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= Experten sprechen bei dieser
Form des Ruhigstellens von
»chemischer Gewalt“. Es gebe
kaum einen Unterschied zum
Festbinden mit cinem Gurt

ANETTE DOWIDEIT

err Moser macht
viel zu viel Arbeit.
Das haben die Pfle-
ger im Altenheim
seinen Verwandten
schon hiufig ge-
sagt. Anstatt zu
schlafen, laufe er nachts iiber die Ginge,
meist mit einem Urinfleck in der Hose.
Er halte laute Monologe und wecke seine
Zimmernachbarn. Tagsiiber bedringe er
hiufiger die weiblichen Bewohnerinnen
der Station, manchmal auch die Pflege-
rinnen, mit sexuellen Anspielungen.
Herr Moser brauchte eigentlich einen
Pfleger nur fiir sich, der rund um die Uhr
fiir ihn da ist, ihm die Hosen wechselt,
mit ihm spazieren geht.

Seit dem vergangenen Spitsommer ist
etwas anders mit dem alten Mann, der in
einem Heim einer grofien Pflegekette
lebt. Seither wechselt sein Zustand von
einem Tag auf den anderen. Wie alle Be-
troffenen in diesem Text heifit Herr Mo-
ser in Wirklichkeit anders. ,Wenn wir
meinen Vater besuchen, guckt
er oft nur noch durch
mich durch®, sagt seine
Tochter. Er hinge apa-
thisch in seinem Roll-
stuhl, die Arme schwer
und leblos wie die einer
Puppe, mit hingendem Unter-
kiefer. Selbst wenn man an seinen
Schultern riittle, reagiere er nicht. Als
sein Enkel, selbst Altenpfleger, den
Grof3vater zum ersten Mal in diesem Zu-
stand sah, sagte er zu seiner Mutter:
»Der Opa ist mit Beruhigungsmitteln
vollgepumpt.“ Auf die Frage, was sie ihm
gegeben habe,
sagte die diensthabende Pflegerin: ,Der
ist nur miide. Nachts schlift er ja nicht,
irgendwann holt sich der Kérper eben
den Schlaf.«

Endgiiltig hellh6rig wurden die Ver-
‘wandten, als das Heim ankiin-
digte, fiir den alten Herrn
Moser die hochste Pflege-
stufe beantragen zu wollen,

Stufe 3. SchliefSlich kénne er
gar nichts mehr allein machen.

Pillen d

Die Behandlung
Demenzkranker ist
arbeitsintensiv und
teuer. Viele Pflegeheime
setzen deshalb ihre
Bewohner mit starken
Psychopharmaka
aufier Gefecht

Demenzkranke Al-
tenheimbewohner
sind die idealen Op-
fer. Zu schwach, um
sich zu wehren, zu verwirrt, um von un-
abhingigen Dritten ernst genommen zu
werden, wenn sie sich beschweren. Die
Angehdrigen oft zu weit weg, zu be-
schiftigt, um sich fiir sie einzusetzen.
Ein Rohstoff, aus dem sich im deut-
schen Pflegesystem mit illegalen Metho-
den Geld abschopfen lisst. Zum Beispiel
indem man demenzkranken Heimbe-
wohnern reihenweise starke Psycho-
pharmaka verabreicht und sie damit so
ruhigstellt, dass weniger Personal fiir ih-
re Pflege gebraucht wird. Davon profi-
tiert auch die Pharmaindustrie.

Das Zentrum fiir Sozialpolitik an der
Universitit Bremen hat fiir die ,,Welt am
Sonntag“ berechnet, dass in Deutsch-
land knapp 240.000 Demenzkranke zu
Unrecht mit Psychopharmaka behandelt
werden. ,In diesen Fillen werden die
Medikamente nicht verschrieben, um die
Leiden der Patienten zu mindern oder
ihre Krankheiten wirksam zu behandeln,
sondern um Personal einzusparen und
den Heimbetreibern héhere Gewinne zu
bescheren®, sagt Professor Gerd Glaes-
ke, der sich seit Jahren mit dem Thema
beschiftigt. ,,Wir haben hier ein flichen-
deckendes Problem.“ Von den bundes-
weit 1,1 Millionen Demenzpatienten wiir-
den knapp 360.000 mit Neuroleptika be-
handelt. Studien im Auftrag des briti-
schen Department of Health hitten er-
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sich problemlos auf Deutschland {iber-
tragen. Glaeske ist ein Mann klarer Wor-
te. Das Ruhigstellen mit Medik 1ten

Die Verantwortlichen setzen laut Exper-
ten auf die Unwissenheit der Angehori-
gen. Ein D kranker hat in der Regel

nennt er ,chemische Gewalt“. Andere
Wissenschaftler sprechen von ,medika-
ment&ser Fixierung“: Ob man den Alten
mit einem Gurt am Bett festbinde oder
ihn mit Drogen dazu bringe, dass er sich
nicht mehr bewege und still sei, mache
keinen Unterschied. Der Bonner Profes-
sor fiir Psychiatrie und Gerontologie

