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URSACHEN UND BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN
DER MEDIKAMENTENSUCHT

VON

DR. P. KIELHOLZ

Psychiatrische Universititsklinik Basel

Unter dem Titel «Aetiologie und Therapie der Analgetica- und Hypnotica-
Suchty> hielt Dr.P.Kielholz am 2. Mai 1954 an der schweizerischen Apotheker-

tagung in Freiburg im Uechtland den stark beachteten Vortrag, den wir nach-

folgend unter dem den Laienlesern angepassten Titel «Ursachen und Behand-

lungsméglichkeiten der Medikamentensuchty nur wenig gekiirzt publizieren. Wir

haben lediglich Ausdriicke, die nur dem medizinisch Gebildeten geliufig sind,

in die Umgangssprache iibersetzt und Literaturangaben, die den Laien nicht

interessieren, weggelassen.

1. Hdiufigkeit der Medikamentensucht

(unter Ausschluss des Morphinismus)

In der Sprechstunde, aber auch im tiglichen
Gespriich mit Menschen aus allen Schichten konnen
wir immer wieder feststellen, dass die Gewohnheit,
wegen jedes unbedeutenden korperlichen oder see-
lischen Unbehagens ein Analgeticum oder Hyp-
noticum einzunehmen, allgemein verbreitet ist.
Dieser missbriuchlichen Verwendung der Medika-
mente wird dadurch noch Vorschub geleistet, dass
in fast jedem Restaurant leichte Analgetica (schmerz-
lindernde Mittel) auf Wunsch serviert werden. Noch
bedenklicher erscheint uns die Feststellung, dass
eine zunehmende Zahl von Eltern, um abends
ruhiger ausgehen zu konnen, ihren wihrend dieser
Zeit unbeaufsichtigten Siuglingen und Kindern
Hypnotica (Schlafmittel) oder Sedativa (beruhi-
cende Mittel) verabfolgen. Obwohl die Medikamente
dabei meistens in therapeutischen Einzeldosen ein-
genommen bzw. abgegeben werden, ist zu befiirchten,
dass sich ein Teil der Konsumenten an die Mittel
gewohnt und siichtig wird, denn wir wissen, dass die
Sucht oft erst nach jahrelanger Gewohnung plotz-
lich auftritt. Auch aus neuen Publikationen geht
hervor, dass die Medikamentensucht wihrend und
nach dem Zweiten Weltkrieg besonders in Amerika,
aber auch in Europa, stark zugenommen hat.

In der gesamtschweizerischen Medizinalstatistik
fehlen leider genaue Angaben iiber die Zahl der
Analgetica- und Hypnoticasiichtigen. Wir mussten
uns deshalb mit dem uns zur Verfiigung stehenden,

Die Redaktion.

nur auf Basel beschrinkten, jedoch genauen Zahlen-
material begniigen. Dieses fusst auf der Anzahl der
Kranken, die seit 1930 in der psychiatrischen Uni-
versititsklinik Basel wegen Medikamentensucht be-
handelt wurden.

Die Toxicomanen (Medikamentensiichtigen) ent-
schliessen sich in der Regel erst dann zu einer Be-
handlung, wenn sie durch schwere seelische oder
korperliche Schidigungen oder durch qualvolle
Abstinenzsymptome oder Vergiftungserscheinungen
oder gar durch Delirien (Verwirrtheit) und Hallu-
zinosen (durch Sinnestduschungen bedingte Wahn-
ideen) dazu gezwungen werden. Es handelt sich also
bei den erfassten Kranken nur um einen kleinen
Prozentsaiz aller Siichtigen, und es stehen somit
hinter jedem Kranken eine grosse Zahl von Toxi-
comanen, die sich noch nicht zu einer Behandlung
entschliessen konnten, d. h. die noch nicht durch
schwere Schiidigungen dazu gezwungen wurden.
Wenn wir unter diesem Aspekt die gegeniiber-
stehende graphische Darstellung betrachten, kom-
men wir zum Schluss, dass sich die Medikamenten-
sucht in der Schweiz seit dem Zweiten Weltkrieg
erschreckend ausgebreitet und vermehrt hat.

