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PSYCHOPHARMAKA

Peter Lehmann

Dem Tod entgegen dammern

Psychopharmakavergabe an alte Menschen

Die Verabreichung von psychiatrischen Psychopharmaka, oft verschrieben aus Zeit-
not und Unbeholfenheit gegeniiber den Problemen des Alterwerdens, kann jeden
treffen und zerstort die Hoffnung auf ein Alterwerden ohne Verlust von Lebens-
qualitiit. Psychopharmaka aller Art, insbesondere Antidepressiva und Neuroleptika,
sind in der Arztpraxis und im Altersheim die haufigste Antwort auf psychische Pro-

bleme.

Folge ist oft die Einweisung in einc Psy-
chiatrische Anstalt. Ein Bett, ein Nacht-
schrinkchen, ein Handtuch, die Abhingig-
keit vom Sozialamt und viele Pillen ist al-
les, was einem so behandelten alten Men-
schen bis zum Tode bleibt. Die unmittel-
und mittelbaren Folgen tun ihr Gibriges da-
zu, dass dieser Tod nicht allzu lange auf
sich warten lasst, und die Chance auf ei-
nen wirdevolien Tod wird ebenfalls ge-
nommen.

Wenn alten Menschen zu reden ge-
stattet wird

Dem Rundfunkjournalisten Bernd Kemp-
ker gelang es kiirzlich in einer Reportage
des Deutschlandfunks, Pfleger, Arzte und
betroffene alte Menschen zum lauten
Nachdenken tiber die gesundheitsschadi-
genden Praktiken zu bringen. In seiner Re-
portage zeichnete er ein beeindruckendes
Bild vom normalen Ablauf des Alltags in
Altenheimen. Die dokumentierten Origi-
nalaussagen von Mitarbeiterlnnen und
psychopharmakagedampften alten Men-
schen regen an, sich kritische Gedanken
tiber die krankmachende chemische Ru-
higstellung der Pflegebediirftigen zu ma-
chen.

Heimleiter, O-Ton:

nlch finde es toll, dass Sie heute hier sind,
denn innerhalb unserer Gruppe wird was
wachgeriittelt, merken Sie das? Obwohl
wir uns eigentlich relativ hiufig dariiber
unterhalten, auch in der Morgenrunde,
wird mir jetzt eigentlich bewusst, wie
schlimm manche Bewohner mit ihren Me-
dikamenten dran sind.u

0-Ton, Pflegekraft:

»Wir haben einen ganz witzigen Fall, die
hat "ne Psychose, Frau Otto, 'ne Psychose,
ganz hoch eingestellt, also mit Stimmen
héren und allem drum und dran, und die
hat die Nebenwirkungen dieser Medika-
mente immer deutlich gespiirt und darun-
ter gelitten. Und dann hat sie eines Tages
gesagt, jetzt ist Schluss, jetzt nehm' ich
den Kram nicht mehr, also erst hat sie ge-
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sagt, sie wird vergiftet und all solche Ge-
schichten. Aber sie hat sich strikt gewei-
gert, das zu nehmen. Sie nimmt es jetzt
seit August letzten Jahres nicht mehr, Ja,
und es geht.«

Heimleiterin, O-Ton:

»Also inzwischen finde ich diese Entschei-
dung goldrichtig. Aber das hat schon ge-
dauert, bis wir dann alle so weit waren,
dass wir gesagt haben, gut, und wenn sie
diese schrecklichen Inhalte hat, aber sagf,
sie kann damit besser leben als mit diesen
Nebenwirkungen, die sie so deutlich splirt,
dann ist es ja in Ordnung.«

Die genannte Horkassette ist kein Hor-
Spiel.

Die geschilderte Praxis in Altenheimen
ist bittere Realitit.

Die Mitarbeiterlnnen 6ffneten Akten, de-
ren Inhalt sie vergessen oder durch haufi-
gen Personalwechse! nie zur Kenntnis ge-
nommen hatten.

