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editorial FE

Datengrab Pflegeheim?

Sehr geehrte Frau Kollegin,
sehr geehrter Herr Kollege,

es gebe viele Modellprojekte zur besseren fachdrztli-
chen Versorgung von Pflegeheimbewohnern, aber tiber
die Ergebnisse sei zu wenig bekannt, meint Dr. Dag-
mar Lihmann vom Institut fir Allgemeinmedizin am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf. Es fehle die
Dokumentation dariiber, welche Mafinahmen funktio-
nieren und welche nicht. Jedenfalls kénne man aus
der Dokumentation der laufenden Projekte keine all-
gemeingiltigen Schliisse ziehen. Aufgrund einer ,Li-
teraturrecherche” legten Lithmann et al. im Frihjahr
2013 den Health-Technology-Assessment-Bericht ,Be-
schreibung und Bewertung der fachérztlichen Versor-
gung von Pflegeheimbewohnern in Deutschland“ vor.
Auftraggeber war das Deutsche Institut fir Medizini-
sche Dokumentation und Information.

OB DER EINSATZ ABGEWAHLTER
POLITIKER ECHT GEGEN EN PFLEGENOT-
STAND HILFT 2

Weil die Datenlage auf diesem Gebiet vergleichswei-
se gut gei, hatten die Autorinnen beim Abgleich der
Ist-Situation mit den Leitlinien besonderes Augenmerk
auf Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und mit De-
menz gelegt.

Danach sei die hausgrztliche Versorgung der Heim-
bewohner ,angemessen”. Hinweise auf diagnostische
und therapeutische Defizite hétten sich aber im Hin-
blick auf eine ,ungenaue und zu unspezifische Diag-
nostik“ bei Demenzen, auf eine ,Unterversorgung von
an Alzheimer erkrankten Heimbewohnern mit Anti-
dementiva“, auf eine ,Fehlversorgung in der Verord-
nung von Psychopharmaka, insbesondere Neurolepti-
ka zur Behandlung neuropsychiatrischer Symptome
bei demenziell Erkrankten“ und schlieflich auf eine
Unterversorgung in der Verordnung von Heilmitteln
bei Bewohnern mit Demenz gefunden. Auffgllig sei
auch eine ,Unterversorgung von Heimbewohnern mit
Diabetes mellitus mit regelméiRigen augendrztlichen
Untersuchungen®.

Zu diesen Problemen héitten u. a. ,eine nicht fachge-
rechte Diagnostik und Dokumentation von Erkrankun-
gen oder Gesundheitsproblemen, eine unzureichende

Dokumentation von Verordnungen und der Umsetzung
dieser Verordnungen sowie eine unzureichende fachli-
che Kommunikation zwischen den beteiligten Berufs-
gruppen” beigetragen. Etwas vorgichtiger schranken
die Autorinnen dann aber doch ein, dass nicht erkenn-
bar sei, ob die Defizite durch die unzureichende Ein-
bindung von Fachédrzten bedingt seien und inwieweit
sie sich negativ auf den Gesundheitszustand der Pati-
enten auswirkten. Jedenfalls zeige die Untersuchung
aber ,einen Mangel an methodisch aussagekraftiger
empirischer Evidenz fir die Ableitung von Empfeh-
lungen fir die Organisation und Gestaltung der (fach-)
arztlichen Versorgung von Pflegeheimbewohnern in
Deutschland“.

Beruht diese magere Quintessenz etwa auf der Aus-
wertung von durch das Pflegepersonal mehr oder we-
niger, meistens weniger sorgfaltig gefilhrten Berichts-
bbégen, wie sie in den Heimen vorgehalten werden?
Ist mit mangelhafter Diagnostik etwa das Fehlen von
testpsychologischen Befunden — den sattsam bekann-
ten ,Demenztests“ — gemeint? Die wohl allgemeinédrzt-
lichen Autorinnen sollten einmal erkliren, wie sie sol-
che Tests bei hochgradig kognitiv und in der Koope-
ration gestérten Dementen, die deshalb ja gerade in
Heimen versorgt werden miuissen (sonst wiirden sie
wohl weiter zu Hause leben kénnen) durchfiihren wol-
len. Und mit den Antidementiva verhélt es sich im
Grunde genauso wie mit den Demenztests. Jeder Fach-
mann weiR um die Problematik der Verordnung, und
darum, dass bisher reproduzierbare(!) Erfolge nicht
berichtet werden. Fir die Abwehr so regelméRig aus-
gesprochener Arzneimittelregresse hat meines Wis-
sens noch keine Firma wirksame Argumente liefern
koénnen. Die Autorinnen sollten auch einmal darlegen,
wie sie erregte Demente — bei stdndiger Uberforderung
des teils kaum ausgebildeten, fast immer aber in zu
geringer Personalzahl vorhandenen Pflegepersonals
z. B. daran hindern wollen, sténdig das Heim zu ver-
lassen und auf der Strafle umherzuirren