Die Zahl der Morphinisten ist mit kleinen
Schwankungen von 1930 bis 1953 immer ungefihr
gleich geblieben, ebenso diejenige der Hypnotica-
und Analgeticasiichtigen von 1930 bis 1946. Seit
1946 ist indessen eine erschreckende Zunahme der
Zahl der Medikamentensiichtigen festzustellen, in-
dem diese im Verhiltnis zu den Gesamtaufnahmen
von 2 %, auf 2 % angestiegen ist, sich also verzehn-



facht hat. Der schnelle Anstieg der Kurve seit 1946
ist vorwiegend durch eine Zunahme der weiblichen
Siichtigen bedingt.

M&nner und Frauen 1930-1953

Frauen
Ménner
Morphinisten

Klinikeintritte 1:100

~7 7 Motorisierung1:1000

Menschen sind als frither; d. h. der Siichtige von
heute entstammt einer anderen Personlichkeits-
gruppe als derjenige vor zehn Jahren.
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Graphische Darstellung der Zahl der Toxicomanen, die von 1930 bis 1953 in der psychiatrischen Uni.
versititsklinik Basel behandelt werden mussten.

2. Suchtmittel

Bei der Untersuchung der Frage, welches die am
hiufigsten verwendeten Suchtmittel seien, fiel uns
ein Wechsel der Medikamente im Laufe der letzten
zehn Jahre auf und eine Zunahme der Polytoxico-
manie (auf mehrere Mittel Siichtigen).

Die Zahl der Polytoxicomanen hat sich ver-
doppelt. (Eine Entwicklung, die wir bei den Mor-
phinisten schon 1950 beobachteten.) Die am
hiufigsten verwendeten Suchtmittel haben im Laufe
der letzten zehn Jahre gewechselt, indem an die
Stelle von Sedormid und der Barbitursiurederivate
in den letzten Jahren Mischderivate getreten sind.
Stihelin hat schon 1932 festgestellt, dass das zur
Sucht fithrende Medikament weitgehend durch
das Suchtmotiv bestimmt wird, und dass das
Suchtmotiv seinerseits wieder Riickschliisse auf die
Charakterstruktur des Siichtigen gestattet. Der
Wechsel des Suchtmittels*) ldsst deshalb darauf
schliessen, dass der Grossteil der Siichtigen der
letzten Jahre charakterlich anders strukturierte

*) Der Wechsel der Suchtmittel kann nicht allein auf
den billigen Preis und die leichte Zugiinglichkeit oder gar
auf die Propaganda zuriickgefiihrt werden, denn es gibt viele
ihnliche Medikamente, fiir die viel mehr Propaganda ge-
macht wird und die im Handel ebenfalls frei verkiduflich
sind.

Zusammenfassung der Untersuchungsergebnisse:

1. Die Medikamentensucht hat seit 1946 schr
stark zugenommen, und zwar besonders bei den
Frauen.

2. Es werden heute hiufig andere Suchtmittel
verwendet als vor zehn Jahren, d.h. die Sucht-
motive haben gewechselt.

3. Sucht und Suchtmotive

Nach Stihelin koénnen wir Sucht als «drang-
haftes Suchen nach Genuss, Erleichterung, Rausch,
Betiubung» oder Leistungssteigerung umschreiben.
Jede Sucht hat somit ein allgemeines Grundmotiv,
d. h. es liegt ihr das Bediirfnis zu Grunde:

1. Unlust zu verhiiten oder zu vertreiben und

2. Lust zu gewinnen.

Aus diesen allgemeinen Suchtmotiven lassen
sich die hiufigsten individuellen Suchtmotive und
daraus die erwiinschte Medikamentenwirkung ab-
leiten. Wir konnen die individuellen Suchtmotive
in vier Gruppen aufteilen:

1. Menschen mit inneren oder &usseren Span-
nungen und Konflikten, die Beruhigung suchen;

2. Menschen mit korperlichen oder seelischen
Schmerzen oder depressiven Verstimmungen, die
Betiubung suchen;



3. Uebermiidete und erschépfte Menschen, die
Anregung, Euphorisierung (Steigerung des Wohl-
befindens) und Leistungssteigerung suchen, und

4. Menschen mit innerer Leere oder Sensations-
lust, die Berauschung suchen.

Je nach dem individuellen Suchtmotiv tendiert
der Kranke nach einem entsprechend wirkenden
Mittel, von dem er Beruhigung, Betiubung, An-
regung oder Rausch erhofft. Der hiufigste Trinker-
typus gehort zur vierten Gruppe. Es handelt sich
dabei oft um einfache, mehr oder weniger primi-
tive Menschen, die durch alkcholische Auflocke-
rung, Enthemmung und Anregung und durch ober-
flichliche Gemitlichkeit, Heiterkeit und Gesellig-
keit ihre innere Leere zu bekimpfen suchen. Des-
halb kommen Alkoholismus und Medikamenten-
sucht selten zusammen vor; denn bei den Medika-
mentensiichtigen handelt es sich im Gegensatz zu
den primitiven Genusstrinkern hiufig um iiber-
empfindsame, stimmungslabile, gespannte, ge-
hemmte, spielerische, problemreiche, also differen-
zierte Menschen, die wegen seelischer Spannungen,
Hemmungen, Verstimmungen oder Uebermiidung
zum Medikament greifen.

