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Pravention des Medikamenten-Missbrauchs

von Christine Kaiser, ZUFAM, Ziircher Fachstelle fiir
Alkohol- und Medikamentenmissbrauch

Definition Medikamenten-Missbrauch

«Jedes Ding ist ein Gift. Es kommt nur auf die Dosis an.»
(Paracelsus, 16. Jahrhundert).

Das Problem des Missbrauchs und der Abhangigkeit entsteht dort,
wo eine Vielfalt von psychoaktiven Wirkstoffen und Wirkstoff-

kombinationen unterschiedliche, zum Teil auch umstrittene Miss-
brauchrisiken haben. Der Missbrauch findet haufig im Rahmen
einer medizinischen Behandlung statt, denn der Ubergang zwi-
schen sinnvollem, das heisst medizinisch indiziertemm Gebrauch
und Missbrauch ist fliessend. Da es keine klare Grenze zwischen
Gebrauch und Missbrauch von Medikamenten gibt und in der

Fachwelt verschiedenste Auffassungen beztglich Definitionen und
Operationalisierung von «Missbrauch» und «Abhangigkeit» beste-
hen, existieren bis heute keine eindeutigen Zahlen zum Medi-
kamentenmissbrauch in der Schweiz.

Definition «Medikamentenmissbrauch» gemdss WHO

Der Begriff Medikamentenmissbrauch wird gemass der Welt-
gesundheitsorganisation WHO wie folgt definiert:

Medikamentenmissbrauch liegt vor, wenn ein Medikament ohne
medizinische Notwendigkeit oder in unnétigen Mengen konsumiert

wird. Missbrauchlich konnen in diesem Sinne fast alle Medika-
mente verwendet werden, in der Praxis sind es vor allem aber

psychoaktive Substanzen:

— Schlafmittel (Hypnotika/Sedativa)

— Beruhigungsmittel (Tranquilizer) aber auch
— Anregungsmittel und Appetitziugler und

— Schmerzmittel einschliesslich Hustenmittel



Abhangigkeitssyndrom nach ICD-10

Der Internationale Klassifikation psychischer Stérungen der WHO
behandelt den Medikamenten-Missbrauch unter «Psychische und
Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen» (Kat. F1)

Beim Abhangigkeitssyndrom gemass ICD-10 handelt es sich «um
eine Gruppe korperlicher, Verhaltens- und kognitiver Phanomene,
bei denen der Konsum einer Substanz oder einer Substanzklasse
fur die betroffene Person Vorrang hat gegeniiber anderen Ver-
haltensweisen, die von ihr friher hoher bewertet wurden. Ein ent-
scheidendes Charakteristikum der Abhangigkeit ist der oft starke,
gelegentlich Ubermachtige Wunsch, (...) Medikamente (arztlich
verordnet oder nicht) (...) zu konsumieren». Das ICD-10 nennt
sechs Diagnosekriterien, von denen drei oder mehr gleichzeitig
vorhanden sein mussen, damit sich sichere Diagnose «Abhangig-
keit» gestellt werden kann:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang, psychotrope
Substanzen zu konsumieren.

2. Verminderte Kontrollfahigkeit bezliglich des Beginns, der
Beendigung und der Menge des Konsums.

3. Ein korperliches Entzugssyndrom bei Beendigung oder
Reduktion des Konsums, nachgewiesen durch die sub-
stanz-spezifischen Entzugssymptome oder durch die Auf-
nahme der gleichen oder einer nahe verwandten Sub-
stanz, um Entzugssymptome zu mildern oder zu vermei-
den.

4. Nachweis einer Toleranz. Um die ursprunglich durch nied-
rigere Dosen erreichten Wirkungen der psychotropen Sub-
stanz hervorzurufen, sind zunehmend héhere Dosen erfor-
derlich (eindeutige Beispiele hierfur sind die Tagesdosen
von Alkoholikern und Opiatabhangigen, die bei Konsu-
menten ohne Toleranzentwicklung zu einer schweren Be-
eintrachtigung oder sogar zum Tode fuhren wiirden).

5. Fortschreitende Vernachlassigung anderer Vergnugen
oder Interessen zugunsten des Substanzkonsums, erhoh-
ter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu kon-
sumieren oder sich von den Folgen zu erholen.

6. Anhaltender Substanzkonsum trotz Nachweises eindeu-
tiger schadlicher Folgen, wie z.B. Leberschadigung durch



exzessives Trinken, depressive Verstimmungen infolge
starken Substanzkonsums oder drogenbedingte Ver-
schlechterung kognitiver Funktonen. Es sollte dabei fest-
gestellt werden, dass der Konsument sich tatsachlich tber
Art und Ausmass der schadlichen Folgen im klaren war
oder dass zumindest davon auszugehen ist.