Psychopharmakaverordnungen an
alte Menschen

Altere Frauen sind von psychiatrischen
Verordnungen besonders betroffen.

Als Geschiftsfiihrer der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft wies
Karl Kimbel schon 1987 darauf hin, dafB
1985 auf 100 Frauen im Alter zwischen 71
und 80 Jahren 228 Verordnungen fiir
Psychopharmaka kamen, bei den {iber 80-
jahrigen sogar 282. Verordnet werden psy-
chiatrische Psychopharmaka vornehmlich
von Allgemein- und praktischen Arzten,
von Psychiatern und Internisten.

Wie es ihr erging, als sie ihrem Arzt ihr
Leid iiber ihre Herzprobleme kiagte,
schilderte 1994 die 71-jihrige Lore Hi-
berle aus dem Schwarzwald in dem Buch
»Schine neue Psychiatrie — Wie Chemie
und Strom auf Geist und Psyche wir-
kena:

Im Herbst 1993 litt ich an Herzjagen und
innerer Unruhe. Uberhaupt war mein All-
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gemeinzustand seit einer Krebsoperation
vor zwdlf Jahren miserabel. Mein Zustand
verschlechterte sich jetzt dermaBen, dass
ich mich immer mehr einkapselte und
schlieBlich einen praktischen Arzt auf-
suchte. Dieser gab mir sofort eine Imap-
Spritze. Da ich am Abend sehr unruhig
wurde und dieser Zustand liber Nacht an-
hielt, ging ich am néchsten Tag wieder zu
diesem Arzt, der mir eine weitere Spritze
Imap gab. Mein Zustand verschlechterte
sich weiter, am dritten Tag erhielt ich die
dritte Spritze Imap. Ich lief in einer Art
Trance umher, war vbllig verzweifelt, hat-
te bereits mit dem Leben abgeschlossen.
lch hielt die Angstzustinde nicht mehr
aus. Zum Gliick riet mir meine Freundin,
der ich mich in meiner Not anvertraute
und die kritische Informationen Giber Imap
cinholte, weitere Spritzen abzulehnen und
die vorgesehene Seri¢ abzubrechen. Ich
wechselte den Arzt und dringte darauf,
ins Krankenhaus eingewiesen zu werden.
Meine Unnachgiebigkeit war erfolgreich.
Im Krankenhaus bestand ich auf einer
griindlichen  Untersuchung, weigerte
mich, dieses vorher zu verlassen. Man
stellte eine ernste akute Herzschadigund
fest, so dass ich in den ersten Tagen nicht
mal zum Waschen aufstenen durfte. Di¢
stationire Behandlung dauerte fiinf Wo-
chen. (zit.n. Lehmann 1996, 1, S. 90f.)

Neben der Geschlechtszugehdrigkeit
ist das zunchmende Alter ein
gewichtiger Risikofaktor fiir die
Verordnung der riskantesten
Psychopharmakagruppe, der
Neuroleptika.

Besonders aus den USA kommen im’mﬁf
wieder besorgniserregende Nachri€
fen:

Wahrend dort der Bevélkerungsante
iiber 60 Jahre alten Menschen 1985 b B
Prozent lag, betrug ihr Anteil an Neu

leptikaverschreibungen {iber 33 prozent:
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Eine Untersuchung von 1986, die sich 2000
chemischen Substanzen und Millionen von
Verschreibungen widmete, ergab, dass 60,5
Prozent der Verordnungen an die {iber 65
Jahre alten Altenheimbewohnerlnnen
Neuroleptikaverschreibungen waren.