Fast alle Medikamentensiichtigen
ihre Sucht mit Schmerzen oder schweren konstitu-
tionellen Schlafstérungen zu erkliren, was aber nur
bei rund 20 % der Kranken zutrifft. Bei 80 % der
Toxicomanen lisst sich nachweisen, dass sie wegen
voriibergehender, psychisch oder physisch bedingter
Schmerzen zu einem Medikament griffen und nach-
her aus psychischen Griinden nicht mehr auf dessen
anregende oder betiubende Wirkung verzichten
konnten. Bei vielen Kranken entstehen die Schmer-
zen erst durch die chronische Medikamentenver-
giftung und entpuppen sich nach der Entziehung
als Abstinenz- oder Vergiftungssymptome. Die kor-
perlichen Beschwerden wirken somit meistens nur
suchtauslosend und 80 % aller Toxicomanen wer-
den infolge psychischer Storungen siichtig.

versuchen,

Bis heute ist die Ansicht noch weit verbreitet
und wird auch noch in vielen Lehrbiichern ver-

treten, dass nur schwer charakterlich abnorme
Menschen medikamentensiichtigz  werden. Viele

Autoren schen die Wurzel der Sucht in einer an-
abnormen Charakteranlage, also in
Psychopathie, wiihrend

geborenen,
einer sogenannten
wiegend analytisch orientierte Forscher die Sucht

vor-

mehr auf eine neurotisch bedingte Charakterfehl-
entwicklung zuriickfithren. Wenn wir unter diesem
Aspekt nochmals unsere erste Kurve betrachten, so
miissten wir annehmen, dass die charakterlich ab-
normen Frauen in Basel seit 1946 laufend stark zu-
genommen haben. Dem ist natiirlich nicht so. Der
Siichtige von friither griff zu einem Medikament,
um sich aus Verstimmungen, innerer Leere und
langer Weile in behagliche Miidigkeit, dosige
Gleichgiiltigkeit, Betiubung und Berauschung zu
fliichten. Der Grossteil unserer Siichtigen bis 1946
gehorte zu dieser fiir die Schlafmittelsucht typi-
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schen Gruppe. Es handelte sich vorwiegend um
willensschwache, passive, weiche, stimmungslabile,
zu depressiven Verstimmungen neigende Astheniker
(Menschen mit schwacher Korperkonstitution), die
infolge leichter affektiver Spannungen Schlafmittel
einnahmen, sich langsam daran gewohnten und
nach monate- bis jahrelanger Gewohnung plétzlich
deren beruhigende und betiubende Wirkung im
Sinne angenehmen Duseligseins am Tag feststellten.
Damit war aus dem Schlafmittel ein Suchtmittel
geworden. Die abgestumpft,
gleichgiiltig, zogen sich immer mehr zuriick, gaben
ihre Arbeit auf, litten an miirrischen Verstimmun-
gen, lagen tagelang im Bett oder gingen taumelnd
auf Medikamentensuche und verwahrlosten vollig.
Ein kleiner Teil der heutigen Toxicomanen gehort
natiirlich immer noch dieser Gruppe an.

Im Gegensatz zu diesen willensschwachen, pas-
siven, weichen Psychopathen handelt es sich beim
Grossteil der Siichtigen von heute um eine ganz
andere Gruppe von Menschen. Es sind vorwiegend
aktive, frohliche, athletische oder pyknische (Men-
schen mit stimmigem Bau), gefithlvolle Menschen,
die sich infolge zu grosser Arbeitslast, Unruhe und
Hast, finanzieller Sorgen und konfliktgeladenen
hiuslichen Milieus psychisch tibermiiden und er-
schopfen. Sie nehmen zuniichst das Medikament,
um die durch Uebermiidung bedingten korper-
lichen Beschwerden zu bekimpfen, gewohnen sich
schnell daran und beniitzen die anregende, stimu-
lierende und euphorisierende Wirkung, um durch-
halten zu konnen. Es geht ihnen dabei also vor-
wiegend um Leistungssteigerung, wobei nach der
Qualitiit der Leistung wenig gefragt wird. Unter
der Medikamentenwirkung werden die Kranken
reizbar und tberempfindlich, zeitweise sind sie
lippisch, aufgezogen, hyperaktiv und kritiklos. Sie
entkernt, indem sie alle

Stichtigen wurden

werden immer mehr
hiheren Interessen verlieren.

