblichen
Zunahme der Verschreibungen von Anti-
depressiva zu tun, und man muss sich fra-
gen, wie das kommt. Die Entwicklung ist
unserer Meinung nach u.a. eine Folge mas-
siver Werbung durch die Pharmaindustrie
und eine Ausweitung der Indikationen. So
werden mittlerweile bei Angst- und Pa-
nikstérungen, bei Phobien, Schlafstérun-
gen und psychosomatischen Beschwerden
zum Teil unkritisch und schnell Antide-
pressiva verordnet. Zahnérzte, Orthopa-
den, Hausérzte und Schmerztherapeuten
verordnen diese Medikamente, da sie
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den Ruf haben, keine Abhangigkeiten zu
verursachen und grundsatzlich harmlos
zu sein. Dem ist jedoch nicht so, und der
Fachausschuss hat eine ausfiihrliche Stel-
lungnahme dazu veréffentlicht, die auf
der Homepage der DGSP eingesehen wer-
den kann. Insgesamt gilt: Wir brauchen
eine neue Bewertung des Risikoprofils
der Antidepressiva und hier besonders
der SSRIs.

SP: Erwartest du ein Umdenken in der
Verschreibungspraxis?

R.S.: Ich hoffe es, denn es ist dringend er-
forderlich. Noch immer erreichen mich
Anfragen von Menschen, die mit vier
oder funf verordneten Medikamenten
leben sollen, unter erheblichen Neben-
wirkungen leiden und nicht wissen, wie
sie zumindest die Anzahl der verschiede-
nen Psychopharmaka reduzieren konnen.
Diese Menschen wenden sich an uns, weil
sie keinen Arzt finden, der ihre Sorgen
ernst nimmt und sie begleitet. Das ist ein
Skandal! Wenn Arzte der Meinung sind,
Psychopharmaka verordnen zu miissen,
dannsollten sie bitte die Leitlinien beach-
ten und sich dariiber im Klaren sein: Wer
Medikamente ansetzt, muss auch wissen,
wie er sie wieder absetzen kann. Die Leit-
linien sehen eine Polypharmazie nur in
auflergewohnlichen Fallen vor. Seelische
Erkrankungen sind nicht unbedingt einer
medikamentésen Therapie zugénglich,
und deshalb sollte der Fokus verstarkt auf
soziale und psychotherapeutische Thera-
pien gelegt werden.

SP:Im Jahr 2012 hat die DGSP das »Memo-
randum zur Anwendung von Neurolepti-
ka« herausgebraucht, zwei Jahre spater
die Broschiire »Neuroleptika reduzieren
und absetzen«. Beides wird nach wie vor
viel nachgefragt und liegt mittlerweile in
der 3. Auflage vor. Was hat sich bezuiglich
des Themas Neuroleptika in den letzten
Jahren verandert, und wo siehst du wei-
terhin Handlungsbedarf?

R.S.: Nun, wenn ich mich oben doch sehr
kritisch geduflert habe, so muss ich aber
auch anerkennen, dass die von Volkmar
Aderhold, Margret Osterfeld und ande-
ren Grundungsmitgliedern des Fachaus-
schusses angestofiene Diskussion in der
Fachwelt angekommen ist. Die beiden
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letzten DGPPN-Kongresse haben das The-
ma des Reduzierens und Absetzens von
Neuroleptika thematisiert und in meh-
reren Veranstaltungen diskutiert. Das
macht Hoffnung. Kritisch finde ich, dass
viel zu wenig iber nichtmedikamentose
oder nichthirnstimulierende Alterna-
tiven in den Therapien bekannt ist und
auch nicht beforscht wird. Wenn wir
bedenken, dass viele Forschungsgelder
aus der Pharmaindustrie kommen, dann
mussen wir uns nicht wundern, dass Stu-
dien zu Medikamenten immer leichter
einen Geldgeber finden als Studien zu
nichtmedikamentosen Interventionen.

SP: : Im néchsten Jahr organisiert ihr be-
reits zum funften Mal die Fachtagung
»Psychosebegleitung und Neuroleptikac.
Wollt ihr die Tagungsreihe fortsetzen?
R.S.: Unbedingt. Wir stellen immer wie-
der fest, wie wichtig unsere Arbeit dort
ist, denn auf dem Fachtag geht es in ers-
ter Linie um Alternativen zur medika-
mentdsen Therapie. Der nichste Fachtag
ist ibrigens am 30. April 2020 in Freiburg.
(Programmss. S. 71, Anm. d. Red.)

SP: Welche Schwerpunkte habt ihr sonst
fur die kommende Zeit geplant?