| laut einer 1989 publizierten Studie von

Jerry Avorn und Kollegen der Harvard Me-
dical School in Boston, durchgefiihrt in 55

| Altenheimen in Massachusetts, erhielten

55 Prozent von 1.201 Untersuchten zu-
mindest ein psychiatrisches Psychophar-
makon. 39 Prozent bekamen Neuroleptika
verabreicht, die lbrigen Antidepressiva, Li-
thium und Tranquilizer. Bei der Neurolep-
tikagruppe war der Prozentsatz der Mehr-
fachverordnungen mit Abstand am héch-
sten. Die Verschreibungen waren immer
wieder automatisch erneuert worden. Eine
zweite Arbeit brachte 1989 dhnliche Er-
gebnisse:

In einer Folgestudie untersuchten wir
837 Bewohner in 44 Altenheimen mit
teilweise hohen Dosen antipsychotischer
Medikamente:

Bei ungefihr der Hilfte von ihnen war im
Untersuchungsjahr offensichtlich kein Arzt
an Entscheidungen tber ihren psychischen
Zustand beteiligt. Wir kommen zu dem
SchluB, dass Psychopharmaka in Altenhei-
men weit verbreitet sind, wobei die Mitar-
beiter nur ein geringes medizinisches Ver-
standnis von den mdaglichen Nebenwirkun-
gen besitzen und der Gebrauch nur wenig
medizinisch (berwacht wird. (zit.n. Leh-
mann 1996, 11, S. 19)

Da Frauen sehr viel 6fter mit der Diagnose
1Depression« versehen werden als Ménner,
ist es selbstverstdndlich, dass ihnen haufi-
ger Antidepressiva verordnet werden. Mit
zunehmendem Alter steigt bei Mannern
wie bei Frauen die Wahrscheinlichkeit,
Antidepressiva zu erhalten, und ab Beginn
des Rentenalters bleibt die Verordnungsra-
te auf konstant hohem Niveau.

Alte Menschen unter Tranquilizern

Dass man 1960 Chlordiazepoxid, den ersten
fanquilizer, zuerst bei psychiatrisierten al-
teren Menschen ausprobierte, ist sicher
kein Zufall. Die bei der Verabreichung - ne-
n Sprachstdrungen und Koordinations-
Storungen von Bewegungen - auftretende
R“hl_gstfcllung fiihrte dazu, dass in der Fol-
9¢zeit viele unzufriedene Bewohnerlnnen
¥on Alten- und Pflegehcimen, unbequeme
Und fordernde Menschen, verstrkt in den
Nusst von Tranquilizern kamen.

H.e[ldrik U. Peters von der Universitits-
h'i';!k Mainz und sein Kollege M. Seidel
ten 1970 in der »Arzneimittel-For-
.:"‘9' ihre Freude angesichts der Ar-
ne:‘s:‘iglte_lchterung dank Benzodiazepi-

[;;55 yelingt dem Arzt, mit Hilfe von
“Cpam gerade von den klagsamen

tlentgu einen gewissen Abstand zu
Yewinnen.« (zit.n. ebd., S. 23)
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Zunehmendes Alter und weibliches Ge-
schlecht stehen mit dem steigenden Ein-
satz von Tranquilizern in Wechselbezie-
hung. Ab dem 40. Lebensjahr, wenn sich
viele vermehrt Gber ein sinnentleertes Le-
ben Gedanken zu machen beginnen, gehen
die Tranquilizerverordnungen sprunghaft
in die Hohe. Die Hilfte aller Verschreibun-
gen betreffen Personen zwischen 60 und
80 Jahren. Menschen im hoheren Lebens-
alter erhalten besonders hiufig und dauer-
haft Tranquilizer, meist Benzodiazepine.