Insgesamt also: AuRRer Spesen nichts gewesen, oder
etwas eleganter auf lateinisch: O si tacuisses...

Mit freundlichem kollegialem Grufy

Fortsetzung von Titelseite

Ethische Grenzen des Hirndopings

Gerade diese Ansétze verweisen ganz zentral auf
Grundfragen des Menschseins (Maio 2012). Und die
Grundfrage hier lautet: In welcher Gesellschaft wollen
wir leben? Wie viel wollen wir den Menschen zumu-
ten? Wie kénnen wir ein gutes Leben fihren?

Der grofiere Kontext, in dem wir diese Tendenzen re-
flektieren muissen, ist nichts Anderes als der Spétka-
pitalismus mit seinem impliziten Versprechen, die Er-
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16sung hier auf Erden finden zu kénnen. Diese ver-
sprochene Erldsung gibt es aber nur, geméfR dem ka-
pitalistischen Denken, wenn man den Wettbewerb ge-
winnt, und um diesen zu gewinnen, ist der einzelne
Mensch gefordert, stdndig aktiv zu sein, jede Chance
zu ergreifen, sich stédndig zu optimieren. Dem moder-
nen Menschen wird in einem solchen Wettbewerbsden-
ken nicht weniger zugemutet als total flexibel zu sein,
sich selbst den Erfordernissen des Wettbewerbs tag-
téglich neu unterzuordnen. Diese Unterordnung nennt
man zwar ,Pogitionierung”, aber sie bedeutet einen
Imperativ des Sich-Beugens. Dieses tégliche Beugen
aber ist immer mit der Gefahr verbunden, den Wett-
bewerb zu verlieren. Je mehr allein das Gewinnen des
Wettbewerbs zum eigentlich Erstrebenswerten wird,
desto mehr opfert der moderne Mensch nicht weni-
ger als seine eigene Identitdt, er entfremdet sich von
sich selbst. Hinzu kommt, dass der moderne Mensch
stdndig in der Angst lebt, falsch zu entscheiden, stdn-
dig in der Angst lebt, etwas zu verpassen. Schon Kier-
kegaard hatte in seinem bahnbrechenden Buch ,Ent-
weder — Oder“ treffend das beschrieben, was die heu-
tige Gesellschaft in ganz besonderer Weise betrifft:
L,Lduft nun die Mdéglichkeit die Notwendigkeit tiber
den Haufen, so dass das Selbst in der Méglichkeit von
sich selbst weglduft, ohne eine Notwendigkeit zu der
er zurick soll: so ist das die Verzweiflung der Mog-
lichkeit.“ In dieser Verzweiflung der Méglichkeit lebt
der moderne Mensch. Er hat so viele Moglichkeiten
wie nie zuvor, und doch verzweifelt er daran, weil er
spurt, dass er sie eben nicht alle wahrnehmen kann.
Er muss sich fiir eine Méglichkeit entscheiden und ist
gezwungen, viele andere eben nicht zu ergreifen, und
S0 lebt er in der stdndigen Angst, die falsche Méglich-
keit gewéahlt zu haben. Diese Angst beschert ihm das
Gefiihl, stets nur unvollkommen zu sein, weil er ge-
zwungen wird, sich zu beschrénken.

