Frauen und Psychiatrie: Wenn Miinner den Frauen den Vortritt
lassen...

Schon seit Jahrhunderten verabreicht man alle denkbaren Substanzen, um die
menschliche Psyche zu beeinflussen. Heutzutage ist es ablich, unangenehme und
storende Gefiihle und damit verbundene Einstellungen und Handlungsweisen mit
Drogen aller Art zu unterdriicken oder Gefiihle mit vermeintlichen Glucksplllen
kiinstlich zu produzieren.

Viele Minner und Frauen denken,-sie brauchten Psychopharmaka zum Wolﬂbeﬁnden
und Uberleben. Diesen Haltungen entspricht das nahezu unerschopfliché Reservoir an

~ Substanzen, die man als. Psychopharmaka einsetzen kann. . Im medizinisch-

psychiatrischen Bereich sind dies neben Neuroleptika vor allem Antidepressiva und
Tranquilizer. So sind sie zur Bewiltigung der Alltagspflichten von Hausfrauen, bei

. 'Erzzlehungs- und Verhaltensproblemen von Kindern und Unzufriedenheit der Alten

einige- der umsatztrachtigen Indikationen, die in Werbeanzeigen mehr oder weniger

* direkt immer wieder genannt werdeén und zur Verschreibung psychiatrischer
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Psychopharmaka anregen sollen. Auch bei Elektroschocks gelten die Zugehtrigkeit
zum weiblichen Geschlecht und das Alter als Risikofaktoren, um solch _einer .
Behandlung, die aus einem vorsatzlich herbeigefiihrten. epileptischen Anfall besteht,
unterzogen zu werden. So ergab eine Studie von Roland Littlewood und Sybil Cross in
GroBbritannien 1980, daB von-allen Elektrogeschockten 80 Prozent Frauen sind. In den
USA 'sind zwei Drittel der Elektrogeschockten weiblichen Geschlechts, die Mehrheit-

davon Zlter als 65 Jahre. Frauen, die man elektroschockt bleiben durchscluuttllch '
. wesentlich Ianger in der Anstalt als Minner. o \

'Prolaktm als MeBgroBe ﬁir Neumleptlka

Weitaus gefihrlicher als ein langerer Anstaltsaufenthalt ist fiir psychlatnsche
Patientinnen das Risiko, das mit einem erhohten Prolaktinspiegel verbunden ist.
Prolaktin ist ein Hormon,“ das vor allem wihrend der Schwangerschaft das
Brustwachstum und die Milchbildung fordert. Bei Miinnern wie bei Frauen beeinfluBt
es' zudem die Sexualhormonregelung im Hypothalamus (Hiranhangdriise), einem
spezlellen Himzentrum. Den erhohten Prolaktinspiegel im Blut benutzen%m
MeBpegel fiir die verabreichten Neuroleptika, d.h. als Nachweis fiir ihre Einnahme. Da
Prolaktin eine Schliisselrolle bei der Entstehung von Tumoren bei Mausen und Ratten
und bei einem Drittel des menschlichen Brustkrebses zugesprochen wurde, lohnt es
sich, kurz auf dieses Thema einzugehen — iiber die. unmittelbaren hannloseren“
Psychopha:makawu'kungen im Sexualberelch hmaus

Mehr Brustkrebs bei psychlatnschen Patientinnen?

Uriel Halbreich und Kollegen der Gynikologischen Abteilung der State University of
New York in Buffalo. lieBen Mammogramme (rontgenologische Darstellungen der
weiblichen Briiste) von 275 Frauen, die élter als 40 Jahre waren und die zwischen 1988
und 1993 im Buffalo Psychiatric Center Insassinnen waren, mit Mammogrammen von
928 Patientinnen des Erie County Medical Center, einem Allgemeinkrankenhaus,

‘vergleichen. 1996 teilten sie im American Journal of Psychiatry ihre Ergebnisse mit.

