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Peter Lehmann

Dem Tod entgegen dammern

Psychopharmakavergabe an alte Menschen

Die Verabreichung von psychiatrischen Psychopharmaka, oft verschricben aus Zeit-
not und Unbeholfenheit gegeniiber den Problemen des Alterwerdens, kann jeden

treffen und zerstirt die Hoffnung auf cin

Alterwerden ohne Verlust von Lebens-

qualitat. 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 Abhiingig-
keit vom Sozialamt und viele Pillen ist al-
les, was cinem 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 ldsst, und die Chance auf ei-
nen wiirdevolien 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
betroffenc alte Menschen zum lauten
Nachdenken iiber die gesundheitsschédi-
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
psychopharmakageddmpften alten Men-
schen regen an, sich kritische Gedanken
{iber die krankmachende chemische Ru-
higsteilung der Pflegebediirftigen zu ma-
chen.

Heimleiter, O-Ton:

slch 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.«

0-Ton, Pflegekraft:

»Wir haben einen ganz witzigen Fall, die
hat "ne Psychose, Frau Otto, 'ne Psychose,
ganz hoch cingestellt, also mit Stimmen
horen und allem drum und dran, und die
hat dic Nebenwirkungen dieser Medika-
mente immer deutlich gesplirt 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 sagt,
sie kann damit besser leben als mit diesen
Nebenwirkungen, die sie so deutlich splrt,
dann ist es ja in Ordnung.«

Die genannte Hiérkassctte ist kein Hor-
Spiel.

Die geschilderte Praxis in Altenheimen
ist bittere Realitiit.

Die Mitarbeiterlnnen dffneten Akten, de-
ren Inhalt sie vergessen oder durch haufi-
gen Personalwechsel nie zur Kenntnis ge-
nommen hatten.

Psychopharmakaverordnungen an
alte Menschen

Altere Frauen sind von psychiatrischen
Verordnungen besonders betroffen.

Als Geschaftsfiihrer der Arzneimittelkom-
mission der deutschen Arzteschaft wies
Karl Kimbel schon 1987 darauf hin, daB
1985 auf 100 Frauen im Alter zwischen 71
und 80 Jahren 228 Verordnungen fiir
Psychopharmaka kamen, bei den iiber 80-
jiihrigen 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 klagte,
schilderte 1994 die 71-jédhrige Lore Ha-
berle aus dem Schwarzwald in dem Buch
»Schine neue Psychiatrie - Wie Chemie
und Strom auf Geist und Psyche wir-
kenu:

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 {iber 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 villig verzweifelt, hat-
te bereits mit dem Leben abgeschlossen.
lch hielt die Angstzustdnde 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 Serie abzubrechen. Ich
wechseite 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 Herzschadigung
fest, so dass ich in den ersten Tagen nicht
mal zum Waschen aufstehen durfte. Di€
stationdre Behandlung dauerte finf Wo=
chen. (zit.n. Lehmann 1996, 1, S. 90f.)

Neben der Geschlechtszugehorigkeit
ist das zunchmende Alter ein
gewichtiger Risikofaktor fiir di¢
Verordnung der riskantesten
Psychopharmakagruppe, der
Neuroleptika.

Besonders aus den USA kommen im‘rﬂ::
wieder besorgniserregende Nachric
ten:

Wiihrend dort der Bevbikerungsantei ‘L“i;
{iber 60 Jahre alten Menschen 1985 b"m, '
Prozent lag, betrug ihr Anteil an Nﬂ:ut
leptikaverschreibungen dber 33 Proz€™
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Jahre alten
Neuroleptikaverschreibungen waren.

lerry Avorn und Kollegen der Harvard Me-

Altenheimen in Massachusetts, erhiclten

wieder automatisch erneuert worden. Eine
zweite Arbeit brachte 1989 ahnliche Er-
gebnisse:

Medikamente:

Bei ungefihr der Halfte von ihnen war im

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 maglichen Nebenwirkun-
| gen besitzen und der Gebrauch nur wenig

| medizinisch berwacht wird. (zit.n. Leh-
mann 1996, 11, S. 19)

1Depressions versehen werden als Ménner,
ist es selbstverstindlich, dass ihnen haufi-
ger Antidepressiva verordnet werden. Mit
wnehmendem Alter steigt bei Mdnnern
wie bei Frauen die Wahrscheinlichkeit,
Antidepressiva zu crhalten, und ab Beginn
| des Rentenalters bleibt die Verordnungsra-
te auf konstant hohem Niveau.