Cornelia Krause-Girth von der Universi-
titsklinik Frankfurt/Main kritisierte die
Anwendung in Form von GroBpackun-
gen und schrieb:

nDie massenhafte Verordnung von
Benzodiazepinen an alte Menschen,
bei denen sie gehauft zu
unerwiinschten oder paradoxen
Wirkungen fiihren, ist
besorgniserregend.«

Wie in Altenheimen Druck auf alte Men-
schen und auf kritische Betreuerlnnen aus-
geiibt wird, berichtete die Sozialarbeiterin
Gaby Sohl, nachdem sie Mitte der 90er
Jahre resigniert ihr Engagement fiir ein
psychopharmakafreies Leben in betreuten
Einrichtungen in Rheinland-Pfalz einge-
stellt hatte. Erpressung, Drohungen, Ver-
dngstigung, scheinheilige Erziehungstou-
ren, Bagatellisierung von schédlichen Aus-
wirkungen und schlichte Liigen seien an
der Tagesordnung, um die alten Menschen
gegen ihren erkldrten oder natirlichen
Willen unter Psychopharmaka zu setzen.
Selbst das heimliche Beimischen von Neu-
roleptika in das Essen sei gang und gébe
und werde von so mancher Betreuerin und
Heimleiterin gerne beflirwortet:

»Nein, in lhrem Essen ist kein Gift, nein, ich
bitte Sic - auch keine Medikamentel« Die-
se »Argumentationsstrategie: — die schlich-
te Liige - hat mich vielleicht am meisten
entsetzt, wohl auch, weil die alte Dame, um
die es hier ging, in einem Altersheim lag
und weil sie mir — als vom Gericht bestell-
te neue Betreuerin - schon beim ersten Be-
such ihren Spinatteller hinhielt und sagte:
»Probieren Sie! Das schmeckt bitter! Da ist
was drinlt Ich probierte, und es schmeckte
wie Spinat nun mal schmeckt - und das
war meine erste und einzige Neurolepti-
kaerfahrung in diesem Leben. Es war ndm-
lich tatsdchlich was drin, das erzéhlte mir
der Heimleiter spater unter vier Augen:
»Wir tun das, weil man sonst nicht mit ihr
fertig wird und weil sie partout keine Me-
dikamente will. Ihre Vorgéingerin hat uns
dazu die Erlaubnis gegeben, das kénnen
wir ja nur mit lhrer Zustimmung machen!lu
Man hatte die Dosis erhdht, einfach ein
paar Tropfchen mehr in den Spinat oder
den Kartoffelbrei gemischt, wenn sie mit
ihrem Wasserbecher auf dem Nachttisch
herumhaute, weil wieder keine Schwester
auf ihr Klingeln reagierte, weil wieder alle
alle Hande voll zu tun hatten und weil sie
einfach rwrenitent: war, die Frau D., und »ge-
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walttitige. Sie war 83, und das Schlimmste,
was sie jemals verbrochen hatte, war eine
Mineralwasserflasche, die sie nach einer
Schwester geworfen hatte. Ansonsten hat-
te sie Miihe, sich iiberhaupt aus dem Bett
zu erheben und ihre aufgrund der 20-jih-
rigen Neuroleptikabehandlung sténdig
zuckenden Hinde und die zitternden Bei-
ne irgendwie stillzuhalten. (Sohl 1998, S.
238f.)

Altersbedingtes Nachlassen der Ab-
wehrkriifte

In allen Einrichtungen, in denen man be-
vorzugt Psychopharmaka verabreicht, wie
in den meisten Altenheimen, leben die Be-
wohnerinnen gefahrlich.

Da sie infolge des Altersprozesses von

erheblichen kérperlichen Verdanderun-
gen betroffen sind, nimmt ihr Kdrper
pharmakologische Substanzen anders
auf und verarbeitet sie schlechter:

Magen-Darm-Beweglichkeit, Blutfluss und
Magensdureproduktion sind herabgesetzt;
PlasmaeiweiBe sind vermindert, das Ge-
samtkorperwasser hat relativ ab- und das
Korperfett relativ zugenommen, wodurch
sich die Verteilungsvolumina verdndern;
LebergriBe und -durchblutung sowie En-
zymaktivitdten sind vermindert; die Filtra-
tionsrate der Nierengefdf3e ist gesunken;
die Rezeptorenempfindlichkeiten haben
zugenommen. Diese Prozesse haben zur
Folge, dass Verdnderungen der Plasmaspie-
gel auftreten, fettlosliche Substanzen lén-
ger wirken, der Abbau der Psychopharma-
ka im Organismus eingeschriankt und ihre
Ausscheidung verzogert ist.