Rolf D. Hirsch, der sich intensiv mit
dem Problem der Gewalt gegen

alte Menschen beschiftigt, be-

stitigt: ,,Das Problem, dass es in
vielen Heimen eine bundesweite
Ubermedikation mit Psychopharmaka
gibt, kennen wir seit Jahren.“

Leichtes Spiel fiir Betriiger

Kaum 6ffentlich bekannt ist dagegen,
dass einige Heime offenbar die Senioren
gezielt mit Medikamenten behandeln,
um doppelt abzukassieren: Erst verab-
reichen sie Psychopharmaka und sparen
am Personalaufwand. Dann beantragen
sie beim Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung (MDK), den Senior -
der nun ein echter Pflegefall ist - in eine
héhere Pflegestufe einzuordnen.

Pro Jahr und Patient geht es dabei um
mehrere Tausend Euro. So bezahlt bei-
spielsweise im Berliner Heim einer bun-
desweiten Kette ein Bewohner in Pflege-
stufe 2 pro Monat 1755 Euro, viele erhal-
ten dabei Unterstiitzung vom Sozialamt.
Zusitzlich zahlt die Kasse maximal 1279
Euro, macht 3034 Euro pro Monat. In
Pflegestufe 3 dagegen zahlen Bewohner
oder Sozialamt 1860 Euro, dazu kommen
bis zu 1550 Euro Kassenzuschuss, macht
zusammen 3410 Euro Einnahmen fiirs
Heim. Eine Differenz von fast 400 Euro,
von der das Heim zusitzliche Pfleger
einstellen miisste. Doch die existieren in
der Realitit oft nicht. Sie werden ja auch
nicht gebraucht, wenn der Demente un-
ter Drogeneinfluss weniger Arbeit
macht. ,Solche Fille gibt es immer wie-
der*, sagt Psychiater Hirsch, dessen Ver-
ein ,Handeln statt Misshandeln“ Pflege-
bediirftige und ihre Angehdrigen iiber
ein Notruftelefon beriit. Die Priifer des
MDK hinterfragten bei den Begutach-
tungsterminen den Umgang mit Beruhi-
gungsmitteln kaum, sagt er. Wenn im

geben, dass in zwei von drei Fillen d.1§ Dokumentationsbogen kein solches Me-

Medikamente zu Unrecht vero:
net wurden und sich durch eine
bessere Betreuung der Be-
troffenen hitten vermeiden
lassen. Die Zahlen lieflen

ikament auftauche, dann glaube der
MDK das eben. ,Wer betriigen will, fiir
den ist es kein Problem*, sagt Hirsch.

Ob Patienten ruhiggestellt werden,
hiingt vom diensthabenden Pfleger ab.

In der Werbung tauchen ,die Senioren®
in der Regel nur als aktive, gliickliche
Menschen auf, die bis ins hohe Alter Yoga
machen, wandern gehen und sich um die
Enkel kiimmern. Die Statistik spricht
jedoch eine andere Sprache: Jeder dritte
Mensch im Alter von {iber 9o Jahren ist
demenzkrank. Bei den {ber 8o-Jahrigen
liegt die Wahrscheinlichkeit einer De-
menz bei eins zu zehn. Frauen sind haufi-
ger betroffen als Ménner. Schon heute
sind knapp fiinf Prozent aller Frauen
demenzkrank - Tendenz steigend.

Die Deutschen leben dank des medizi-
nischen Fortschritts immer lénger. Ein
langes Leben verheif3t aber, wie die Zah-
len zeigen, nicht automatisch auch lange-

MASSENPHANOMEN DEMENZ

Der medizinische Fortschritt verhilft uns
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lingerem Leben — doch mit dem Alter kommt auch die Krankheit

ren Genuss. Stattdessen ist die Gabe
starker, verschreibungspflichtiger Medi-
kamente weit verbreitet. Etwa jeder
dritte Erkrankte erhlt laut Berech-
nungen des Bremer Professors Gerd
Glaeske mindestens ein Neuroleptikum
- Medikamente, die fiir ihre stark damp-
fende Wirkung bekannt sind. Fast eben-
so hoch ist die Zahl der verordneten
und verabreichten Antidepressiva. Und
das obwohl Studien aus den USA und
Grofbritannien zu dem Ergebnis kamen,
dass diese Medikamente die Sterblich-
keit bei den in der Regel alten Demenz-
patienten erhohten. Die US-Aufsichts-
behdrde FDA empfahl schon 2008,
Demenzkranke nicht mehr mit Neuro-
leptika zu behandeln.

einen rechtlichen Betreuer, meist Ehe-
partner oder Kind, der alle Entscheidun-
gen trifft und die Verantwortung tréigt.
Uber jedes verschreibungspflichtige Me-
dikament muss der Betreuer aufgeklirt
werden. Tatsdchlich geschehe das oft
nicht, sagt Heimrechtsexperte Thomas
Klie von der Evangelischen Hochschule
Freiburg. Der Jurist driickt es so aus: ,,Es
herrscht eine grofie Diskrepanz zwi-
schen Rechtsnorm und Praxis.