Alte Menschen unter Tranquilizern

Dass man 1960 Chlordiazepoxid, den ersten
Tranquilizer, zuerst bei psychiatrisierten al-
teren Menschen ausprobierte, ist sicher
kein Zufall. Die bei der Verabreichung - ne-
N Sprachstérungen und Koordinations-
Storungen von Bewegungen - auftretende
R'-'hl_gstcflung fihrte dazu, dass in der Fol-
S¢zeit viele unzufriedene Bewohnerlnnen
¥on Alten- und Pflegeheimen, unbequeme
und fordernde Menschen, verstirkt in den
nusst von Tranquilizern kamen.

Hen

ki Ndrik U. Peters von der Universitiits-
w'lilk Mainz und sein Kollege M. Seidel

ten 1970 in der »Arzneimittel-For-
| :"btla:g‘ ihre Freude angesichts der Ar-
L, m?:mhtem"g dank Benzodiazepi-

. D"i& yelingt dem Arzt, mit Hilfe von

 p2ePam gerade von den klagsamen

' tNten einen gewissen Abstand zu
9ewinnen.« (zit.n. ebd., S. 23)

- C7/0n

Eine Untersuchung von 1986, die sich 2000
chemischen Substanzen und Millionen von
Verschreibungen widmete, ergab, dass 60,5
Prozent der Verordnungen an die tiber 65
Altenheimbewohnerinnen

Laut einer 1989 publizierten Studie von
dical School in Boston, durchgefiihrt in 55

55 Prozent von 1.201 Untersuchten zu-
mindest ein psychiatrisches Psychophar-
makon. 39 Prozent bekamen Neuroleptika
verabreicht, die Gbrigen Antidepressiva, Li-
thium und Tranquilizer. Bei der Neurolep-
tikagruppe war der Prozentsatz der Mehr-
fachverordnungen mit Abstand am héch-
sten. Die Verschrelbungen waren immer

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

Untersuchungsjahr offensichtlich kein Arzt

Da Frauen sehr viel 6fter mit der Diagnose

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 Uber ein sinnentleertes Le-
ben Gedanken zu machen beginnen, gehen
die Tranquilizerverordnungen sprunghaft
in die Hihe. Die Hilfte aller Verschreibun-
gen betreffen Personen zwischen 60 und
80 Jahren. Menschen im hdheren Lebens-
alter erhalten besonders haufig 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:

»Die massenhafte Verordnung von
Benzodiazepinen an alte Menschen,
bei denen sie gehduft 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 cinge-
stellt hatte. Erpressung, Drohungen, Ver-
angstigung, scheinheilige Erziehungstou-
ren, Bagatellisierung von schadlichen Aus-
wirkungen und schlichte Liigen seien an
der Tagesordnung, um die alten Menschen
gegen ihren erkldrten oder natiirlichen
Willen unter Psychopharmaka zu setzen.
Selbst das heimliche Beimischen von Neu-
roleptika in das Essen sei gang und gibe
und werde von so mancher Betreuerin und
Heimleiterin gerne beflirwortet:

sNein, in lhrem Essen ist kein Gift, nein, ich
bitte Sie - auch keine Medikamente!x Die-
se Argumentationsstrategier - die schlich-
te Liige - hat mich vielleicht am meisten
entsetzt, wohl auch, weil die alte Dame, um
die es hicr 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 Siel Das schmeckt bitter! Da ist
was drinlu Ich probierte, und es schmeckte
wie Spinat nun mal schmeckt - und das
war meine erste und einzige Neurolepti-
kaerfahrung in diesem Leben. Es war nam-
lich tatsdchlich was drin, das erzihlte mir
der Heimleiter spdter unter vier Augen:
sWir tun das, weil man sonst nicht mit ihr
fertig wird und weil sic partout keine Me-
dikamente will. hre Vorgdngerin hat uns
dazu die Erlaubnis gegeben, das kinnen
wir ja nur mit lhrer Zustimmung machenla
Man hatte die Dosis erhoht, 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 srenitentc war, die Frau D., und »ge-
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walttatige 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 tiberhaupt aus dem Bett
zu erheben und ihre aufgrund der 20-jdh-
rigen Neuroleptikabehandlung stindig
zuckenden Hinde und die zitternden Bei-
ne irgendwie stillzuhalten. (Sohl 1998, S.
238f)