Die Gegeniiberstellung der Siichtigen von heute
und der Siichtigen von frither weist darauf hin,
dass die Zunahme der Toxicomanen seit 1946 durch
eine Ausbreitung der Sucht auf eine andere Per-
sonlichkeitsgruppe mit enderer Suchitmotiven und

mit anderen Suchimitteln beruht.

4. Erkennung des chronischen
Medika'mentensiichtigen

Den chronischen MNMedikamentensiichtigen er-
Kennen wir an seiner fahlen, blassen, griinlich-

grauen, kiisigen Haut; er zeigt meistens einen schlaf-
fen, iibermiideten Gesichtsausdruck mit tiefliegen-
den, halonierten Augen (Ring um die Augen), und
oft beobachten wir leicht cyanotische (blduliche)
Lippen. An den Hinden fillt ein leichter, fein-
schliigiger Tremor auf, die Bewegungen sind un-
sicher, oft hastig, danebenfahrend. Die Sprache ist
lallend, verwaschen, unscharf artikuliert und der
Gang etwas torkelnd und taumelnd. Die Patienten



klagen hiufig itber Appetitlosigkeit, leiden unter
Erbrechen, Durchfiillen, Kopfschmerzen, sind
meistens stark abgemagert und vielfach blutarm.

Psychisch fallen die Kranken, die vorwiegend
reine Barbitursdurederivate und Sedormid einneh-
men, durch eine miirrisch-reizbare Verstimmung
auf. Sie ziehen sich immer mehr von der Umwelt
zuriick, werden still, apathisch und wortkarg, sitzen
stumpf-dosig wirken gleichgiiltig
euphorisch, verlangsamt und stumpf. Oft beob-
achten wir rauschihnliche Zustinde mit blédem
Witzeln, aber ohne motorische Anregung. Gelegent-
lich treten voriibergehende Kollapserscheinungen
und ohnmachtsiihnliche Zustiinde, aber auch epi-
leptiforme (krampfartige) Anfille, delirise Zu-
und Dimmerzustinde

herum wund

standsbilder, Halluzinosen
auf.

Bei den Kranken, die vorwiegend Mischpriipa-
rate zu sich nehmen, besteht oft eine frohlich-
lippische Enthemmung mit zielloser Hyperaktivitit
und Scheintitigkeit. Die schlagt oft
schnell von Frohlichkeit in Verzweiflung, gestei-
gerte Reizbarkeit und Unbeherrschtheit um. Zu-
nehmende Ueberempfindlichkeit fithrt dazu, dass
der Kranke jedes Wort als Vorwurf auffasst und
oft ungeheuer lirmiiberempfindlich ist. Neben
chnmachtsihnlichen Absenzen, Kollapserscheinun-
gen und epileptiformen Anfilllen sehen wir ver-
schiedene Formen ven Bewusstseinstritbungen.

Stimmung

Durch jahrelangen schweren Medikamenten-
missbrauch entsteht neben einer Stammhirnschiidi-
eung eine diffuse Hirnrindenschiidigung mit Frisch-
gedichtnisstorungen, Einengung und Verlang-
samung des Denkens, Affektabilitit und -inkonti-
nenz im Sinne einer organischen Psychose.

Die Abstinenzerscheinungen bestehen in einem
starken, feinschliagigen Tremor am ganzen Kérper,
in fibrillaren (auf einzelne Muskelbiindel be-
schrinkten) Zuckungen, in quillender innerer Un-
ruhe, ingstlich-depressiver Verstimmung, gelegent-
lich mit Selbstmerdimpulsen. Die Kranken leiden
oft unter hartnickigen, schwer beeinflussbharen,
langdauernden Schlafstérungen und unter voélliger
Appetitlosigkeit. Sie werden gequilt durch reis-
sende, im ganzen Korper herumfahrende Schmer-
zen, unangenehme, beiingstigende Tachycardie
(Herzjagen), schwer beeinflussbare Kopfschmerzen
und profuse Durchfille, wechselnd mit hartnéckiger
Verstopfung.