Wettbewerbsgesellschaft fordert die optimale
Verwertung von Méglichkeiten

Die Moglichkeiten, die sich heute dem Menschen bie-
ten, sind eben nicht nur ein Angebot, sondern sie neh-
men durch ihre Existenz einen Aufforderungscharak-
ter an. Die Moglichkeiten sind nicht unverbindlich,
sondern sie fordern den Menschen auf, sie auch tat-
sdchlich zu ergreifen. Und dadurch gerst der Mensch
in eine stete Rastlosigkeit, getrieben, so viele Méglich-
keiten wie mdglich wahrzumachen, in der Annahme,
dadurch ein volles, ein erfilltes Leben zu fihren —
aber das Gegenteil ist der Fall. Je mehr er den vie-
len Moglichkeiten hinterherhechelt, desto grofier ist
die Gefahr der inneren Entfremdung, der Leere. Diese
Leere tritt auf, weil der Mensch heute unter dem
Druck steht, stdndig erfolgreich zu sein; wenn Erfolg
nun bedeutet, alle Moglichkeiten auszuschépfen, dann
lebt der Mensch stédndig in dem Gefihl der Defizienz,
dem Gefiihl, irgendwo zu scheitern. Nur vor diesem
Hintergrund kénnen wir die Bestrebungen des Hirndo-
pings verstehen.

Vor diesem Hintergrund wird das gesamte Leben in
unserer Wettbewerbsgesellschaft als eine Aufforde-
rung zur Maximierung begriffen, als eine Aufforde-
rung zur Anhgufung von Mdéglichkeiten und zur opti-
malen Verwertung der Mdéglichkeiten. Das Problem ist
nur: Wenn das Leben in den Dienst der Maximierung
des Moglichen gestellt wird, drdngt sich die Frage auf,
wo das eigene Selbst denn dann bleibt. Wo bleibt die ei-
gentliche Essenz der eigenen Persénlichkeit? Maximie-
rung ist nur ein Ansatz zur Vermehrung, aber ohne
Ansehen der Qualitdt, die es zu vermehren gilt. Die
einzige Qualitdt ist das Gewinnen des Wettbewerbs,
aber es stellt sich die Frage, wozu man gewinnen soll
und woraufhin man gewinnen soll (Priddat 2012).
Zuweilen entsteht der Eindruck, als ginge es darum,
heute zu gewinnen, um morgen umso schneller zu
gewinnen, aber wozu das Ganze? Und vor allem: Wo
bleibt das eigentliche Ich? Wo bleibt dabei die Fokus-
sierung auf das eigene Wesen, die Reflexion darauf,
was mein Wesen ausmacht? Die Unterordnung unter
das Diktat des Gewinnens ist letzten Endes eine Igno-
rierung dieses Ich. Nur so kénnen wir verstehen, dass
die Maximierungsdoktrin unserer Zeit am Ende die
Gefahr des schalen Leerseins des Ubervollen in sich
birgt.

Nur vor diesem groReren Hintergrund kénnen wir eine
Ethik des Enhancements, der Optimierung, formulie-
ren. Denn schon der Begriff der Optimierung oder des
HSEnhancements® postuliert ja, dass es Mittel gibt, die
den Menschen verbessern konnen. Aber man muss
doch fragen: Was ist tiberhaupt eine Verbesserung fiir
den Menschen? Die zentrale Frage ist also die Frage
nach dem Menschen. Es ist die Frage danach, was gut
fir den Menschen ist. Die Befiirworter des Enhance-
ments betrachten zum Beispiel jegliche Steigerung der
Leistungsgrofen des Menschen per se als Verbesse-
rung, als Enhancement. Sicherlich ist beispielsweise
die Steigerung der Effektivitdt menschlichen Denkens
und die Steigerung kognitiver Merkfdhigkeiten bezo-
gen auf bestimmte Ziele eine Verbesserung. Sieht man
nur das reibungslose Funktionieren in einer Leistungs-
gesellschaft als Ziel an, mag die durch Enhancement
erreichte Leistungssteigerung eine Verbesserung dar-
stellen. Aber es wire zu kurz gegriffen, aus diesen
singuldren Fallen zu schlieffen, dass die Verbesserung
der Leistungsfahigkeit per se schon eine Verbesserung
fir den Menschen sei.