Altersbedingtes Nachlassen der Ab-
wehrkrifte

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

Magen-Darm-Beweglichkeit, Blutfluss und
Magensdureproduktion sind herabgesetzt;
Plasmaeiwcifie sind vermindert, das Ge-
samtkorperwasser hat relativ ab- und das
Karperfett relativ zugenommen, wodurch
sich die Verteilungsvolumina verdndern;
LebergréBe und -durchblutung sowie En-
zymaktivititen sind vermindert; die Filtra-
tionsrate der NierengefidBe ist gesunken;
die Rezeptorenempfindlichkeiten haben
zugenommen. Diese Prozesse haben zur
Folge, dass Verdnderungen der Plasmaspic-
gel auftreten, fettldsliche Substanzen ldn-
ger wirken, der Abbau der Psychopharma-
ka im Organismus eingeschrankt und ihre
Ausscheidung verzogert ist.

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

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

Dammern 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 fiir den Abbau der geistigen und kér-
perlichen Fahigkeiten verantwortlich,

Schédliche 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.
nachgewicsen, dass neuroleptikabehandel-
te alte Menschen unter der psychophar-
makologischen Wirkung Gberdurchschnitt-
lich oft
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@ sich verbrithen

@ gegen Mibel prallen

@ umfallen

@ aus dem Bett fallen

@ beim Gang zur Toilette stiirzen

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

Eine 1984 in Lancet: veriffentlichte
Studie von Pamela J, Stephen und J. Wil-
liamson vom City-Hospital in Edinburgh
zcigt das Ausmal} der Bedrohung:

Von 95 neuen Fillen mit einer
Parkinson-Krankheit, die man in eine
Geriatricabteilung iiberwies, hingen 48
Prozent (519%) mit der Verschreibung

von Medikamenten zusammen,

Die klinischen Merkmale der medikamen-
tenbedingten und der idiopathischen Fille
waren sehr dhnlich, ¢inschlieBlich des An-
teils von typischem Tremor. 25 Prozent der
Patienten mit medikamentenverursachtem
Parkinsonismus waren bei der Aufnahme
nicht gehfahig, und 45 Prozent mussten
stationdr aufgenommen werden (fiir einen
durchschnittlichen Aufenthalt von 23 la-
gen; Schwankungsbereich: 5 bis 101 Tage).
Die klinischen Merkmale des medikamen-
tenverursachlen Parkinsonismus  ver-
schwanden auf Dauer bei zwei Drittel der
Fille nach durchschnittlich sieben Wochen,
jedoch mit einem Schwankungsbereich
von einer bis 36 Wochen. Finf Falle von
medikamentenverursachtem  Parkinso-
nismus verschwanden anfanglich, aller-
dings entwickelte sich nach einer
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
Falle). In keinem einzigen Fall schien dieses
Medikament indiziert. (zit.n. ebd., S. 183)

Die American Psychological Association
legte 1989 cine eigene Studie vor. [hr Di-
rektor Bryant Welch mginte, Bltere Men-
schen wirden zu oft »sinnlos und un-
menschlich allein gelassen und psycholo-
gisch einem medikamentenbedingten Stu-
por ausgesctzte; Psychopharmaka wiirden
missbréauchlich verschrieben, um das Ver-
halten diterer Menschen zu kontrollieren,

Tadliche Gefahren

Studien in unterschiedlichen Landern zeig-
ten bei dlteren Menschen auBerordentlich
hohe Sterblichkeitsraten innerhalb kurzer
Zeit bei psychopharmakologischer Be-
handlung. Ein Bericht des US-Department
of Health and Human Services von 1989
fiihrte die Todesursache von US-Amerika-
nerlnnen tber 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 Hillsmeier beschrieb in einer
Untersuchung von 222 Zwangsuntergeb-
rachten einer Psychiatrischen Anstalt in
Rheinland-Pfalz schon 1980 die lebensge-
fahrlichen Folgen der oft farmalgesetzlich
fragwiirdigen vorlaufigen psychiatrischen
Unterbringung, unter der alleinstehende,
dltere Frauen aus sozial benachteiligten
Schichten besonders zu leiden haben.