Das Ruhigstellen ohne Genehmigung
ist nicht nur ungesetzlich, sondern auch
gefihrlich. Mehrere Studien belegen,

Krankheiten behandeln oder
ruhigstellen? Je iilter die
Patienten, desto mehr
Medikamente erhalten sie
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ic Pflege ersetzen

dass Neuroleptika, eine Gruppe inner-
halb der Psychopharmaka, die besonders
dampfend wirken, bei Dementen Herzin-
farkte, schwerwiegende Infektionen wie
Lungenentziindungen oder Schlaganfille
hervorrufen kénnen. Die US-Gesund-
heitsbehorde FDA warnte vor sechs Jah-
ren, dass #ltere Demenzkranke, die Neu-
roleptika einnahmen, eine deutlich hé-
here Sterblichkeitsrate aufwiesen als ei-
ne Kontrollgruppe. Dennoch werden die
Mittel oft {iber lange Zeitrdume und oh-
ne regelmifige drztliche Uberwachung
verabreicht. Dabei sind Neuroleptika vor
allem fiir die Behandlung akuter Psycho-
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Wenn Pillen
die Pflege ersetzen
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sen geeignet. Natiirlich gibt es auch De-
menzkranke, denen Psychopharmaka
helfen, etwa weil die Betroffenen gleich-
zeitig an Depressionen leiden und so
von ihren Angstzustinden befreit wer-
den. Doch bei vielen Patienten sind die
Risiken weit gréfer als der Nutzen.

Die Zahl der Ruhiggestellten steigt un-
aufhaltsam. Weil die Menschen in
Deutschland immer #lter werden und
sich das Budget der Pflegeversicherung
damit auf immer mehr Kopfe verteilen
muss, steigt der Anteil der {iber 9o-Jihri-
gen in den Heimen. Bei ihnen wiederum
ist die Wahrscheinlichkeit einer De-
menzerkrankung weit hoher als bei jiin-
geren. Laut Studien des Bremer For-
schungsteams um Glaeske sind etwa 60
Prozent der rund 400.000 Heimbewoh-
ner in Deutschland dement. Mit ihrer
Zahl steigen auch die Ausgaben. ,,Ein De-
menzpatient, richtig therapiert und von
geniigend Fachpersonal versorgt, wiirde
das deutsche Gesundheitssystem 45.000
Euro pro Jahr kosten®, sagt Glaeske.

Hinter diesen Zahlen stehen mensch-
liche Dramen. Zum Beispiel das von Frau
‘W. und ihrer Mutter. Die Tochter hat
mehr als ein Jahrzehnt lang die Kranken-
geschichte ihrer Mutter dokumentiert.
Zu ihrem Archiv gehort eine zweiseitige,
Kklein gedruckte Liste, auf der steht, wel-
che Medikamente ihre Mutter fiinf Jahre

lang bek hat. Die
liest sich wie die Inhaltsangabe des Me-
dikamentenschranks fiir eine ganze

Krankenstation: Uber den Zeitraum von
drei Jahren bekam die Mutter 35 ver-
schiedene Mittel, davon 30-mal Psycho-
pharmaka, mehr als ein Dutzend ver-
schiedene Priparate. Frau W. erinnert
sich noch gut daran, wie sie eine Pflege-
rin im Heim vor ein paar Jahren fragte,
warum dort so viele Psychopharmaka
verschrieben wiirden. Die Antwort: ,,Na,
in erster Linie natiirlich, um uns die Ar-
beit zu erleichtern, und in zweiter Linie,
um Ruhe auf der Station herzustellen.«

Die Not der Pfleger

‘Wenn man Einblick iiber die Behand-
lungspraxis in manchen Heimen und
Krankenstationen bekommen will, sind
Internetforen wie Krankenschwester.de
oder Pflegeboard.de hilfreich - auch
wenn sie nicht reprisentativ sind. User
»Anne77¢ schreibt: ,Zur Zeit stellen un-
sere Arzte renitente Patien-

»In dem Altenheim, wo ich war,
hief} das Zauberwort Tavor.“

Im klammen deutschen Ge-
sundheitswesen ist die Perso-
naldecke vieler Heime auf
Kante genidht. Der Alten-
pflegejob zerrt an den Ner-
ven. Laut einer Studie sind
42 Prozent aller Pfleger
mehrmals am Tag mit
yherausforderndem ~ Ver-
halten“ der Pflegebediirfti-
gen konfrontiert. Um sich
zu helfen, verabreichten
manche  Pfleger  Beruhi-
gungsmittel ohne Verschrei-
bung, erklért Professor Hirsch.
Sie giben den Senioren zum
Beispiel Pillen, die von Verstorbe-
nen iibrig sind, und dokumentier-
ten dies nicht in der Patientenakte.
Viel hiufiger aber rufen sie den Hausarzt
oder Neurologen, schildern ihm ihre
Sicht der Lage - dass Herr Schmitz unter
schlimmen Angstzustinden leidet oder
Frau Miiller nachts einfach nicht zur Ru-
he kommt - und lassen den Heimbewoh-
nern immer neue Mittel verschreiben.