Bei plotzlichem Absetzen des Medikamentes
treten bei rund 20 % der Kranken epileptiforme
Anfille (Krampfzustinde) oder stark ingstlich ge-
firbte Delirien oder Halluzinosen auf. Beim Medi-
kamentendelir becbachten wir im Gegensatz zum
alkoholischen Delirium tremens weniger heftiges
Zittern, Fehlen des Beschiiftigungsdranges und ver-
mehrte Aengstlichkeit. Es verliuft auch oft in zwei
Phasen, indem die Kranken mitten im Delir einige
Stunden schlafen oder ganz klar und ruhig sind,
was wir beim Delirium tremens fast nie beobachten.

Das Medikamentendelir tritt oft im Anschluss an
einen epileptiformen Anfall auf und endigt wie das
Alkoholdelir mit einem mehrstiindigen Terminal-

schlaf.

5. Therapie der Medikamentensucht

Der Toxicomane kann nicht ambulant behandelt
werden; er ist infolge seiner durch das Medika-
ment bedingten Entkernung gleichgiiltig und ober-
flichiich und deshalb weitgehend bindungs- und
erschiitterungsunfiihig und somit wenig beeinfluss-
bar. Die quilenden Abstinenzsymptome zwingen
ihn zudem, immer wieder erneut zu seinem Medi-
kament zu greifen, selbst wenn er einsichtig ist und
viel «guten Willen» hat. Er muss deshalb zunichst
entgiftet werden, und dies ist nur durch eine kli-
nische Behandlung moglich. Wolff unterscheidet
in der Behandlung Toxicomaner drei Haupt-
phasen:

1. Entgiftung oder Entziehung;
2. Entwohnung oder Entsuchtung, und

3. Kontrolle und Fiirsorge.

Im Gegensatz zu den Morphinisten, bei denen
heute allgemein die sofortige oder plotzliche Ent-
ziehung durchgefiithrt wird, miissen wir den Hyp-
notica- und Analgeticasiichtigen ihre Suchtmittel
nach dem Klinikeintritt in schnell sinkenden Dosen
noch tiber ein bis zwei Wochen weitergeben. Da-
durch konnen wir die gefihrlichsten Abstinenz-
erscheinungen, d. h. die epileptiformen Anfille, die
Delirien und Halluzinosen vermeiden. In vielen
europiischen und amerikanischen Kliniken besteht
die ganze Entziehung in dieser Massnahme. Bei
diesem Vorgehen beobachten wir aber immer neben
vielen quillenden Abstinenzerscheinungen eine hart-
niickige, langdauernde Schlafstorung, die uns zu
cinem zermiirbenden Kampf um Schlafmittel mit
dem Kranken zwingt. Zudem konnen sich viele
riickfillice Toxicomane aus Angst vor den qual-
vollen Abstinenzerscheinungen nicht mehr oder
erst sehr spit zu einer erneuten Entziehungskur ent-
schliessen. Wir fordern deshalb von der Ent-
ziehungskur eine moglichst schnelle, vollstindige
Entgiftung des Kranken auf méglichst angenehme
Art, d. h. wir nehmen dem Kranken alle Abstinenz-
symptome ab und bekimpfen von Anfang an die
Schlafstérung, indem wir einen normalen Wach-
Schlaf-Rhythmus anstreben.

Nach genauer korperlicher Untersuchung be-
ginnen wir sofort nach dem Klinikeintritt des
Kranken mit der Entgiftung, indem wir ihn durch
jeweils dreimalige, leichte Insulinisierung inner-
halb 24 Stunden in einen entspannten Ruhe- und
Somnolenzzustand (Sommnolenz = schlifrige Be-
nommenheit) versetzen. Bei schwer chronisch ver-
gifteten Kranken fithren wir zudem wiederholte