Der Wert des Umweges fiir die Reifung des Menschen

In einer Zeit, die von Effizienzdenken gepragt ist,
kommt man leicht zu dem Schluss, dass nicht nur
im Beruf, sondern auch im Privatleben das Schnel-
lere und Effizientere stets besser sei als das weniger
Schnelle und das nur auf Umwegen Erreichte. Hier
muss man jedoch fragen, ob der Mensch nicht sogar
angewiesen ist auf Hirden, auf Umwege, auf Wider-
stdnde, um reifen zu kénnen. Enhancement in die-
sem Effizienzdenken zielt darauf ab, das Ziel ohne An-
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strengung zu erreichen. Dies wére fiir den Menschen
allerdings nur dann gut, wenn die Anstrengung selbst
nur als Negativumstand fir die Zielerreichung gese-
hen werden musste. Wiirde man aber die Anstrengung
nicht blof als unnétig, sondern als wichtigen Bestand-
teil der eigenen Erfahrungsmoglichkeiten sehen, dann
erscheint ein solcher auf reine Effizienz ausgerichte-
ter Enhancement-Ansatz fragwirdiger. So wire eben
zu Uberlegen, inwiefern eine Anstrengung fir den
Menschen von Nutzen sein kénnte, weil er durch diese
Anstrengung etwas hinzulernt, weil er dadurch erst
das Geflihl bekommt, selbst Produzent einer Leistung
gewesen zu sein, ja sich durch diese Anstrengung erst
selbst erkennt.

Die Methoden des Enhancements wollen die Mittel
optimieren, ein fir evident gehaltenes Ziel schnel-
ler oder besser zu erreichen. Durch diese Fokussie-
rung auf die Optimierung der Mittel gerdt jedoch allzu
leicht aus dem Blick, worauf es wirklich ankommdt. Die
Konzentrierung auf die Beschleunigung ist nicht nur
eine Erweiterung, als welche sie oft dargestellt wird,
oder eine VergroRerung des Spielraumes. Im Gegen-
teil: Allzu oft wird mit der exzessiven Orientierung
an der Effizienz das Leben selbst eingeengt auf eine
Okonomistische Perspektive. Dabei erscheint doch das
Ziel so klar und unumstéfilich zu sein: schneller soll
es gehen — aber kommt es denn darauf wirklich an?
Mit der ausschliefflichen Fokussierung auf ein einziges
bestimmtes Ziel fihrt man doch ein Leben, das darin
besteht, dass man sich Alternativen von vornherein
verschlieflt. Wenn man im Leben nur noch auf Effizi-
enz und auf Noch-Mehr, Noch-Weiter, Noch-Schneller
setzt, dann verschlief’t man sich komplett fur all die
Wendungen und Uberraschungen, die das Leben bereit-
hélt, fir das Unerwartete, womit das Leben aufwartet.
Ein Grundproblem des Enhancements ist daher nicht
die Beschleunigung per se, sondern die der Beschleu-
nigung inhérente Ausblendung der Weite des Lebens,
die Verkennung des Werts eines Umweges, die Igno-
rierung des Sinns eines grundsétzlich offenen Lebens-
vollzuges.

Es geht nicht um eine etwaige Glorifizierung des Schei-
terns, aber die Hindernisse, das punktuelle Scheitern
sind oft nicht die Katastrophen, fir die wir sie zu-
néchst halten. Vielmehr sind es diese Notwendigkei-
ten, die den Menschen hiufig erst dazu befdhigen,
GrofRes zu leisten und zu sich zu finden. Die Beflirwor-
tung des Enhancements 14sst diesen Aspekt vollkom-
men aufRen vor und suggeriert, dass allein das Ziel
das gute Leben ausmacht und man vergisst, dass oft
es der Weg ist, der Sinn und Erfillung ausmacht und
nicht das Ziel allein.

Bewahrung des Sinns fiir das Gegebene

Das Sich-Verlassen auf das Enhancement geht von der
grundséatzlichen Annahme aus, das Leben sei vor allen
Dingen ein Projekt, eine Aufbauleistung, bei der das
Produkt als Resultat der Verdnderung zu betrachten

ist. Aus einer solchen Perspektive heraus steht alles
Leben und jede mogliche Situation vorrangig unter
dem Aspekt des Noch-nicht-Seienden. Das Leben wird
betrachtet als das noch nicht volle, als ein Mangel, der
behoben werden muss. Zwar ist es vollig richtig, dass
das Leben nur gelingen kann, wenn der Mensch es ge-
staltet und somit — nach Martin Heidegger — eigentlich
lebt. Zwar ist es weiterhin richtig, dass ohne die For-
mulierung eigener Ziele das Leben sich nicht erfillt.
Dennoch ist es wiederum eine bedenkliche Einengung,
wenn das Leben nur noch als das betrachtet wird, das
es zu gestalten gilt. Die Freiheit des Menschen und
das Gelingen seines Lebens hédngen nicht nur davon
ab, was er macht, sondern vor allen Dingen davon,
ob es ihm gelingt, eine gesunde Balance zwischen Ma-
chenkénnen und Seinlassen zu finden. Das Erreichen
dieser Balance setzt voraus, dass der Mensch lernt,
dem Leben nicht nur aus der Perspektive des Noch-
Nicht-Seienden und Noch-zu-Machenden zu betrachten,
sondern den Blick fiir den Sinn und Wert des bereits
Gegebenen immer wieder neu zu schéirfen. Die Ver-
kennung des Guten im Gegebensein ist das Grundde-
fizit einer an Enhancement-MafRnahmen orientierten
Lebensweise.