In Ménchengladbach verdffentlichte
die stidtische Sozial Holding, die sechs
Heime betreibt, im Herbst 20n eine Stu-
die, die in der Branche fiir Aufsehen
gesorgt hat. Demnach bekamen die 617
Bewohner in einem Monat zusammen
Medikamente fiir 5000 Euro verschrie-
ben, die fiir dltere Patienten als bedenk-
lich gelten. Im Durchschnitt bekamen
die Bewohner mehr als acht verschiede-
ne Mittel tiglich, besonders oft Psycho-
pharmaka. Eine wahnwitzige Verschwen-
dung der Pflegekassen sei das, sagt der
Geschiftsfithrer der Sozial Holding,
Helmut Wallrafen-Dreisow: ,Es kann
doch nicht sein, dass wir seit Jahrzehn-
ten fiir eine Verbesserung der Personal-
schliissel kimpfen und auf der anderen
Seite sinnlose, kostenintensive und teil-
weise gesundheitsgefihrdende Medi-
kamente verordnet und verabreicht wer-
den.“ Fiir ihn sind letztlich die Kassen
verantwortlich, die Verschreibungen
kaum kontrollierten.

Auch Sozialforscher Glaeske kritisiert
die mangelnde Kontrolle: ,Die Pfleger
miissen von den iiberlasteten Pflegekas-
sen bezahlt werden, die Medikamente
dagegen von den Krankenkassen. Die

Diazepam

28,9 Mio.

verordnete Tagesdosen

0,46 EurO

Kosten pro Tagesdosis

jahrliche Gesamtkosten

unter anderem zur

13,3 Mio. EUrRO

Das Schlaf- und Beruhigungsmittel Diazepam wird

von

massenhafte Sedierung ist letztendlich
eine Kostenverschiebung von einem So-
zialsystem ins andere.“ Die Hauptver-
antwortung liege jedoch bei den in den
Heimen behandelnden Arzten. Der Wis-
senschaftler spricht von einer ,verhing-
nisvollen Komplizenschaft®. ,Die Arzte
sehen die Not der Pfleger, manchmal
auch die der Angehdrigen, die mit dem
eigenen Vater nicht mehr fertig werden,

und entwickeln daraus eine Legitimation
fiir ihr Handeln.“ Gerade in lindlichen
Gegenden mit Arztemangel ist oft ein
Neurologe fiir alle Altenheime im Land-
kreis zustindig. Das kann sich fiir den
Arzt lohnen: In einem Pflegeheim sitzen
viele Patienten auf einem Fleck, man
kann in kurzer Zeit viele Menschen be-
handeln und bei der Kasse abrechnen.
Wer sich mit dem Heimpersonal gut

stellt, wird beim nichsten Mal

ten mit Paracefan ruhig. Fiir
mich ehrlich gesagt erleich-
ternd, da ich nun keinen
Fluchtversuch  befiirchten
muss sowie Handgreiflich-
keiten. (...) Wie ist das bei
euch? Medikamentds ruhig-
stellen oder eher Fixie-
rung?“ Ein Nutzer antwor-
tet, in seinem Haus werde
die Ruhigstellung (Sedie-
rung) stets mit einer Fixie-
rung des Patienten in sei-
nem Bett kombiniert. In ei-
nem anderen Beitrag fragt
Nutzer ,Patmuc®: ,,Gibt es
noch den Cocktail aus Dipi
und Haldol, der jeden
Nachtdienst froh macht?“
Eine Nutzerin antwortet:

Auf dem deutschen Markt werden
derzeit rund 41.000 verschreibungs-
pflichtige Medikamente gehandelt. Die
gesetzlich Versicherten konsumieren
pro Jahr Pillen, Séfte und Salben im
Wert von insgesamt 32 Milliarden Euro.
Damit ist Deutschland der zweitgréfite
Absatzmarkt fir die Pharmaindustrie
weltweit nach den Vereinigten Staaten.

Der Umsatz der Branche steigt
kontinuierlich - was mit dem medizi-
nischen Fortschritt zu tun hat und

DIE PILLENMACHER

damit, dass immer mehr Krankheiten
durch Medikamente behandelt werden
konnen. Damit tragt die Pharmaindus-

Deutschlands Krankenkassen zahlen der Pharmabranche jihrlich 32 Milliarden Euro

wieder angerufen.