R.S.: In ndchster Zeit stehen bei uns Alter-
nativen zur durch Medikamente dominier-
ten Therapie bei schweren psychischen
Erkrankungen im Fokus: z.B. Stimmenho-
rerbewegung, Korper- und Kunsttherapi-
en, Gartentherapie, Psychosenpsychothe-
rapie, Pratherapie usw. Beklagen miissen
wir, dass in den alternativen Therapie-
formen die Therapeuten fehlen und es
viel zu wenige Therapieplatze gerade fiir
Menschen mit schweren psychischen
Erkrankungen gibt. Hier besteht Hand-
lungsbedarf, denn es kann nicht sein,
dass Menschen mit leichten psychischen
Storungen sofort einen Therapieplatz
finden, wahrend dies bei den besonders
Hilfsbediirftigen nicht der Fall ist. Wir
beobachten mit groRem Interesse die Ent-
wicklungen in der medikamentenfreien
Klinik in Tromsg in Norwegen und die
Initiativen, die sich auf der Grundlage
von Open Dialogue entwickeln. Gerade
Open Dialogue macht grofle Hoffnung
auf eine andere, wirksamere und nach-
haltigere Struktur in der Psychiatrie.

SP: Liebe Renate, du bist mittlerweile
seit vielen Jahren Sprecherin des FA und
neuerdings auch Autorin zum Thema
Medikamentenreduktion. Warum ist die-
ses Engagement fiir dich als Angehorige
wichtig?

R.S.: Angehdrige sind auch betroffen! Sie
leiden mit, bringen den Arzten und an-
deren Profis grofies Vertrauen entgegen
und missen oft die schweren Nebenwir-
kungen psychiatrischer Fehlentwicklun-
gen aushalten. Damit konnte ich mich
nie anfreunden. Ich méchte, dass allen
Betroffenen Genesungsprozesse ermog-
licht werden, und weif: Dazu brauchen
wir Verdnderungen in der Struktur der
psychiatrischen Landschaft. Menschen,
die unter schweren psychischen Beein-
trachtigungen leiden, sind oft nicht in
der Lage, um Hilfe zu bitten. Wir brau-
chen Strukturen, in denen die Hilfe zum
Menschen geht, und keine Strukturen,
die Menschen zwangsweise einer dann
oft zweifelhaften Hilfe zufiihrt. B

SP: Eine wichtige letzte Frage: Wohin kon-
nen sich Interessierte wenden, die mit-
machen mochten?

R.S.: Am besten per E-Mail an mich:
seroka2014@gmail.com.

SP: Vielen Dank fiir das Interview!

Hinweis

Das Interview wurde von Marie Schmetz
(SP-Redaktion) im Oktober 2019 per E-Mail
gefuhrt.
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FA-Mitglieder berichten

Meine Motivation, mich am Fach-
ausschuss zu beteiligen, liegt
in erster Linie an dem Wunsch,
Psychiatrie kreativ gestalten zu
konnen, anstatt nur passiv An-
weisungen umzusetzen. Ich den-
ke, dass es gerade in der Psychia-
trie wichtig ist, sich mit dem, was
man tut, identifizieren zu kénnen,
weil der Beziehungsaspekt in der
Psychotherapie nun mal so wich-
tig ist. Und ich erlebe dabei die Psychopharmaka oft als grofRes
Hindernis in der klinischen Arbeit. Sie funktionieren in vielen
Fallen wie eine Art »Totschlagargument«, wenn es um kreative,
neue Ideen geht. Sie sind oft die scheinbar schnelle, naheliegen-
de Losung fir vieles, aber gleichzeitig verhindern sie Innovati-
on, denn man muss sich als Assistenzarzt in der Klinik immer
vor seinen Vorgesetzten und Teammitgliedern rechtfertigen,
wenn man keine Psychopharmaka anordnet.

Reinhard Andriske, Assistenzarzt in Weiterbildung zum Facharzt
fiir Psychiatrie und Psychotherapie