Der jeweilige Richter wiirde zu einem
nErfiillungsgehilfene 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 st

Einmal vorliufig in der Anstall, zdgern Ge-
richte und Psychiater eine Anhirung, bei
der sich die Untergebrachten verteidigen
kinnten, oft (iber mehrere Wochen hinaus.
Dann sind letztere mit Psychopharmaka so
vollgepumpt und apathisch, dass sie sich
nicht mehr wehren kénnen, oder es komml
iiberhaupt nicht mehr zum Gerichtstermin:
Der Grund lag einmal im Tod des Unterge-
brachten.

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

40 Prozent.

95,5 Prozent aller Todesfille lagen bei Per-
sonen jenseits des 50, Lebensjahres.” (zit.n,
Unruh 1993, 5. 73]

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

Hiilsmeier:

»... dass 60 Prozent dieser 57 Patienten in
der Altersgruppe lber 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 Viertel ziemlich kurz
nach der Zwangsunterbringung.s (zitn,
ebd,, S. 74)

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

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

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

| wWelle von wunnatiirlichen Todesfallen:

in Altenheimen?« berichtet:

sRechtsmediziner  beflrchten  in der
Bundesrepublik eine starke Zunahme un-
natlrlicher Todesfille bei alten Menschen
in Pflegeheimen und Krankenhdusern. Es
gebe rgeniigend Anhaltspunkte, dass wir
am Beginn einer solchen Entwicklung ste-
hens, erklirte der Rechtsmediziner an der
Universitit des Saarlandes, Professor Hans-
Joachim Wagner, am Mittwoch in Kdln
zum Auftakl der 69. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Rechtsmedizin,

Zur Begriindung sciner ymakabren
Prognoses fiihrte Wagner an, dass aus
Sicht der Rechtsmediziner schon jetzi
die Zahl der Todesfille »in besondercin

MaBe zugenommen hat, bei denen

Paticnten 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 Hintergrin-
de des Todes zu erhellen. Es sei zu fragen,
ob die in Kliniken und Pfiegeheimen in
Wuppertal, Nirnberg und Wien bekannt
gewordenen Fille von Morden an Patien-
ten nurdie Spitze eines Eishergese sejen.a

Der US-amerikanische Sozialwissenschaft-
ler Wolf Wolfensberger von der Syracuse
University, dergroBe alte Mann des Kamp-
fes um die Rechte von Alten und Behin-
dertens, sprach in seinem 1987 in den [15A
und 1991 in deutscher Ubersetzung er-
schienenen Buch #Der neue Genozid an
den Benachteiligen, Alten und Behinder-
ten« die gefihrlichen vegetativen Auswir-
kungen der psychiatrischen Psychophar-
maka an.

Vor allem bewusstseinsverdndernde Me=
dikamente in Institutionen wie Pflcge-
heimen, Krankenhiusern und Gefiing-
nissen kénnen auf verschiedenen Wegen
das Leben gefihrden oder verkiirzen:

(a) Vitale Funktionen werden soweit ge-
schwiicht, dass die Widerstandskraft ge-
gen Infekte abnimmL

(b) Die Sinnesorgane werden stumpf, 0
dass jemand Gefahrensignale W€
Schmerz nicht mehr wahrnehmen kann-

(c) 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 Gber dies Unrecht zu reden.

(d) Andere krperliche Funktionen sind ein-
geschrinkt.

Der Tod tritt aber durch ganz andere, S¢”
kundiire Ursachen ein, etwa iiber F|U95'.9t’
keitsretention, Gber vermindertes SchW!”
zen (verursacht Hitzschlag) oder iiber El:s.
schrinkung des Schluckens und I-!ustcod
was wiederum die offizielle Diagnose Il )
durch Lungenentziindunge erlaubt- &7 2
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Man steht fassungslos davor, in welchem
Ausmal alltdglich getéitet 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 verdrangen. Ihre 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 Angchdrige kdnnten mit Kennt-
nissen von der Wirkungsweise und den Ri-
siken dieser Substanzen der unreflektierten
Argumentation von Medizinerlnnen cinen
eigenen, an den Interessen der Pflegebe-
diirftigen orientierten Standpunkt entge-
gen setzen und verhindern, dass alte Men-
schen drztlichen Autoritaten alleine und
wehrlos entgegen freten 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
flihrte. Eine flirsorgliche Trauerarbeit kann
den Missbrauch von Psychopharmaka und
den dadurch entstehenden Verlust der Le-
bensqualitit verhindern.