Das offenbart eine Schwach-
stelle im deutschen Gesund-
heitssystem: Arzten, die Psy-
chopharmaka als Gefilligkeit
fiir das Heim massenweise ver-

hreiben, das Handwerk zu

Die groften Hersteller
von Antipsychotika

legen ist fast unmdglich. Das
erzdhlt der Leiter einer Heim-

trie zur verbesserten Lebensqualitat 1. Neuraxpharm aufsicht in Siiddeutschland,
der Menschen bei. In der &ffentlichen 2. Astrazeneca der anonym bleiben will: ,Ich
Debatte stehen jedoch haufig die damit 3. 1aPharma habe schon einige Male ver-
einhergehenden Kosten. Seit Jahren 4. Ratiopharm sucht, gegen Arzte vorzugehen,
steigt auch die Zahl der Verschreibun- & B weil sie fiir die falsche Indika-
gen von Antipsychiotika, auch genannt :’ ;?i tion  Psychopharmaka ver-
Neuroleptika, kontinuierlich. So be- B: ‘Aliud Pharma schrieben haben - ganz offen-
zeichnen Pharmakologen Medikamente, 9. Lilly sichtlich, um dem Heim einen
die auf die Psyche wirken und dabei 10. Janssen-Cilag Gefallen zu tun. Das Problem

eine stark dampfende Wirkung haben.

QUELLE: IMS HEALTH

ist: Wir von der Heimaufsicht
haben selbst keine Handhabe

Risperidon

32,6 Mio.

verordnete Tagesdosen

485 Euro

Kosten pro Tagesdosis
158,1 Mio. EUrRO
jihrliche Gesamtkosten

Risperidon ist ein ,hochpotentes*, also

stark ikum,

das zur Behandlung von Schizophrenie
verschrieben wird. Es ist in Deutschland ab
16 Jahren zugelassen

Haloperidol

18,1 Mio.

verordnete Tagesdosen

0,53 Euro

Kosten pro Tagesdosis

9,6 Mio. EURO

jahrliche Gesamtkosten

Haloperidol wurde urspriinglich zur
handlung von Schizophrenie ci

Es ist laut einer neuen Studie aus Grof-

britannien fiir Demenzkranke noch

gefihrlicher als andere Neuroleptika

gegen sie.“ Die Kontrolle von Arzten, er-
Klért er, obliege dem Gesundheitsamt.
»Aber versuchen Sie mal, da einen Amts-
arzt zu finden, der einen Berufskollegen
abmahnt. Bei den Arzten gilt: Eine Krihe
hackt der anderen kein Auge aus.“

Die Frau auf dem Video

Frau Stevens singt, textsicher, Heino.
,,Sie war das allerschénste Kind, das man
in Polen find, aber nein, aber nein,
sprach sie, ich kiisse nie. In ihrer Hand
wiegt sie im Takt eine gliserne Teetasse,
zwischendurch tuschelt sie mit ihrer
Tochter, die neben ihr sitzt. Frau Stevens
ldchelt viel an diesem Tag. Am Schluss
Kklatscht sie im Takt in die Hénde. ,Wir
machen durch bis morgen friih und sin-
gen Bumms-Fallera.“ Dann endet die
letzte Videoaufzeichnung, die von Mat-
hilde Stevens existiert.

Das Video wurde am 25. Oktober 2005
gedreht, und die Frau, die darauf zu se-
hen ist, hitte es so nicht geben diirfen.
Denn nur wenige Wochen zuvor hatte
ihr der MDK bescheinigt, ein kompletter
Pflegefall zu sein: unfihig, sich selbst zu
waschen oder selbst zu essen und zu
trinken. Pflegestufe 3.

Tatséchlich war Mathilde Stevens am
26. Juli, als die Priiferin in ihr Senioren-
heim kam, eine andere Frau: Die alte Da-
me hing an diesem Tag schief im Roll-
stuhl, konnte ihre Arme nicht heben
oder ihren Namen nennen. Thre Tochter
Frau T., die beim Begutachtungstermin
dabei war, erkannte ihre Mutter nicht
wieder. ,Es war, als hitte jemand das
Licht ausgeknipst*, sagt sie. Das habe sie
der Priiferin vom MDK auch gesagt -

doch die habe erwidert: ,,Ich glaube Th-
nen, aber so, wie ich Thre Mutter heute
antreffe, kann ich gar nicht anders ent-
scheiden, als sie in Pflegestufe 3 einzu-
ordnen.“ Frau T. sagt, sie habe nicht an-
ders gekonnt, als zuzustimmen.

Sie und ihre Schwester haben sich,
Jahre nach dem Tod der Mutter, zu ei-
nem Treffen mit der ,Welt am Sonntag“
bereit erklirt. Sie sitzen gemeinsam mit
weiteren Angehdrigen mittlerweile ver-
storbener Heimbewohner in einer Gast-
stitte in einem Vorort von Bremen. Or-
ganisiert hat die Zusammenkunft Frau
W, die iiber die Medikamentengeschich-
te threr Mutter so akribisch Buch gefiihrt
hat. Die Gruppe eint der chemalige
Wohnort ihrer Miitter und Eheménner:
das Haus ,,Am Brunnen“ der Senioren
‘Wohnpark Weser GmbH im niedersich-
sischen Stuhr-Brinkum.