Die Kiriterien des ICD-10 und des DSM-IV (Diagnostic and
Statstical Manual of Mental Disorders der American Psychiatric
Association, 1994) decken sich mehrheitlich. Das ICD-10 nennt
neben dem Abhangigkeitssyndrom noch den «schadlichen Ge-
brauch», wobei hier das Kriterium die gesundheitlich schadigende
Konsequenz des Konsumverhaltens ist.

Fakten zum Medikamenten-Konsum

Als besonders auffallig stellt sich der Gebrauch von Benzodiaze-
pinderivaten heraus, deren Abhangigkeitspotential schon lange
bewiesen ist. Die Wahrscheinlichkeit einer Benzodiazepinabhan-
gigkeit steigt mit der Einnahmedauer und -dosis (Poser & Poser,
1996). Es handelt sich bei dieser Suchtgruppe v.a. um so ge-
nannte «low-dose»- bzw. «normal-dose»-Abhangige. Sie stellen
die drittgrosste Suchtgruppe im Suchthilfesystem dar, nach den
Nikotin- und Alkoholabhangigen (Holzbach, 2000, S. 5-16). Kenn-
zeichnend fur Benzodiazepinabhangige ist das fehlende Krank-
heitskonzept. Weder die Arzte/ innen noch die Betroffenen erken-
nen in der Regel die Abhangigkeit. Da Tabletten «keine Fahne ma-
chen» und Intoxikationserscheinungen nicht erkannt werden, fallen
Benzodiazepinabhangige jahrelang nicht auf (Holzbach, 2000, S.
5-16). Es handelt sich um eine so genannte «stille» Sucht, von der
v.a. Frauen und altere Menschen betroffen sind. Die Symptome
chronischer Benzodiazepinabhangigkeit sind schwerwiegend. Sie
zeigen sich typischerweise in einer leichten kognitiven Beein-
trachtigung, einer fehlenden korperlichen Spannkraft und einem
Mangel an einer spurbaren gefuhlsmassigen Beteiligung an der
Umwelt. Ausserdem gestaltet sich der Benzodiazepin-Entzug senr
schwierig und ist haufig von Reboundeffekten begleitet. So kbnnen
Menschen mit Schlafstorungen nach Absetzen des Schlafmittels
unter schwereren, Uber langere Zeit anhaltenden Schlafstérungen
leiden, als dies vor Einnahme des Medikamentes der Fall war.



Eine Risikogruppe fur den Gebrauch von Benzodiazepinderivaten
stellen Frauen ab 40 Jahren dar. Mit dem Ubergang in die 3. Le-
bensphase gehen haufig koérperliche und/oder emotionale Ver-
anderungen mit einher. Diese werden oftmals falsch interpretiert
und medikamentds behandelt, obwohl dies nicht immer medizi-
nisch notwendig ist. Werden die Schilaf- und Beruhigungsmittel
uber langere Zeit verschrieben und eingenommen, kommt es zu
einer Medikamentenabhangigkeit mit starken Nebenwirkungen.

Eine weitere Risikogruppe stellen die alteren Menschen dar. Sie
klagen oftmals Uber Schlafstérungen, im fehlenden Wissen dar(-
ber, dass sich das Schlafverhalten Uber die Lebensspanne ver-
andert. |hr Hausarzt bzw. ihre Hausarztin verschreibt ihnen dann
Schlafmittel auf Benzodiazepinbasis. Haufig werden diese Medi-
kamente Uber Monate oder Jahre eingenommen. Sie beein-
trachtigen die kognitive und korperliche Leistungsfahigkeit. Dies
kann zu schweren Sturzen mit bspw. einem Oberschenkelhals-
bruch und zur Hospitalisation fuhren. Diese Menschen werden in
der Regel pflegebedirftig und kdnnen nicht mehr alleine wohnen.
Neben der verlorenen Selbstandigkeit hat dies auch hohe medi-
zinische und volkswirtschaftliche Kosten zur Folge.

Schlussfolgerung
Beim Medikamenten-Missbrauch handelt es sich um eine stille,

weibliche, tabuisierte, legale, unerkannte und weit verbreitete
Sucht. Ein Schwerpunkt der Aktivitaten von ZUFAM soll darum die

Enttabuisierung des Themas Medikamenten-Missbrauch sein. In
erster Linie sollen die Fachkreise angesprochen werden. Ziel ist

es, zu sensibilisieren, zu informieren und vernetzen.

Weiter muss der Medikamenten-Missbrauch in der Offentlichkeit
thematisiert werden. Angesprochen werden sollen die Risikogrup-
pen Frauen ab 40 Jahre, Jugendliche und Senioren/innen. Be-
gleitet wird diese Massnahme durch Auftritte in den Medien.
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