Als hilfreich haben sich Vorausverfiigun-
gen erwiesen:

Psychiatrische Testamente, Betreuungsver-
fugungen, Betreuungsvolimachten uwv.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-
tiber an, wie der Wille von pflegebedtirfti-
gen Menschen gestarkt werden kann. Ins-
besondere die dort empfohlene Vorsorge-
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broschiire des Miinchener Betreuungsver-
cins (zu bestellen bei der Betreuungsstelle
der Stadt Miinchen, Mathildenstr. 3a,
80336 Minchen gegen Zusendung eines
mit Briefmarken im Wert von DM 3,- fran-
kierten Rickumschlags) ist auch fir Laien
geeignet, sich im Rechisdschungel 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 Ablaufen in Al-
tenpflegeeinrichtungen, veranderten Geri-
atrieausbildungsgiangen usw. bieten natur-
heilkundliche und andere potentiell weni-
ger riskante Therapicformen Hilfen an, die
den gefihrlichen, fiir viele Behandlerlnnen
bequemen und fiir die Aktienmirkte nicht
uninteressanten Gebrauch synthetischer
Psychepharmaka verringern kénnten. Und
natirlich 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, Pflegekrafte 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 Pflegekrdften umzu-
schauen, die auch bei groBer Arbeitsbela-
stung nicht das Wohl derjenigen Personen-
gruppe aus den Augen verlieren, fiir deren
Pflege sie bezahlt werden. Moglicherweise
warten Altenpflegekrifte auf Ihre Unter-
stlitzung.

ﬁmﬁgli

Weiterfiihrende Literatur:

Kempker, Bernd: sDem eigenen Ableben
emotionslos zusehen - Psychopharmaka
in Altenheimenu, Berlin 2000

Lehmann, Peter: »Schine neue Psychia-
tries, Band 1: »Wie Chemie und Strom auf
Geist und Psyche wirken«; Band 2: wWie
»Psychopharmaka den Karper veran-
derne, Berlin 1996

Shamoian, Charles A. (Hg.); »Psychophar-
macological treatment complications in
the elderlys (Clinical Practice 23), Was-
hington [ London 1992

Sohl, Gaby: Professionelle Logik,
Psychopharmaka und das hoh(l)e Lied
der Sachzwinges, in: Peter Lehmann
(Hg.): »Psychopharmaka absetzen. Er-
folgreiches Absetzen von Neuroleptika,
Antidepressiva, Lithium, Carbamazepin
und Tranquilizern«, Berlin 1998, S. 236 -
244

Unruh, Trude: »Alte gegen Psychiatrie:
Vormund und Pillen oder eigener Willens,
in: Kerstin Kempker | Peter Lehmann
(Hg.): »Statt Psychiatries, Berlin 1993, S.
68 - 77

Wolfensberger, Wolf: nDer neue Genozid
an den Benachteiligen, Alten und Behin-
dertens, Giitersloh 1991

Anschrift des Autors:

Peter Lehmann
Zabel-Kriiger-Damm 183

D - 13469 Berlin

Tel./Fax 030-8596 3706
E-mail: p.lehmann@berlinet.de, Inter-
net: www.peter-lehmann.de

en Btod\adm bewusst zu machen und 2u ldsen. Er zeigt Ihnen, wie Sie
ch gehalten haben.
Praxis atrf. um fortan als Dozent und Kursleiter in den Bereichen Selbsterfahrung/ Selbsterkenntnis sowie

onelle Psymuingu in Europa, den USA und Indien. Er entwickelte den ,Begegne-Dir-Selbst-Prozess als
t heute nach nBegegne-Dir-Selbst"-Kurse der Stufe | in seinem Kurszentrum in Mullingstorp, ca. 200 km sidlich
engt Stern auch international einen Namen gemacht.

0 comes CO'MED Verlags mbH = Tel, 06145/933830 = Fax 06145/933 833

101

PSYCHOPHARMAKA