Diese fiihrten sie u.a. auf die durch Neuroleptika, Antidepressiva und, Elektroschocks
bedingte erhdhte Prolaktinausschiittung zuriick:
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‘,,Das Vorkommen von Brustkrebs, das durch Krankenberichte dokumentiert ist, war
bei den psychiatrischen Patientinnen um mehr als das 3,5fache hoher als bei den
" Patientinnen des Allgemeinkrankenhauses und 9,5mal hoher, als man es von der
- Durchschnittsbevolkerung berichtet. Schliisse: Falls bestatigt, konnte das befiirchtete
hohere Brustkrébsvorkommen wunter den psychiatrischen Patientinnen den
* Medikamenten geschuldet sein... Welcher Ai'zt warnt hierzulande vor diesem Risiko?

' ',Smd Psychopharmaka rrauenspezu" sche Medikamente?

Werbeanzeigen in Fachzeltsc}mﬁen fiilhren dem Mediziner leichtverstiandlich vor, daf

- man per Spritze - hysterischen” und anderen Frauen mit gestortem Gefiihisleben
wirksam helfen kann; indem man sie gleichsam wie einen Flaschengeist in die Ampulle
_verbannt. Problemlos liBt sich beispielsweise mit dem Antidepressivum Fluvoxamin (im
Handel als Fevarin und Floxyfral) der ungliicklichen Frau ein heiter lichelnder Mund
einsetzen. Fiir Frauen, die unter dem ,Syndrom des leeren Nestes™ Ietden, empfahl man
Triavil. Dieses Kombinationspréparat aus dem Neuroleptikum Perphenazin (im Handel
als Decentan und Trilafon) und dem Antidepressivum Amitriptylin (im Handel als
- Amineurin, Novoprotect, Saroten, Syncudou und Tryptizol) kénne oft Frauen in den
3 Wechseljah:en helfen, ‘erfolgreich mit einer neuen und anderen Rolle k!armkommen,
wenn die Kinder erwachsen und aus dem Haus sind.
70 Prozem aller Psychopharmaka werden Frauen verordnet. ,Man kann sagen, schrieb
die Journalistin Ingrid Fiiller 1994 in dem Buch ,,Schlucken und ducken®, ,daB Frauen

. —in der Regel Mdcrspruchslos -das hemnlerschluckcn, was ihnen der Arzt verordnet, -

_bzw das, was die Anzeigenflut der pharmazeutischen Industrie, die ja gezielt in den
: Frauenzeltschnﬁen auﬁaucht, 1hnen die Botschaft vcnmttelt ,Fur Jedes Problem gibt es

eine Pille.“
" Frauen erhalten die doppe!te Menge an Psychopharma.ka, da sie hﬁuﬁgcr zum Arzt

gehen, so C. Hock von der Miinchner und Franz Milllcr-Spahn von der Basler

~ Universitétsanstalt. Da sie msbesondere in ihrer Rolle als Mutter immer funktionieren
sollen, - stehen sie zudem stindig unter Druck, eigene Probleme aller Art zu
unterdriicken, und sei es durch Psychopharmaka. AuBerdem werden bei Frauen
‘wesentlich _haufiger als bei Minnemn Personlichkeitsstorungen attestiert und
Psychodlagnosen gestellt: Schlafstérung, Dcpress:on, Neurose, Psychose oder
Schlzophrcmeblszudreumlsohﬁuﬁg :

Die Zahl der Frauen in der Gerichtspsychiatrie ist zwar wesentlich geringer als diejenige
der Minner. Prozentual - ‘gesehen werden Frauen, die unter emotionaler Beteiligung
Delikte begingen, jedoch siebenmal hiufiger als Ménner als psycluamsche Fille
dzagnostmert( und in Hochsicherheitsanstalten geschickt, so das Ergebnis einer
Untersuchung der britischen Tageszeitung »Observer aus dem Jahre 1990. Die
Wahrscheinlichkeit, da8 man bei Frauen eine.psychiatrische Behaudlung anordnet,
wenn sie vor Kriminalgerichten erscheinen, ist doppelt so hoch wie bei Minnern. Altere
Frauen sind von psychiatrischen Verordnungen besonders betroffen. Karl Kimbel,
Geschiftsfithrer der Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, wies 1987
darauf hin, daB 1985 auf 100 Frauen im Alter zwischen 71 und 80 Jahren 228
Verordnungen fir Psychopharmaka kamen, bei den iiber-80-jahrigen sogar 282.