Rezeptordichte und Dopamingehalt im
Gehirn nehmen im Alter ab, deshalb
sind dltere Menschen speziell von
neuroleptikabedingten Muskel- und
Bewegungsstirungen besonders stark
betroffen.

Gefdhrliche  Arzneimittelreaktionen
kommen besonders haufig in Langzeit-
pflegeeinrichtungen fiir alte Menschen
vor:

Dimmern sie unter Psychopharmakawir-
kung dahin, dann trinken sie zu wenig und
sind dadurch einem erhéhten Risiko von
Altersverwirrtheit ausgesetzt, denn man-
gelnde Flissigkeitszufuhr ist bis zu 50 Pro-
zent flir den Abbau der geistigen und kor-
perlichen Féhigkeiten verantwortlich.

Schidliche Wirkungen von Antide-
pressiva und Neuroleptika

Wie schidlich die normale psychopharma-
kologische Behandlung ist, haben in den
letzten Jahren einige Studien zu Tage ge-
bracht. So haben Medizinerlnnen z.B.
nachgewiesen, dass neuroleptikabehandel-
te alte Menschen unter der psychophar-
makologischen Wirkung liberdurchschnitt-
lich oft
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@ sich verbrithen

@ gegen Mobel prallen

@ umfallen

@ aus dem Bett fallen

@ beim Gang zur Toilette stiirzen

@ sich Schiirfwunden, Blutungen und
Briiche zuziehen, insbesondere Ober-
schenkelhalsbriiche.

Eine 1984 in rLancetc verdffentlichte
Studie von Pamela J. Stephen und J. Wil-
liamson vom City-Hospital in Edinburgh
zeigt das Ausmal der Bedrohung:

Von 95 neuen Fillen mit einer
Parkinson-Krankheit, die man in eine
Geriatricabteilung iiberwies, hingen 48
Prozent (51%) mit der Verschreibung
von Medikamenten zusammen.

Die klinischen Merkmale der medikamen-
tenbedingten und der idiopathischen Fille
waren sehr dhnlich, einschlieBlich des An-
teils von typischem Tremor. 25 Prozent der
Patienten mit medikamentenverursachtem
Parkinsonismus waren bei der Aufnahme
nicht gehfihig, und 45 Prozent mussten
stationér aufgenommen werden (fiir einen
durchschnittlichen Aufenthalt von 23 Ta-
gen; Schwankungsbereich: 5 bis 101 Tage).
Die klinischen Merkmale des medikamen-
tenverursachten Parkinsonismus  ver-
schwanden auf Dauer bei zwei Drittel der
Fille nach durchschnittlich sieben Wochen,
jedoch mit einem Schwankungsbereich
von ciner bis 36 Wochen. Fiinf Fille von
medikamentenverursachtem  Parkinso-
nismus verschwanden anfanglich, aller-
dings entwickelte sich nach ciner
Zwischenzeit von drei bis 18 Monaten ein
idiopathischer Parkinsonismus. Das am
hiufigsten beschuldigte Medikament war
Chlorperazin (in den deutschsprachigen
Lindern derzeit nicht im Handel, P.L) (21
Félle). In keinem einzigen Fall schien dieses
Medikament indiziert. (zit.n. ebd., S. 183)

Die American Psychological Association
legte 1989 eine eigene Studie vor. Ihr Di-
rektor Bryant Welch meinte, dltere Men-
schen wiirden zu oft wsinnlos und un-
menschlich allein gelassen und psycholo-
gisch einem medikamentenbedingten Stu-
por ausgesetzte; Psychopharmaka wiirden
missbriauchlich verschrieben, um das Ver-
halten dlterer Menschen zu kontrollieren,

Tadliche Gefahren

Studien in unterschiedlichen Lindern zeig-
ten bei dlteren Menschen aulierordentlich
hohe Sterblichkeitsraten innerhalb kurzer
Zeit bei psychopharmakologischer Be-
handlung. Ein Bericht des US-Department
of Health and Human Services von 1989
flihrte die Todesursache von US-Amerika-
nerlnnen tiber 60 Jahre in 51 Prozent und
die Hospitalisierungsgriinde in 39 Prozent
auf Arzneimittelreaktionen zuriick.