Frischblut- oder Plasmatransfusionen durch. Um
die Abstinenzsymptome vollstindig zu unter-



driicken, verabfolgen wir den Kranken neben der
Insulinbehandlung dreimal tiglich ein zentral und
peripher wirkendes, vegetatives Beruhigungsmittel;
dadurch kénnen wir die Abstinenzsymptome, die
vorwiegend durch eine Dystonie (abnorme Reak-
tion in Form von Verkrampfung oder Erschlaf-
fung) des autonomen Nervensystems und seiner
Zentren bedingt sind, verhiiten. Durch dieses Vor-
gehen gelingt es meist, bei den Kranken in kurzer
Zeit ohne zusiitzliche Hypnoticagaben einen guten
Schlaf zu erzielen. Die jeweils dreimalige Insulini-
sierung fithren wir wihrend rund zehn Tagen
durch, um dann stufenweise auf zwei und spiter
auf eine Insulinbehandlung je Tag iiberzugehen.
Da oft noch in der dritten und vierten Woche plotz-
lich sogenannte Spiitentziehungserscheinungen in
Form von innerer Unruhe und apathisch-depres-
siven Verstimmungen auftreten, geben wir das Be-
ruhigungsmittel wihrend fiinf bis sechs Wochen,
um es dann auch langsam, stufenweise, abzusetzen.

Die ersten zehn Tage, withrend denen der
Kranke korperlich intensiv betreut werden muss,
dienen zur Kontaktnahme und zum Aufbau eines
tragfihigen Vertrauensverhiltnisses, d.h. wir ver-
suchen iiber korperliche Behandlung zur seelischen
Kontaktnahme zu gelangen. Dieses Vorgehen ist bei
den Medikamentensiichtigen besonders angezeigt,
da sie ihre Sucht hiufig auf korperliche und nur
selten auf seelische Storungen zuriickfiithren. Jede
Entwohnungskur ist nur auf einer Vertrauensbasis
moglich, da jeder Zwang den Kranken beleidigt
und vergrimt, so dass er aus Trotz bei der ersten
Gelegenheit erneut zu seinem Suchtmittel greift.
Der Toxicomane muss véllig entgiftet sein, bevor
mit der Charakter- und Suchtmotiverforschung und
der entsprechenden Psychotherapie eingesetzt wer-
den kann; denn erst nach der Entgiftung haben
wir den nicht mehr durch das Suchtmittel ent-
kernten Menschen vor uns. Wir miissen nun nach
den bewussten und unbewussten Griinden suchen,
die zu Furcht, Angst und innerer Spannung fiithrten;
sie bestehen oft in Triebstérungen, aber auch in
einem Zwiespalt zwischen Wollen und Kénnen, Ehr-
geiz und Leistung. Hiufig sind es auch nur dussere
Konflikte, bestehend in einem Versagen gegeniiber
der Ehe, der Familie und dem Beruf.

Erst wenn das Suchtmotiv erforscht ist, setzt die
psychische Behandlung der bewussten und un-
bewussten Ursachen der Sucht durch Beratung,
Aufdeckung und Hilfe zur Verarbeitung ein. Oft
miissen sich die Kranken umstellen lernen, dass sie
an sich und ihre Umgebung bescheidenere An-
spriiche stellen und dass sie nur Aufgaben iiber-
nehmen, denen sie gewachsen sind.

Eine Entziehungskur dauert durchschnittlich
sechs bis acht Wochen. Nach der Klinikentlassung
miissen die Kranken weiter kontrolliert, beraten
und betreut werden, damit sie bei erneuten Schwie-
rigkeiten nicht neuerdings zu ihrem Suchtmittel
greifen; diese Nachbehandlung ist sehr wichtig und
oft fiir die Prognose entscheidend. Das Milieu der

Siichtigen muss zudem durch intensive Fiirsorge
laufend aufgeklirt und beruhigt werden.

Die Prognose der Hypnotica- und Analgetica-
sucht ist ernst. Auch nach griindlicher Entziehungs-
Kur werden rund 60 % der Kranken riickfillig. Die
hohe Zahl der Riickfilligen ist einerseits dadurch
bedingt, dass sich diese jederzeit ihr Suchtmittel
wieder beschaffen kénnen, ja, dass es ithnen iiberall
angeboten wird, anderseits, dass oft nach Monaten
unerwartet und ohne dusseren Grund schwere de-
pressive Verstimmungen und Midigkeitsphasen auf-
treten, die bei den Behandelten das Verlangen nach
ihrem Suchtmittel erneut erwecken. So haben wir
oft den Eindruck, dass die Siichtigen den Lust-
gewinn, den sie durch Anregung und scheinbare
Leistungssteigerung oder durch Berauschung und
Betidubung erreichten, nachher durch innere Leere
und Apathie, bzw. durch Schlafstorung und Un-
ruhe «zuriickbezahlen» miissen.