Wer verschreibt Psychopharmaka?

Der Irrtum, nur bei psychiatrischen Diagnosen wiirden Psychopharmaka verschrieben,
kann ebenso verhdngnisvoll sein, wie die Annahme, nur Psychiater wiirden sie
verordnen. Im Rahmen der sogenannten Kurierfreiheit und angesichts der Beliebigkeit
der Indikationen iberrascht es wenig, daB es Allgemeinmediziner sind, die am
hauﬁgsten den Namen eines Psychopharmakons auf ihren Rezeptblock schreiben.
Cornelia Krause-Girth von der Universititsanstalt Frankfurt/Main nannte 1989 Zahlen:
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.Der weitaus groBte Teil aller Psychopharmaka-Verordnungen kommt von drei
Facharztgruppen: praktischen Arzten, Internisten und Nervenarzten, d.h. Neurologen
und Psychiatern. Die restlichen Facharztgruppen' verordnen zusammen nur etwa vier
Prozent aller Psychopharmaka. Von Neurologen und Psychiatern werden rund 1/3 aller
Antidepressiva und Neuroleptika verordnet, aber nur sieben Prozent aller Tranquilizer.
In anderen Léindern, aus denen vergleichbare Daten vorliegen, ist es dhnlich. In den
USA verordnen die Psychiater sogar nur fiinf Prozent aller psychotmpen (die Psyche
beemﬂussende) Medikamente.* ’

Wer bekommt Neurolepnka? ’ :
Auch unter den Neuroleptikabehandelten "sind ¢s die wehrlosesten oder
vertrauensseligsten, die am stirksten behandelt werden. , Alle Neuroleptika werden
Frauen deutlich héufiger verschrieben, bei Imap ist das' Verhiltnis sogar 78 zu 22
Prozent“, so Krause-Girth. Neben der Geschlechtszugehorigkeit ist das zunehmende

- Alter ein gewichtiger Risikofaktor. Besonders aus den USA kommen verstirkt

* besorgniserregende Nachrichten. Wihrend dort der Bevolkerungsanteil der iiber 60

Jahre alten Menschen 1985 bei 11 Prozent lag, betrug ihr = Anteil . an
Neuroleptikaverschreibungen tiber 33 Prozent. Konnen éltere Menschen nicht mehr
weglaufen, werden besonders hiufig Neuroleptika verabreicht. Eine Untersuchung von
1986, die sich 2000 chemischen Substanzen und Millionen von Verschreibungen

-mdmete, ergab, - daB 60,5 Prozent der Vemrdnungm an die iber 65 Jahre alten

Altenheimbewohnerinnen und - -bewohner Neuroleptikaverschreibungen waren. Laut
einer 1989 publizierten: Studie von Jerry Avom und Kollegen der Harvard Medical

" School-in Boston, durchgefiihrt in 55 Altenheimen in Massachusetts, erhielten

55 Prozent von 1201 Untersuchten zumindest ein psychiatrisches Psychopharmakon.
39 Prozent bekamen Neuroleptika verabreicht, die iibrigen Antidepressiva, Lithium und
Tranquilizer. Bei - der Neuroleptikagruppe war ‘der Prozentsatz der Mehrfach-

" verordnungen mit Abstand am hochsten. Die Verschreibungen waren immier wieder

automatisch erneuert worden. Eine zweite Arbeit brachte hnliche Ergebmsse
,In einer Folgestudie untersuchten wir 837 Bewohner in 44 Altenheimen mit teilweise
hohen Dosen antipsychotischer Medikamente. Bei ungefihr der Halfte' von ihnen war

im: Untersuchungsjahr offensichtlich - kein Arzt an Entscheidungen tber ihren

psychischen Zustand beteiligt. (...) Wir kommen zum SchluB, daB Psychopha.tmaka in