Es gibt keinen Grund anzunehmen, in
Deutschland oder in anderen Lindern
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sei fiir die Sicherheit der alten
Menschen gesorgt,

Henning Hilsmeier beschrieb in einer
Untersuchung von 222 Zwangsuntergeb-
rachten einer Psychiatrischen Anstalt in
Rheinland-Pfalz schon 1980 die lebensge-
fahrlichen Folgen der oft formalgesetzlich
fragwiirdigen vorlaufigen psychiatrischen
Unterbringung, unter der alleinstehende,
iltere Frauen aus sozial benachteiligten
Schichten besonders zu leiden haben.

Der jeweilige Richter wiirde zu einem
nErfiillungsgehilfena der Betreiber der
Unterbringung (Familie, Gemeinde, Psy-
chiater), statt deren Berechtigung ob-
jektiv zu tiberpriifen:

w...Er wird zu einer Art Jasager, wenn
ein Minimum an Begriindungen
formell und inhaltlich
zusammengekommen ist.«

Einmal vorliufig in der Anstalt, zigern Ge-
richte und Psychiater eine Anhdrung, bei
der sich die Untergebrachten verteidigen
kiinnten, oft {iber mehrere Wochen hinaus.
Dann sind letztere mit Psychopharmaka so
vollgepumpt und apathisch, dass sie sich
nicht mehr wehren konnen, oder es kommt
iiberhaupt nicht mehr zum Gerichtstermin:
.Der Grund lag einmal im Tod des Unterge-
brachten.

Die Haufung der Todesfélle in den ersten
zwei bis drei Wochen ist erschreckend:

40 Prozent.

95,5 Prozent aller Todesfélle lagen bei Per-
sonen jenseits des 50. Lebensjahres.” zit.n.
Unruh 1993, 5.73)

Von den 57 untersuchten tber 62-jéhrigen,
die den Gerichtstermin nicht mehr erleb-
ten, waren 15 innerhalb von zwei Wochen
tot, 19 innerhalb eines Monats und 28
innerhalb zweier Monate.

Hiilsmeier:

»... dass 60 Prozent dieser 57 Patienten in
der Altersgruppe tiber 62 Jahre in den er-
sten Wochen nach der Entwurzelung ster-
ben, ist barbarisch. Selbst von den Patien-
ten zwischen 52 und 61 Jahren stirbt ja
auch fast noch ein Vierte! ziemlich kurz
nach der Zwangsunterbringung.« (zit.n.
ebd,, S. 74)

Dass sich Wesentliches geiindert hat in
den letzten Jahren, ist nicht erkennbar:

Auch in nichtpsychiatrischen Pflegecin-
richtungen, die drztlich »betreutc werden
oder in denen Pflegepersonal Psychophar-
maka verabreicht, wie z.B. in den meisten
Altenheimen, kinnen sich die Betroffenen
ihres Lebens nicht sicher sein.