Enhancement-Begehren schliefen geradezu die Ein-
sicht in das Wertvolle des Gegebenen aus, und sie ma-
chen etwas unmoéglich, was aber ganz wesentlich ist
fir ein gelingendes Leben, ndmlich die Grundhaltung
der Dankbarkeit. Dankbarkeit fir das, was ist. Dank-
barkeit fir das Leben schlechthin. Dankbarkeit fir die
kleinsten Begebenheiten, die durch das Grundgefihl
der Dankbarkeit zu etwas Besonderem werden kon-
nen. Ohne diese Grundhaltung der Dankbarkeit wird
es dem Menschen schwer fallen, so etwas wie Erfil-
lung zu finden, weil die Optimierung ja geradezu inhé-
rent das Unabschlieffbare enthilt. Je mehr optimiert
und damit das Geftihl der Dankbarkeit fir das Gegebe-
ne ausgeklammert wird, desto mehr wird der Mensch
in eine Tretmiihle gezwungen, bei der es nie ein Genug
an Optimierung geben kann. Dies hat schon Epikur
treffend zum Ausdruck gebracht, indem er gesagt hat:
»Wem genug zu wenig ist, dem ist nichts genug.“

Annahme seiner selbst

Vor diesem Hintergrund plédiere ich fir eine neue
Einsicht in die Notwendigkeit der Grenzen des Mach-
baren; es geht letzten Endes um das Annehmenkon-
nen, auch das Annehmenkénnen der Grenzen, vor
allem aber um das Annehmenkénnen seiner selbst.
Der Mensch in unserer modernen Gesellschaft ist
Opfer seiner Anspriiche an die Machbarkeit der Welt,
und er Ubersieht dabei, dass sein Gliick tatsdchlich bei
ihm liegt, aber eben nicht in seiner Hand, sondern in
seiner inneren Einstellung. Eine innere Einstellung,
die dem modernen Menschen sagt, dass das Gefihl
der Zufriedenheit mit der Welt nicht mit einer Pille



hergestellt werden kann. Eine Einstellung, die ihm
sagt, dass das eigentlich gute Leben nicht darin beste-
hen kann, einfach nur besser zu funktionieren, son-
dern als gesamte Person ein Gefiihl des Reichtums zu
empfinden. Und zu diesem Reichtum gehoért das Ver-
meiden eines vorschnellen Zumachens und einer Fixie-
rung des gesamten Lebens auf bestimmte Qualitdten.
Zu diesem Reichtum gehort doch das Offenbleiben fiir
die Weite des Lebens und das Sichversagen gegen alle
Vereinnahmungen. Denn das Wertvolle im Leben ist
doch oft das, was wir nicht geplant haben, das, was
sich einfach ereignet, solange wir offen bleiben fir das
neue Ereignis. So besteht das gliickliche Leben nicht in
der Erreichung eines perfekten und vollkommenen Le-
bens, sondern doch darin, sich jederzeit gegen das Er-
starren zu engagieren.

In unserer Hand liegt die innere Einstellung also, die
innere Einstellung, die uns da sagt, dass das vermeint-
lich Imperfekte im Menschen, seine Grenzen des Kon-
nens, seine Vulnerabilitdt einen Sinn haben. Vielleicht
kann diese innere Einstellung zu einer Wertschitzung
des Imperfekten fihren und nicht zur Hochschét-
zung des vermeintlich Perfekten. Die Hochschitzung
des Imperfekten, nicht im Sinne einer Leugnung der
Schattenseiten des Imperfekten, sondern eine innere
Einstellung der Bescheidenheit in der Annahme des-
sen, was perfekt sein kénnte. Wir wissen es einfach
nicht, was der perfekte Mensch sein soll, und daher
brauchen wir doch gute soziale Verhiltnisse fir den
imperfekten Menschen und sollten nicht den Men-
schen bedrdngen, vermeintlich perfekt zu werden,
damit er in unvollkommene soziale Verhéltnisse der
modernen Leistungsgesellschaft passt.