Frau T. erzahlt, ihre Mutter sei in den
ersten Jahren im Wohnpark noch relativ
fit gewesen. Eines Tages jedoch habe das
Heim bei der Kasse eine hohere Pflege-
stufe fiir die Mutter beantragt - im Na-
men von Frau T.s Schwester, obwohl
Frau T. zustindig gewesen wire. Vom
Einstufungstermin, den der MDK wenig
spiter ansetzte, erfuhren die Schwestern
zu spit. Nach einigem Hin und Her er-
reichte Frau T. schliefilich einen zweiten
Priiftermin - den, bei dem die Mutter
vollig zugedrdhnt gewesen sein soll.

In den Téchtern reifte ein Verdacht:
Jahre zuvor hatte ihre Mutter das Beru-
higungsmittel Diazepam - Laien vor al-
lem unter dem Produktnamen Valium
bekannt - verordnet bekommen, als ,,Be-
darfsmedikation“. Bei diesen Mitteln
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kann der Pfleger entscheiden, wann sie
gegeben werden. Zum Beispiel wenn der
Patient akute Angstzustinde hat. Exper-
ten wie Hirsch vermuten, dass Bedarfs-
medikationen héufig zur Ruhigstellung
missbraucht werden.

Frau T. sagt, sie sei sich sicher, dass ih-
rer Mutter vor dem MDK-Termin Diaze-
pam verabreicht wurde. Denn bei einer
anderen Gelegenheit habe eine Pflegerin
zu ihr gesagt: ,,Wir brauchen mehr Bewoh-
ner in Pflegestufe 3, dann bekommen wir
bald mehr Personal.“ Und: Der MDK stell-
te bei beiden Terminen zur Hoherstufung
fest, dass jeweils Diazepam-Zipfchen aus
Frau Stevens’ Medikamentenliste fehlten.

Obwohl solche Fille laut Experten in
Deutschland alltiglich sind, haben sie fast
nie strafrechtliche Konsequenzen. Die Er-
folgsaussichten sind einfach zu gering. In
Berlin etwa schaltete der lokale Kranken-
kassenverband (heute VdeK) vor fiinf Jah-
ren die Staatsanwaltschaft ein, weil Pfle-
ger eines Heims einer Bewohnerin ab-
sichtlich Beruhigungsmittel verabreicht
haben sollen, um sie ruhigzustellen, und
das Heim dann eine hohere Pflegestufe
beantragte. Die Ermittlungen wurden oh-
ne Ergebnis eingestellt.

Im Fall von Frau Stevens erreichte die
Tochter bei der Heimaufsicht, dass die
Pflegestufe ein drittes Mal {iberpriift
wurde - diesmal, ohne dass sich der MDK
wie sonst {iblich vorher anmeldete. Das
Ergebnis: Die Mutter wurde in Pflegestufe
2 zuriickgestuft.

Ein wichtiger Arbeitgeber

Das Haus ,,Am Brunnen® und die Senioren
Wohnpark Weser GmbH gehdren zur Re-
sidenz-Gruppe Bremen. Der Griinder und
geschiftsfithrende ~ Gesellschafter ~ Rolf
Specht ist einer der bekanntesten Unter-
nehmer in der Region und ein wichtiger
Arbeitgeber. Seine Gruppe hat rund noo
Mitarbeiter und ist eine der 20 grofiten
Pflegeketten Deutschlands. Im Gegensatz
zu vielen anderen Pflegemanagern spricht
Specht mit der Presse. Gemeinsam mit
seiner Sprecherin, seinem Konzernge-
schiftsfithrer Christian Nitsche und dem
Heimleiter empfingt er die ,Welt am
Sonntag“ im Heim in Stuhr-Brinkum.
Dem Vorwurf im Fall von Frau Stevens wi-

Melperon

12 Mio.

verordnete Tagesdosen

2,39 EURO

Kosten pro Tagesdosis

WIRTSCHAFT

31

28,7 Mio. EurRO

jihrliche Gesamtkosten

Das Neuroleptikum Melperon wirkt ent-
spannend und schlafanstoffend. Es kommt
hiufig bei alten Patienten zum Einsatz.