Auf einem Rechtsmedizinerkongress
wurde 1990 entsprechend gewarnt, wie
die sFrankfurter Rundschauc am 13. Sep-
tember 1990 unter der Uberschrift

»Welle von sunnatiirlichen Todesfiéllen:
in Altenheimen?a berichtet:

wRechtsmediziner  befiirchten in  der
Bundesrepublik eine starke Zunahme un-
natiirlicher Todesfille bei alten Menschen
in Pflegeheimen und Krankenhéusern. Es
gebe rgeniigend Anhaltspunkte, dass wir
am Beginn einer solchen Entwicklung ste-
hen, erklirte der Rechtsmediziner an der
Universitit des Saarlandes, Professor Hans-
Joachim Wagner, am Mittwoch in Kdln
zum Auftakt der 69. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft flir Rechtsmedizin,

Zur Begriindung seiner imakabren
Prognose: fithrte Wagner an, dass aus
Sicht der Rechtsmediziner schon jetzi
die Zahl der Todesfille »in besonderein

MaBet zugenommen hat, bei denen

Patienten offenbar zu viel

Psychopharmaka oder Herzmittel

verabreicht bekommen haben und

vergiftet worden seien.

Bei den seltenen Ermittiungsverfahren in
diesen Fillen sei es fr den Rechtsmedizi-
ner aber schwierig, simtliche Hintergriin-
de des Todes zu erhellen. Es sei zu fragen,
ob die in Kliniken und Pflegeheimen in
Wuppertal, Niirnberg und Wien bekannt
gewordenen Fille von Morden an Patien-
ten nur die Spitze eines Eisberges: seien.u

Der US-amerikanische Sozialwissenschaft-
ler Wolf Wolfensberger von der Syracuse
University, derigrofBie alte Mann des Kamp-
fes um die Rechte von Alten und Behin-
derteny, sprach in seinem 1987 in den USA
und 1991 in deutscher Ubersetzung er-
schienenen Buch »Der neue Genozid an
den Benachteiligen, Alten und Behinder-
tena die gefahrlichen vegetativen Auswir-
kungen der psychiatrischen Psychophar-
maka an.

Vor allem bewusstseinsverindernde Me-
dikamente in Institutionen wie Pflege-
heimen, Krankenhiusern und Gefiing-
nissen kbnnen auf verschiedenen Wegen
das Leben gefihrden oder verkiirzen:

(a) Vitale Funktionen werden soweit g€
schwiicht, dass die Widerstandskraft ge-
gen Infekte abnimmt.

(b) Die Sinnesorgane werden stumpf, s
dass jemand Gefahrensignale Wi€
Schmerz nicht mehr wahrnehmen kann.

(¢) Das Bewusstsein ist vermindert, so dass
man nicht mehr imstande ist, den tod-
bringenden MaBnahmen des Personals
entgegen zu wirken, nicht mal, mit an-
deren Giber dies Unrecht zu reden.

(d) Andere kérperliche Funktionen sind ein-
geschrankt.

Der Tod tritt aber durch ganz andere. ¢
kundire Ursachen ein, etwa lber Flussl%

keitsretention, Giber vermindertes SChW!'™
zen (verursacht Hitzschlag) oder Gber Ems
schrinkung des Schluckens und Husten

was wiederum die offizielle Diagnose *©

durch Lungenentziindunge erfaubt:
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Man steht fassungslos davor, in welchem
AusmalB alltdglich getotet werden kann,
ohne dass jemand auch nur auf die ldee
kommt, dass dies Téten sei. (Wolfensberger
1991, S. 59/63)

Was tun?

Psychopharmaka, sind der leichteste Weg,
| Probleme zu verdringen. [hre Wirkung ist
durchschlagend und ohne jedes Erbarmen.
Leider werden sie von Angehdrigen und Be-
troffenen meistenorts noch immer bereit-
willig akzeptiert. Engagiertes Pflegeperso-
nal sowie Angehdrige kdnnten mit Kennt-
nissen von der Wirkungsweise und den Ri-
! siken dieser Substanzen der unreflektierten
Argumentation von Medizinerinnen einen
eigenen, an den Interessen der Pflegebe-
dirftigen orientierten Standpunkt entge-
gen setzen und verhindern, dass alte Men-
schen drztlichen Autoritdten alleine und
wehrlos entgegen treten missen. Wichtig
ist in diesem Zusammenhang die Kenntnis
der Biographie des betroffenen Menschen,
insbesondere ob Einbriiche wie z.B. der Tod
des Partners zu einer seelischen Entgleisung
| fiihrte. Eine flrsorgliche Trauerarbeit kann
den Missbrauch von Psychopharmaka und
den dadurch entstehenden Verlust der Le-
bensqualitdt verhindern.