Als junger Student durchlebte ich
eine psychotische Krise — ohne Me-
dikamente und mit guter, raum-
gebender und auf Verstdndigung
zielender Begleitung im personli-
chen sozialen Netz, viel Aikido und
philosophisch-psychologischer Re-
flexion. Die in der Krise enthalte-
nen Lebensthemen begleiten mich
bis heute. Als junger Assistenzarzt
an der Medizinischen Hochschule
Hannover verstand ich die Analogie meiner Erfahrungen zu den
Erfahrungen der psychotischen Personen auf den Akutstationen
nur unzureichend. Ich war neugierig und versuchte, menschlich
nah die Betreffenden zu verstehen. Medikamente erschienen
mir im Stationsalltag aber mehr und mehr selbstverstandlich,
auch wenn es viele kritische Stimmen in der hannoverschen
Uni-Psychiatrie gab. Mittlerweile habe ich eine eigene Praxis als
Psychotherapeut und Psychiater in Berlin. Ich bin immer noch
an Verstandigung interessiert - immer wieder neu bei jeder psy-
choseerfahrenen Person, die mir begegnet. Mein Schwerpunkt ist
Psychosenpsychotherapie. Und ich begleite ohne Medikamente,
wenn moglich, reduziere mit den Betreffenden gemeinsam bis
zur Wohlfiihldosis. Die ist manchmal 0 mg, manchmal aber auch
ein letzter Kriimel in individueller Dosierung. Im Fachausschuss
kann ich mein Wissen und meine Erfahrung aus dem gesamten
Spektrum der Psychopharmaka einbringen und habe zugleich
einen Verstarker und Verstarkung aus allen drei Perspektiven, in
denen Expertise gewonnen werden kann.

Jann E. Schlimme, Facharzt fiir Psychiatrie und Psychotherapie

In den 1980er Jahren habe ich als Kran-
kenschwester, ungentigend informiert,
wie so viele andere professionell Ta-
tige, die damals noch hoher dosier-
ten Psychopharmaka mit besorgter
Miene und Stimme an die Patienten
»verkauft«. In einer Art suggestiblen
Problemtrance habe ich Besserung
versprochen, wenn mensch denn nur
die Medikation schlucke. Dafiir sché-
me ich mich heute und mache kein
Geheimnis daraus. Heute fordere ich,
dass alle, die mit Psychopharmaka »hantieren«, kritisch und
vielseitig informiert sind. Und hier meine ich nicht nur die Pfle-
gekrifte, sondern auch Arzte! Die Pflegekrafte mochte ich hier
bestarken, ihrer eigenen Wahrnehmung zu trauen, dieser nach-
zugehen und nachzugeben. Keiner muss Medikamente verabrei-
chen, die offensichtlich mehr Leid erzeugen als Nutzen bringen!
Und nein, ich bin nicht der Meinung, alles an Psychopharmaka
sei negativ. Im Gegenteil, ich bin vielen Nutzern und Nutzerin-
nen von Psychopharmaka begegnet, denen Medikamente situativ
das Leben gerettet, es ertraglicher gemacht haben und die daraus
resultierend die ndchsten Schritte in Richtung Stabilisierung ma-
chen konnten. Fur mich ist es eine Selbstverstandlichkeit, mich
kritisch selbst fort- und weiterzubilden, mich zu vernetzen und
unterschiedliche Perspektiven ein- und anzunehmen. Geméaf der
Tatsache, dass es nicht nur eine Wahrheit gibt, schon gar nicht eine
von Menschenhand gemachte, engagiere ich mich fiir die Arbeit
der DGSP. Wir brauchen mehr und andere, ob kleinere oder gro-
f3ere Fachgesellschaften, Vereine und Organisationen, die Vielfalt
sichern und immer wieder kritische Gegenfragen stellen und sich
auch kontrovers in die gingigen (Fach-)Diskussionen einbringen.
Claudia Chodzinski, Soziotherapeutin, Dipl.-Sozialarbeiterin,
Traumapddagogin und -fachberaterin

Inmeiner Tatigkeit als Heilerziehungs-
pfleger arbeite ich mit sogenannten
chronisch psychisch kranken Men-
schen in einer stationdren betreuten
Wohnform. Dort erlebe ich taglich, wie
es ihnen mit ihren Symptomen und
ihrer oft sehr hochdosierten Medikati-
on ergeht. Ich erlebe haufig, wie hilflos
und uberfordert diese Menschen in
diesem System aus Arzten, Klinik und
den diversen Wohnangeboten sind.
Der Fachausschuss Psychopharmaka der DGSP stellt fiir mich
die Moglichkeit dar, eine Stimme fiir genau diese Betroffenen
zu sein. In dem trialogisch besetzten Ausschuss arbeite ich mit
engagierten Kollegen aus ganz Deutschland zusammen, die sich
zum Ziel gesetzt haben, etwas an diesem System verdndern zu
wollen. Fiir mich ist die Arbeit dort sehr ermutigend und sinn-
voll, denn ich nehme sehr viel mit in meine tagliche Arbeit und
hoffe, dort etwas bewirken zu kénnen.