Altenheimen weit verbreitet sind, wobei die Mitarbeiter nur ein geringes medizintsches

Verstindnis von den moglichen Nebenmrkungen besntzcn und der Gebrauch nur wenig -
medmmsch uberwacht wird.*

Geschlechtsunterschlede beim Bedarf e

Viele Behandler meinen, dafl ab einem bestimmten Alter Geschlechtsunterschiede im
.Bedarf” nach Neuroleptika auftreten. , Frauen iber 40 benétigten in aller Regel hohere
Dosen als Minner, schrieb Mary Seeman vom Clarke Institute of Psychiatry in
Toronto. Wie sich die geschlechtsspezifische Behandlung mit Neuroleptika abspielen
kann, zeigt der folgende Bericht der 71jihrigen Lore Haberle aus dem Schwarzwald
von 1994, Die Frau schilderte, wie das Neuroleptikum Fluspirilen (im Handel als Fluspi,
Imap und kivat) bei ihr wirkte, das ihr von ihrem Arzt als Tranquthzcr verabreicht
worden war, um die Klagen tiber ihre Herzprobleme abzustellen: :
,Jm Herbst 1993 litt ich an Hetzlagen und innerer Unruhe. Uberhaupt war mein

- Allgemeinzustand seit einer Krebsoperation vor zwolf Jahren miserabel. Mein Zustand
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verschlechterte sich jetzt dermaBen, daB ich mich immer mehr einkapselte und -
schlieBlich einen praktischen Arzt aufsuchte. Dieser gab mir sofort eine Imap-Spritze.
Da ich am Abend sehr unruhig wurde und dieser Zustand iiber Nacht anhielt, 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 vollig verzweifelt, hatte bereits mit dem Leben
abgeschlossen. Ich hielt die Angstzustinde nicht mehr aus. Zum Gliick riet mir meine

Freundin, der ich mich in meiner Not anvertraute und die kritische Informationen iiber

.Imap einholte; weitere Spritzen abzulehnen und die vorgesehene Serie abzubrechen. Ich
wechselte den ‘Arzt und -dringte darauf, ins Krankenhaus eingewiesen zu werden.
Meine Unnachgiebigkeit war erfolgreich. Im Krankenhaus ‘bestand ‘ich auf einer
grundhchen Untersuchung, weigerte mich, dieses vorher zu verlassen. Man stellte eine

ernste akute Herzschidigung fest, so daB ich in den ersten Tagen nicht mal zum"

Waschcn aufstehen durfte. D:e stnuonare Behandlung dauerte fiinf Wocheu“

'-Wer Antldepresswa und Tr:mqtultzer bekommt
Da Frauen weitaus ofter die entsprechenden  Diagnosen erhalten, ist es
selbstverstindlich, daB ihnen haufiger ‘Antidepressiva verordnet werden. . Mit

zunehmendem Alter steigt bei Frauen (wie auch bei Mannern) die Wahrscheinlichkeit, :

Anndepresswa zu erhalten, um dann ab Beginn des Rentenalters auf konstant hohem
- Niveau zu bleiben. Es ist sicher kein Zufall, daB man 1960 Chlordiazepoxid, den ersten
Tranquilizer, zuerst bei psychiatrisierten &lteren Menschen’ ausprobierte. Die bei der
Verabreichung neben Sprachstorungen und Koordmatlonsstbrungu von Bewegungen
aufgetretene ‘Ruhigstellung fiihrte dazu, daB in der Folgezeit viele unzufriedene
Bewohnerinnen und Bewohner von Alten- und Pflegeheimen — hiiufig unbequeme und

fordernde Meuschen -verstarkt in den ,,GenuB“ von Tranquilizem gekommen sind. Die

" Psychiater Hendrik Uwe Peters und M. Seidel teilten 1970 mit:

-, Bs gelingt ‘demi Arzt, mit Hilfe von Diazepam (im Handel als diazep, Faustan,
Gewacalm, Lamra, Paceum, Psychopax, Stesolid, Tranquase, Urnbnum, Vahquld
Valium und - Valocordm, PL) gemde von den klagsamen Patienten einen gewissen
Abstand zu gewinnen.*

Zunehmendes Alter und we:bhches Geschlecht stehen mit dem steigenden Absatz von
Tranthzcm in Wechselbeziehung. Ab dem 40.: Lebensjahr, wenn sich viele vérmehrt
iiber ' ‘ein - sinnentleertes Leben, Gedanken zu machen beginnen, gehen die
g Tranqulhzerverordqungen sprungha.ﬂ: in die Hohe. Die Hilfte aller Verschreibungen
betreffen Personen zwischén 60 und 80 Jahren. Menschen im héheren Lebensalter
erhalten besonders hiufig und dauerhaft Tranquilizer, meist Benzodiazepine. Krause-
Girth kritisierte die Anwendung in Form von GroBpackungen und schrieb: ,Die
massenhafte Verordnung von Benzodiazepinen an alte Menschen, bei denen sie gehéiuft
- zu unerwiinschten oder paradoxen Wirkungen fiihren, ist besorgniserregend.

Neben ilteren Menschen sind Frauen besonders von Tranquilizerverschreibungen

betroffen, zwei- bis dreimal so hiufig wie Ménner. Frauen der mittleren Altersgruppe

sind deutlich uberreprasem:ert

Gememdepsychlatne und die Gebirmutter

Um die Absicherung der gemeindenahen Langzeitverabreichung von Psychopharmaka
sicherzustellen, arbeiten Psychiater an der Entwicklung neuer Techniken. Als mégliche
Verabreichungsformen, die die meB- und steuerbare Reproduzierbarkeit und
Verdnderung der pharmakologischen Stoffe im Organismus verbessern sollen, nannte
der Psychiater Otfried Linde aus Rheinland-Pfalz einpflanzbare Kristalle sowie iiber die
Haut aufnehmbare -oder einspritzbare Mikrokapseln als Langzeitdepots. Auch
implantierbare, iber Radiowellen computergesteuerte Arzneimittelpumpen konnten die
Langzettbehandlung perfektmmeren Frank Ayd, einer der weltweit einfluBreichsten
Psychiater, gab im Vorwort zu seinem Buch , The future of pharmacotherapy* (, Die
Zukunft der Pharmakotherapie) einen Ausbhck auf die Entwicklung neuer
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Verabreichungsformen. Als Lagerraum fiir implantierte Depéts sollen Minner ihren

, Mastdarm und Frauen ihre Vagina oder Gebarmutter zur Verfligung stellen:

,.Bei uns implantiert man in anderen Bereichen der Medizin bereits Medikamente —
auBer in der Psychiatrie. In manchen Gebieten der Welt benutzt man eine implantierbare
Form von Antabus zur Behandlung von Alkoholismus. Diese setzt die Medikamente
allmahlich aber eine Dauer von sechs bis acht Monaten frei, bevor ein neues Implantat

‘notwendig” wird. Ich glaube, daB es in naher Zukunft andere, neue Wege der

Medikamentenverabreichung geben wird. Vielleicht ist es dann moglich, Silikon mit
einigen Neuroleptika zu unpragmeren Wenn man eine intrauterine (in die Gebarmutter
einfiihrbare) Vorrichtung oder -ein Pessar mit einem Neuroleptikum imprégnieren
konnte, wire vielleicht eine Minidosis wirksam. Von der Erfahrung mit Prostaglandinen
wissen wir, daB die Absorption (Aufnahme) von der Vagina und dem Uterus sehr gut
ist. Wir beginnen auch, mehr zu wiirdigen, daB die Medikamentenverabreichung durch
das Auge, die Wangen- und Nasenschleimhaut und das Rektum (Mastdarm) sicher ~
eintretende metabolische Wege (Bahnen im Stoffwechsel, auf denen die verabreichten

: Substanzen chemisch verindert und abgebaut werden) vermeidet. (...) Somit konnten.

wir in den nichsten Jahren einspritzbare oder einpflanzbare. Psychopharmazcutika mit
mﬁghchememe einer Wirkungsdauer von sechs Monaten bis zu einem Jahr haben und
uber diese Wege die Verabrelchung hoher Dosen...