6. Ursachen der Zunahme der
Medikamentensucht

Wie wir an Hand der graphischen Darstellung
gesehen haben, ist die Zunahme der Toxicomanie
seit 1946 hauptsiichlich durch ein Hiufigerwerden
der weiblichen Siichtigen bedingt. Der Grossteil
dieser Toxicomanen ist nicht charakterlich schwer
abnorm, sondern es handelt sich um aktive, aufge-
schlossene Gefithlsmenschen, die, um ihre durch
psychische und physische Uebermiidung bedingten
Beschwerden zu bekimpfen, zu einem Analgeticum
eriffen, sich daran gewShnten und, nachdem sie
dessen anregende Wirkung entdeckt hatten, siichtig
wurden. Wieso soll es nun seit 1946 plstzlich mehr
seelisch erschopfte und iibermiidete Menschen
geben als frither?

Selbstverstindlich sind die Griinde je nach in-
dividueller Reaktionsweise recht verschieden, so
dass wir nur auf die hauptsichlichsten hinweisen
koénnen.

Der Zweite Weltkrieg war besonders fiir alle
affektiv sehr spannungs-
reiche, unsichere Zeit. Alle hofften, es folge eine
ruhige erholende Friedensperiode. An Stelle der
erhofften Ruhe und Entspannung trat eine tempo-
geladene Zeit voller Hast und Unruhe mit inten-
sivem Forderung mnach
Héchstleistung. Diese Entwicklung wurde durch
eine zunehmend materialistische Einstellung und
Ueberschiitzung und Nicht-Schritthalten-kénnen
mit den technischen Fortschritten noch verstirkt.
Die meisten Menschen wurden von dieser Unruhe

Gefithlsmenschen eine

Konkurrenzkampf und

erfasst, sie reisten mehr herum, gingen mehr aus,
suchten vermehrt Ablenkung und Erhéhung des
Lebensgenusses durch Besuch von spannungsgela-
denen Massenveranstaltungen. Infolge des zuneh-
stellten sie erhdhte An-
spriiche an Kleider, Wohnung, Mébel usw., aber
auch der Wunsch nach Technifizierung drang in

menden Materialismus



alle Gesellschaftskreise. Diese vermehrten Lebens-
anspriiche zwangen viele, um einen finanziellen
Ruin zu verhiiten oder wenigstens hinauszuschieben,
zu psychisch bedriickenden Abzahlungsgeschiiften
Zuflucht zu nehmen. Andere versuchten ihre Ein-
nahmen durch Doppelverdienertum zu steigern. So
haben denn auch die Abzahlungsgeschiifte un-
geheuer zugenommen, und in Basel hat sich die
Zahl der werktitigen verheirateten Frauen von
1946 bis 1951 verdoppelt. Auch die Motorisierung
(siehe gestrichelte Kurve auf unserem Bilde) hat
stark zugenommen. Die Kurve soll nicht etwa
zeigen, dass die Siichtigkeit mit der Motorisierung
parallel geht, sondern sie soll nur einen Gradmesser
der Unruhe und Hast unserer Zeit darstellen; wir
hitten dazu ebenso gut die Zahl der Telephone,
der elektrischen Apparate oder der Besucher von
Massenveranstaltungen heranziehen konnen.

Wihrend nun der oberflichliche, gleichgiiltige,
gefithlsarme, leere, dickhiutige Mensch Schulden,
Rastlosigkeit, Konkurrenzkampf, Motorenldrm,
Massenveranstaltungen und Tagesverlingerung sorg-
los ertriigt, bedriicken, belasten und beunruhigen
alle diese Faktoren den gewissenhaften, differen-
zierten Gefithlsmenschen schwer. Wenn er aber
seiner Angst und Sorge durch entsprechende Ge-
fithlsdusserungen Ausdruck verleihen will, wird er
von seiner Umgebung ausgelacht oder gar als dumm
hingestellt, so dass er seine Gefithlsregungen immer
mehr verdecken und in sich «hineinfressen» muss.
Er fiihlt sich dadurch vereinsamt und unverstan-
den, und es entstehen mit der Zeit schwere innere
Gefiihlsstauungen, die zusammen mit den dusseren
Konflikten sein Gefiihlsleben schwer belasten. Da-
durch kommt es zu einer affektiven Uebermiidung,
die zu Unzufriedenheit, Gereiztheit und vermehrter
Ueberempfindlichkeit, verbunden mit Schlafstérun-
gen, Appetitmangel und verschiedenen physischen
Beschwerden fiihrt. Die erhohte Erregbarkeit, das
zunehmende Schlafdefizit und die Abmagerung
verstirken die Unruhe, Ueberempfindlichkeit und
Spannung, und damit ist der Circulus vitiosus ge-
schlossen.