Als hilfreich haben sich Vorausverfligun-
gen erwiesen:

Psychiatrische Testamente, Betreuungsver-
figungen, Betreuungsvolimachten u.v.m.
Der Bundesverband Psychiatrie-Erfahrener
eV, ist in letzter Zeit aktiv geworden und
bietet auf seiner Erste-Hilfe-Seite der Web-
site www.bpe-online.de Informationen dar-
liber an, wie der Wille von pflegebedtirfti-
gen Menschen gestarkt werden kann. Ins-
besondere die dort empfohlene Vorsorge-

Begegne ™

Die aufregendste Erfah

i
- Istes moglich, dass der Schlissel zu der pers

 finden st? Was bestimmt meine %mhmuné-
- Wer bin ich, was will ich, und wo, wie und mit

s¢ fragen sind immer dann von besonderer Beds
neni Leben micht wohl fiihlt, in seinem eigenen L

broschiire des Miinchener Betreuungsver-
eins (zu bestellen bei der Betreuungsstelle
der Stadt Miinchen, Mathildenstr. 3a,
80336 Miinchen gegen Zusendung eines
mit Briefmarken im Wert von DM 3,- fran-
kierten Rickumschlags) ist auch fiir Laien
geeignet, sich im Rechtsdschungel zurecht-
zufinden, und leistet wertvolle Hilfe bei der
Formulierung des eigenen Willens. Aus dem
Internet lassen sich die Textbausteine die-
ser Broschiire  herunterladen  unter
www.muenchen.de/referat/sozial/vorsor-
gefindex.html.

Neben flankierenden sozialen und struktu-
rellen Umgestaltungen von Abliufen in Al-
tenpflegeeinrichtungen, verdnderten Geri-
atrieausbildungsgdngen usw. bieten natur-
heilkundliche und andere potentiell weni-
ger riskante Therapieformen Hilfen an, die
den gefahrlichen, flr viele Behandlerlnnen
bequemen und fir die Aktienmérkte nicht
uninteressanten Gebrauch synthetischer
Psychopharmaka verringern kénnten. Und
natiirlich wollen nicht alle Arztinnen und
Pflegekrdfte alte Menschen einzig mit
Psychopharmaka ruhig stellen. Aufgrund
der schlechten Erfahrungen der letzten
Jahre gilt es deshalb, sich eigene Informa-
tionen zu holen, Pflegekréfte gezielt und
evtl. unter Verweis auf die kritisch-modera-
te Horkassette von Bernd Kempker auf ihre
Haltung zum Psychopharmakaeinsatz an-
zusprechen und sich bewusst nach verant-
wortungsvollen Arztinnen, Heilpraktikerln-
nen und sonstigen Pflegekriften umzu-
schauen, die auch bei groBer Arbeitsbela-
stung nicht das Wohl derjenigen Personen-
gruppe aus den Augen verlieren, fiir deren
Pflege sie bezahlt werden. Maglicherweise
warten Altenpflegekrifte auf lhre Unter-
stlitzung.

(atig 2u sein.

e, . _ by
nicht stimmt; dass man sich in

ozess”, der es jedem Menschen -emﬁglichz,
2u bleiben oder iberhaupt erst wieder gesund zu werden.
n und seelgﬂblﬂmsﬂ‘ Blockaden bewusst zu machen und zu ldsen. Er zeigt Ihnen, wie Sie
as Sie bisher nicht filr moglich gehalten haben.

'raxis auf, um fortan als Dozent und Kursleiter in den Bereichen Selbsterfahrung/ Selbsterkenntnis sowie
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