dersprechen die Manager entschieden.
Nitsche sagt, dass {iber eine Hoherstu-
fung nicht ein einzelner Begutach-
tungstag entscheide, sondern eine Do-
kumentation {iber mehrere Monate.
Medikamente wiirden nie mit dem Ziel
einer Hoherstufung gegeben, sondern
stets aus ,,pflegerisch oder medizinisch
indizierten Griinden“. Es gebe in der
Pflege nun einmal Fille, in denen es
den Menschen in Wellenbewegungen
mal schlechter gehe und dann wieder
etwas besser. Daraus einen Vorwurf ab-
zuleiten werde der Pflege in der Ein-
richtung nicht gerecht. Was der Ge-
schiftsfiihrer keinesfalls auf sich beru-
hen lassen will, ist der Vorwurf, die Pa-
tientin sei gezielt aufer Gefecht ge-
setzt worden, um die Hoherstufung zu
erreichen. ,Ein solches Vorgehen wiire
ungesetzlich und ethisch undenkbar.«
Es ergibe auch logisch keinen Sinn:
»Die dokumentierte Pflegebediirftig-
keit reicht in der Regel fiir eine erfolg-
reiche Hoherstufung aus. Die Schaf-

fung strafbarkeitsrelevanter Sachverhal-
te mit einem groflen Kreis von Mittétern
und Mitwissern stehen in keinem
Verhiltnis zu dem hierdurch verursach-
ten Schaden in der Reputation des Un-
ternehmens.“

Frau T. entgegnet darauf spiter: Die
Tatsache, dass ihrem Widerspruch
stattgegeben wurde - was Dokumente
belegen -, sei Beweis genug. Der MDK
habe sogar die Riickstufung dringend
empfohlen.

Auf die Frage, ob nicht schon das Ru-
higstellen demenzkranker Bewohner mit
Medikamenten allein schlimm genug sei,
schiitteln die drei Manner und die Pres-
sesprecherin entschieden die Kopfe. ,,Bei
uns kommt das nicht vor®, sagt der
Heimleiter. Was verschrieben werde, lie-
ge allein in der Hand des behandelnden
Arztes. Gleichwohl raumt Nitsche ein:
»Dort, wo Menschen arbeiten, geschehen
Fehler - es ist unsere Aufgabe, diese Be-
schwerden ernst zu nehmen und den er-
hobenen Vorwiirfen nachzugehen.«

Die Pharmakonzerne verdienen mit

Die Liste der Mittel, die auf deutschen
Demenzstationen tagtiglich in die Pil-
lenboxen kommen, ist lang: Melperon,
Pipamperon und Diazepam gehdren zu
den am hiufigsten verschriebenen Medi-
kamenten. Zwei Produktnamen fallen je-
doch besonders hiufig im Gesprich mit
Pflegeexperten: Haldol und Risperidon.

Beides sind offenbar fiir Senioren pro-
blematische Stoffe: Anfang 20m erstellte
cine Forschergruppe der Universitdt
Witten/Herdecke eine Liste mit einer
Ubersicht, auf welche Medikamente alte
Menschen empfindlicher reagieren als
jlingere. Die Verfasser der sogenannten
Priscus-Liste wollten Arzten eine Anlei-
tung an die Hand geben, an der sie sich
bei Verschreibungen in Altenheimen ori-
entieren kénnen. Dort ist zum Beispiel
zu lesen, dass der Wirkstoff Haloperidol,
der in Haldol steckt, bei #lteren Patien-
ten schon in tiblichen Dosierungen hefti-
ge Nebenwirkungen auslésen kann: Die
sedierende Wirkung kann zu Stiirzen
und damit Hiiftbriichen fiihren, die Mo-
torik wird stark beeintréichtigt.

Der Wirkstoff ist seit den 70er-Jahren
auf dem Markt. Entwickelt hat ihn Jans-
sen-Cilag, eine Tochter des US-Pharma-
konzerns Johnson & Johnson, und laut
aktuellem  Arzneimittelverordnungsre-
port stammte fast die Hilfte aller 2010
verordneten Einheiten vom Original-
Hersteller. Noch héufiger wird heute die
Nachfolgesubstanz Risperidon - Pro-
duktname Risperdal - verordnet, eben-
falls hergestellt von Janssen-Cilag. Sie ist
weit teurer, soll aber Pharmakritikern
zufolge keinerlei Zusatznutzen bringen.
Eine tigliche Dosis Risperdal kostet die
Kassen allerdings 14,14 Euro, die Tages-
dosis Haldol nur 62 Cent.

Eigentlich sind beide Mittel fiir Schi-
zophrene und Patienten mit schweren
Psychosen entwickelt worden. Mittler-
weile, behauptet ein ehemaliger Ver-
triebsmitarbeiter des Unternehmens im
nordrhein-westfélischen  Neuss, soll
Janssen-Cilag aber einen grofien Teil sei-
nes Haldol- und Risperdal-Umsatzes —
rund 4,8 Millionen Euro insgesamt - mit
pflegebediirftigen Senioren erzielen.

Das Unternehmen teilt mit, ein Phar-
mahersteller kénne keinen Einfluss da-
rauf nehmen, fiir welche Indikation ein
Arzt ein Medikament verschreibe. Jans-
sen-Cilag weise die Arzte jedoch darauf
hin, dass die Verschreibung bei Demenz-
kranken ein gewisses Risiko berge.
Tatsdchlich steht im erweiterten Bei-
packzettel, den Arzte bekommen, ein
Absatz mit der Uberschrift ,Erhchte
Mortalitét bei dlteren Menschen mit De-
menz-Erkrankungen®.