Was liegt niiher, als dass diese von inneren und
dusseren Spannungen affektiv zermiirbten und iiber-
miideten, unter verschiedenen korperlichen Be-
schwerden leidenden Gefiihlsmenschen zu einem
Medikament greifen, das ihnen vé6llig harmlos und
unschiidlich geschildert wird und zudem iiberall
erhiltlich ist? Es ist auch nicht verwunderlich,
dass sich ein Teil dieser Menschen an die Medika-
mente gewohnt und, nachdem sie deren anregende,
euphorisierende Wirkung entdeckt haben, siichtig
werden.

7. Prophylaktische Massnahmen

Wenn wir noch kurz die prophylaktischen Mass-
nahmen aus den Ursachen der Medikamentensucht
ableiten, so sehen wir uns zunichst vor der gewal-

tigen Aufgabe, viele durch Materialismus und zu
schnelle Technifizierung entwurzelte rastlose und
ratlose Menschen in ein ruhiges, entspanntes, natur-
verbundenes Dasein iiberzufiihren, in dem ihre Ge-
filhle anerkannt und verstanden werden, und in
dem sie ihre Gefiithlsregungen zeigen und entfalten
konnen. Wir miissten also versuchen, den heute vor-
herrschenden Zeitstromungen entgegenzuwirken, —
eine schwierige, ja wohl fast unlsbare Aufgabe.
Wir wollen deshalb versuchen, die niherliegenden,
praktisch durchfithrbaren, prophylaktischen Mass-
nahmen, soweit wir sie iiberblicken konnen, aufzu-
zeigen; sie bestehen in:

1. sachgemdsser, ruhiger Aufklirung aller Men-
schen dariiber, dass auch die leichten Analgetica
und Hypnotica keine harmlosen und unschidlichen
Medikamente sind und durch Gewshnung zu Siich-
tigkeit und schweren psychischen und physischen
Schidigungen fithren konnen.

2. Bekimpfung des Schwarzhandels durch stren-
gere Handhabung der Medizinalgesetzgebung, so
dass nicht mehr in jedem Restaurant Analgetica
und Sedativa verkauft werden konnen, denn da-
durch, dass die Medikamente iiberall in Greifnihe
liegen, wird nicht nur die irrige Vorstellung von
deren Harmlosigkeit geférdert, sondern sie werden
auch leichtfertig und ohne geniigenden Grund ein-
genommen.

3. Bekimpfung der schreienden Propaganda fiir
Medikamente aller Art, da dadurch die Achtung
vor allen Heilmitteln véllig verloren geht, durch
Aufklirung und durch strengere behordliche Ueber-
wachung.

4. Zuriickhaltung in der Verordnung von Schlaf-
und Schmerzmitteln, — dies betrifft uns Aerzte
selbst —, durch Anstreben einer kausalen Therapie
an Stelle der symptomatischen Behandlung. Wenn
auf Hypnotica und Analgetica nicht verzichtet wer-
den kann, sollten sie zur Verhiitung der Gewdh-
nung hiufig gewechselt werden. Aus dem gleichen
Grunde sollten Grosspackungen an Laien nur aus-
nahmsweise abgegeben werden.

5. Aufkldrung der Siichtigen, dass sie krank und
behandlungsbediirftig sind, bevor sie korperlich,
seelisch und finanziell véllig ruiniert sind. Jeder
Siichtige lebt leider in der verhiingnisvollen Vor-
stellung, dass er jederzeit mit seinem Medikament
aufhoren konne. Der erste Schritt zu seiner Hei-
lung ist die Einsicht in seine Krankheit, d.h. in
seine Sucht.

Die erschreckende Zunahme und Ausbreitung
der Toxicomanie ruft dringend einer Aufklirung
aller Volkskreise iiber die Gefahren der missbrauch-
lichen Medikamentenverwendung, aber auch einer
schirferen Handhabung der Medizinalgesetzgebung
durch die Behérden, besonders in bezug auf die
Abgabe von leichten Analgetica, Sedativa und Hyp-
notica, damit sich diese neue Volksseuche- nicht
noch weiter ausbreitet.
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