Hilfe als Starkung des Riickgrats statt Forderung
der Anpassung

Wir haben ja gesehen, wie gesellschaftliche Trends
Druck auf den Einzelnen erzeugen koénnen und wie
sich der Einzelne oft diesem Druck nur schwer ent-
ziehen kann, und warum es aber dennoch richtig und
wichtig sein kann, dass sich der Einzelne dem Druck
entzieht, um zu sich selbst zu finden. Daher stellt sich
die Frage, ob nicht gerade bei den Menschen, die aus
einem fehlenden Selbstvertrauen heraus nach Doping-
mitteln greifen, es von Seiten der Heilberufe nicht eine
adaquatere Hilfe wére, statt des Symptoms das fehlen-
de Selbstvertrauen als Grundproblem zu behandeln.
Eine Therapie, die auf die Angste vieler Menschen,
aus der Leistungsgesellschaft herauszufallen, nur die
Pille als Antwort parat hat, wird dem Patienten nicht
wirklich gerecht. Daher bedeutet hier Ethik der The-
rapie, dass der Therapeut nicht unreflektiert Wiinsche
erfillt, sondern stets versucht, dem einzelnen Men-
schen mit einer Grundhaltung des Helfenwollens ge-
recht zu werden. Das kann manchmal auch das Medi-
kament sein, immer ist es aber das Sich-Einlassen auf
eine Beziehung, die nicht von Verschreibungen, son-
dern von Verstehen getragen ist.

Wenn wir von einer therapeutischen Hilfe fir Men-
schen sprechen, die vom Arzt, vom Therapeuten ent-
sprechende Pillenverschreibungen verlangen, dann
muss man doch anerkennen, dass hier Hilfe bedeuten
kann, dem modernen Menschen dieses Bewusstsein
wieder zurtckzugeben, dass er keine kiinstliche Leis-
tungssteigerung, keine Dopingpillen braucht, um sich
als wertvoll zu empfinden. Vielleicht muissten hier die
Therapien eher darauf ausgerichtet sein, den Men-
schen ihr Ruckgrat zu stdrken und sie immun zu ma-
chen gegen die Versuchung, sich mittels Dopingmittel
komplett anzupassen. Vielleicht ist eine gute Medizin
im Sinne einer Heilkunst nur die Medizin, die selbst
Rickgrat hat und sich nicht fiir jedwedes Ziel einer
O0konomisierten Leistungsgesellschaft hergibt. Der
Wert und der Reichtum des Lebens liegt nicht in dem,
was ich messen und steigern kann, sondern im Leben
selbst, und je mehr wir uns freimachen kénnen von
den einseitigen Leistungskategorien unserer Zeit, je
mehr wir eine neue Gelassenheit erlernen, desto mehr
werden wir das eigentlich Wichtige im Leben erkennen
und erst dadurch gliicklich werden kénnen.
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neuro praxis N

Serotonin-Syndrom in der Praxis

Die Sternbach-Kriterien sollte man
kennen!

Im ARZNEIMITTELBRIEF vom Juni 2013 ist die addi-
tive Wechselwirkung unter Fentanyl ein Thema. Es sei
nur an die zahlreichen ,Schmerzpatienten® erinnert,
die teils mit regelrecht gefdhrlichen Analgetika-Kombi-
nationen in unseren Praxen auftauchen, oft nach viel-
faltigen und h&ufig frustranen Ein- und Umstellungs-
versuchen. In Zeiten von immer mehr Schmerzambu-
lanzen und -konferenzen tut man als Neurologe, Psy-
chiater bzw. Nervenarzt gut daran, die Sternbach-Kri-
terien nicht aus dem Auge zu verlieren (s. Kasten).
Ziemlich hiufig sehen wir ndmlich solche (u. a. in der-
artigen Einrichtungen als ,,Schmerzcocktails“ empfoh-
lene) Kombinationen aus dem serotonergen Fentanyl
und weiteren, das serotonerge Neurotransmittersys-
tem stimulierenden SSRIs (Paroxetin, Sertralin, Cital-
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