Auch die Mutter von Frau W. bekam
vor ein paar Jahren Haldol verschrieben,
und die Tochter sagt heute, die Mutter
wire daran fast gestorben. ,Totaler Zu-
sammenbruch®, erinnert sie sich. Die
Zahl der Patienten, deren Tod durch
Psychopharmaka  beschleunigt — wird,
kennt niemand. Im Altenheim, sagen
Pharmakritiker wie der emeritierte Bre-
mer Arzt Peter Schoénhofer, der sich bei
Transparency International engagiert,
werde meist nicht sehr genau auf die To-
desursache geachtet. ,,Das gilt insbeson-
dere, wenn der Tod als Erlésung von ei-
nem langen Leiden erscheint.

Der Verband der forschenden Arznei-

»Es gibt einige Arzte, die sind in ihrem
Landkreis kleine Fiirsten und haben qua-
si ein Monopol bei den Heimen. An die
wollen die Pharmafirmen natiirlich ran.“

Alle medizinischen Fachbereiche, die
einen hohen Anteil an alten Patienten
behandeln, sind interessant fiir die Phar-
makonzerne. Wer alt ist, schluckt viele
Pillen. Laut einer Auswertung des GKV-
Spitzenverbandes entfielen 2010 vom ge-
samten Fertigarzneimarkt 44 Prozent auf
Versicherte ab 65 Jahren.

Wer ist wirklich neutral?

Vor einigen Monaten machte in der Arz-
teschaft ein Eintrag im Internetblog
Gesundheit.blogger.de die Runde, des-
sen anonymer Verfasser zum ersten Mal
die Abhingigkeiten in der Psychiatrie
unter die Lupe nahm. Anlass war die
»Demenz-Leitlinie“ der beiden neu-
ropsychiatrischen  Fachgesellschaften
DGPPN und DGN. Das Papier, das
Neurologen als Behandlungsanleitung
dienen soll, spricht sich deutlich fiir
Antidementiva aus - umstrittene starke
Medikamente, die von der Hausérzte-

Fac

mittelhersteller (vfa) weist fiir seine
Mitglieder jede Verantwortung von sich.
,Uber den Einsatz verschreibungspflich-
tiger Medikamente im konkreten Einzel-
fall entscheidet der jeweilige Arzt. Die-
sen kann und darf ein Pharmaunterneh-
men nicht beeinflussen®, sagt vfa-Refe-
rent Rolf Homke.

Experten bezweifeln jedoch, dass die
Industrie den Einsatz von Psychophar-
maka bei Demenzkranken tatsichlich so
entschieden ablehnt. Kritiker Schonho-
fer sagt, dass zum Beispiel Neurologen,
die viele Altenheime betreuen, hiufig
Besuch von den Herstellern einschligi-
ger Psychopharmaka bekommen. ,Na-
tiirlich wissen auch die Pharmavertreter,
dass die Mittel zum Sedieren eingesetzt
werden®, sagt er. In der Dreiecksbezie-
hung Pharmavertreter, Arzt und Alten-
heimbetreiber werde das Phidnomen
schongeredet. ,Man {iberzeugt sich ge-
genseitig, dass alle Seiten vom Ruhigstel-
len profitieren.“ Das bestitigt auch ein
Pharmareferent, der lange im Bereich
geriatrischer Préiparate gearbeitet hat:

llschaft Degam kritisch beur-
teilt werden. Alle 68 Unterzeichner der
Richtlinie gaben an, in keiner Weise von
der Pharmaindustrie abhingig zu sein.
Der Blogger mit dem Pseudonym Ho-
ckeystick priifte dies mit einer einfachen
Google-Suche nach. Ergebnis: 29 der
Experten hatten sich mindestens ein-
mal von einem Pharmaunternehmen
fiir einen Marketingauftritt bezahlen
lassen, hiufig sogar von Antidemen-
tiva-Herstellern.

Doch auch Patientenorganisationen
seien vor Einflussnahmen nicht gefeit,
sagt die Pflegewissenschaftlerin Gabriele
Meyer von der Universitdt Witten/Her-
decke. Laut einer Aufstellung des Insti-
tuts fiir Qualitdt und Transparenz von
Gesundheitsinformationen (IQTG) soll
beispielsweise die Deutsche Alzheimer-
gesellschaft im Jahr 2010 fiir Veranstal-
tungen rund 42.000 Euro an Zuwendun-
gen von der Pharmaindustrie erhalten
haben. Unter den Spendern: Janssen-GCi-
lag, Eisai, Pfizer - alles Firmen, deren
Mittel in deutschen Altenpflegeheimen
tagtiglich zum Einsatz kommen.
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