P _ 5 YA

" . Peter Lehmann

Amarlmng : 5 ‘ : e
Alle in dlesem Amkel genannlen bmwmdQuellenmndnachgemesenm Peter Lehmann , Schﬁnc :
ncuePsychmme BandlundZ(Berlm 1996), msbwondereBandz S. 11ff. ,

|
#

; Welle!ﬁih:q:de uu:mnu

Chamberlin, Judi u.a.: Frauen gegcn Gcwalt in Gesellschaft und Psychxahc ~ eine fem;msusohe

Analyse Psychiatrie-betroffener Frauen“, in: Kcrsun Kcmpker / Peter Lehmann (Hg.):

Psychiatric*; Berlin 1993, S. 432 - 442

Kempker, Kerstin: , Teure Verstindnislosigkeit. Die Sprache der Verriicktheit und die Emgegnung der

Psychiatrie“, Berlin 1991 p

Millett, Kate: ,Psychische Krankheit ~ ein Phantom®, jn: Kerstin Kempker / Peter Lehmann (Hg ) 3
Statl‘.P.m:hlal:rm Berlin 1993, S. 421 - 431

Pusch, Luise / Duda, Sibylle (Hg.): ,, Wahnsinnsfrauen®, Bandl Frankfurt/Main 1992

' Stratenwerth, Irene: ,, Wahn & Sinn. Verriickie Lebenswege von Frauen®, Hamburg 1997

. Wildwasser Bielefeld e.V. (Hg.): , Der aufgestdrte Blick. Mulhplc PcrsOnhchkc:tr:n Frauenbem:gung :

und Gewalt®, B:elefeld 1997

. Uber den Autor

26

Heute Autor und Verleger in B:rl:n. 1989 Griindungsmitglied des Vermns zum Schutz vor -
psych:amschet Gewalt e.V. (Trigerverein des Weglaufhauses Berlin). Seit 1994 Vorstandsmitglied
des Bundesverbands Psych:ame—Erfahrener e.V. Seit 1996 Delegierter des Dachverbandes
Psychosozialer Hilfsvereinigungen ¢.V. in Mental Health Europe (europdische Sektion der World
Federation for Mental Health). 1997 Aufnahme in dessen Exekutivkommitee sowic Wahl zum
Vorsitzenden des Europdischen Netzwerks von Psychiatriebetroffenen.

1986 Griindung des Antipsychiatrieverlages und Buchverdffentlichungen: , Der chemische Knebel —
Warum Psychiater Neuroleptika verabreichen (2. Aufl. 1990, 3. Aufl. 1993). 1993 Herausgabe von
..Statt Psychiatric (gemeinsam mit Kerstin Kempker). 1996: ,,Schdne neue Psychiatrie*, Band 1:.,, Wie
Chemie und Strom auf Geist und Psyche wirken“, Band 2: ,Wie Psychopharmaka den K&rper
verdndern®. 1998 Herausgabe von: ,Psychopharmaka absetzen. Erfolgreiches Absetzen von
Neuroleptika, Antidepressiva, Lithium, Carbamazepin und Tranquilizern®.



HOHENSCH®NHAUSEN

Journal der Plan- und Leitstelle Gesundheit IV. Quartal 1998

"Gesu'ndheit

Jahreskampagne "98

Inhalt

Gesunde Stadtplanung 1 g ND
Forderungen der Arbeitsgruppen 9 5 6’@,
wahrnehmen - eingreifen - unterstiitzen 11 & ““‘
Home Care e.V. Berlin 16 O \\\r—]
Gesundheitliche Folgen sozialer Not 19 \‘

Frauen und Psychiatrie 22 L ——

HOHENSCHONHAUSEN

Veranstaltungshinweise 27