Christoph Reinstadler, Heilerziehungspfleger
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Aus eigener Erfahrung und durch mei-
ne Tatigkeit als Genesungsbegleiterin
im Betreuten Wohnen habe ich zahl-
reiche Erkenntnisse gewonnen, die
mir bewusst machen, wie wichtig ein
Umdenken und neues Herangehen an
das Thema Psychopharmaka ist. Durch
Uberdosierungen mit psychoaktiven
Stoffen wie z.B. Antidepressiva oder
Neuroleptika entsteht oft grofier Lei-
densdruck. Dieser konnte mit der Nut-
zung vorhandener Ressourcen der Betroffenen und einem verant-
wortungsvollen Umgang mit Medikamenten vermieden werden.
Unerwiinschte Wirkungen sind teilweise so schadlich, dass sie
Leben verkiirzen oder zusitzliche Erkrankungen verursachen.
Mich personlich haben sie in Lebensgefahr gebracht. Mittlerwei-
le verzichte ich auf Psychopharmaka und nutze lieber Entspan-
nungsmethoden. Der trialogische Austausch im Fachausschuss
bestarkt mich in meinen Engagements und meiner Arbeit.
Sabine Haller, Genesungsbegleiterin

Als sozialpsychiatrisch orientier-
ter Psychiater leite ich den Psy-
chosozialen Triagerverein Solingen
eV. mit seinem breiten Spektrum
von Behandlungs- und Unterstiit-
zungsleistungen fir Menschen
mit psychischen Erkrankungen.
Als das DGSP-Memorandum zur
Anwendung der Neuroleptika he-
rauskam, haben Betroffene zu uns
gesagt: »Damit miisst ihr euch
auseinandersetzen.« Seitdem ha-
ben sich meine Perspektive auf
Medikamente und ihre Bedeutung fiir Genesung und meine
ganze Art, wie ich Medikamente einsetze und mich mit mei-
nen Patienten dariber auseinandersetze, dramatisch verandert.
Der Fachausschuss bietet mir die Moglichkeit, diese Perspektive
weiterzuentwickeln und zu versuchen, Menschen und Instituti-
onen fiir einen dhnlichen Weg zu gewinnen.

Thomas Hummelsheim, Facharzt fiir Psychiatrie und
Psychotherapie, Facharzt fiir Neurologie
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Ich sah als Angehoriger die schwe-
ren gesundheitlichen, sozialen
und beruflichen Folgen des selbst
vorsichtigen Reduzierens bzw.
Absetzens eines Antidepressi-
vums. Selbst jetzt kann man zwar
immer mehr iiber Entzugssympto-
me von Antidepressiva lesen, aber
sie gelten in aller Regel als mild
und selbstlimitierend, obwohl die
grofiten, unabhingigen Untersu-
chungen zeigen, dass sehr viel mehr Menschen schwerwiegende,
monate- bis jahrelange Entzugssymptome haben kénnen. Meine
Hauptmotivation fiir die Mitarbeit im Fachausschuss war und ist
daher, die sogenannten iatrogenen, d.h. durch die Behandlung
verursachten, Erkrankungen von Psychopharmaka mehr in die
(fach-)offentliche Aufmerksamkeit zu riicken.

Markus Kaufmann, Dipl.-Sozialpddagoge (FH), Tétigkeit im
Ambulant betreuten Wohnen fiir Menschen mit psychischer
Erkrankung

Mein Motor fir die Mitarbeit im
Fachausschuss ist meine persén-
liche Erfahrung mit Psychophar-
maka: Nach gut funfzehn Jahren
unter dem Einfluss von Psycho-
pharmaka bin ich inzwischen seit
fast sieben Jahren davon frei. Nur
langsam erhole ich mich von ihrer
Wirkung (erwiinscht wie uner-
wiinscht) und von der schweren
Zeit der Reduktion. Heute weif
ich, dass diese Medikamente
nicht nur nicht heilen, sondern
das Wohlbefinden und die Genesung der Nutzer eher noch be-
eintrichtigen.

Ich méchte zur Aufklarung beitragen tuber das Leiden, welches
durch Psychopharmaka verursacht werden kann. Ich mochte zur
Verstdndigung beitragen, damit nachhaltige Genesung moglich
wird. Fir eine gute Begleitung als Alternative zur Pharmakolo-
gie setze ich mich ein. Der trialogisch besetzte Fachausschuss ist
eine grofRartige Moglichkeit fir Austausch, Entwicklung und
Offentlichkeitsarbeit.

Thelke Scholz, Expertin durch Erfahrung in der Gesundheits-
versorgung (EX-IN) und Empowerment College-Trainerin



