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Körperschädigung -
Drogengewöhnung?

von Erica Brühlmann-Jecklin

Liebe Erica, ob Du bereit wärest,
als Fachfrau der Anatomie/Physiologie

etwas über den
Zusammenhang zwischen Körperschädigung

und Gewöhnung an
schmerzstillende oder
muskelentspannende «Drogen» zu
schreiben?

unerwünschte körperliche Zustände
zu beseitigen bzw. den gewünschten

Zustand herbeizuführen. (1)

ffi

Liebe Susanne, Du bittest mich um
einen Beitrag fürs nächste Puls, der
aufzeigen soll, ob bei Leuten mit
einer Körperschädigung ein
physiologisches Zusammenspiel bestehe

zwischen der Körperschädigung
und derTatsache, dass dieser mit
einem Suchtmittel begegnet wird.
Ich will gerne versuchen, darüber
etwas zu schreiben, doch muss
vorweg gesagt sein, dass alles, was mit
Sucht zu tun hat, nie als physiologisch

bezeichnet werden kann.
Unter dem Wort Physiologie
verstehen wir die gesunden Funktionen

unseres Körpers.
Zum Wort Sucht fand ich folgende
Definition:
Neigung charakterlich
unausgeglichener Personen, durch häufige
Einnahme verschiedener Pharmaka

Es besteht die Annahme, dass unter
Behinderten, d.h. dass unter sog.
Körpergeschädigten prozentual
mehr Abhängige zu finden sind, als
in der übrigen Bevölkerung. Doch ist
dies eine reine Hypothese, wie praktisch

alles, was ich in diesem Bericht
auch über mögliche Ursachen
schreibe. Was ich in der Literatur
dazu fand, ist dürftig, könnte
bestimmte Vermutungen aber bestätigen.

So ist z.B. bewiesen, dass
Alkoholgenuss den essentiellen
(meist familiär bedingten) Tremor
(Zittern) der Hände mildert. (2)
Bestimmte süchtigmachende Medikamente

' wie Benzodiazepin-Tran-
quilizer (Valium, Librium, Nobrium
etc.) werden beim Status epilepticus
(anhaltender epileptischer Anfall)
wie auch gegen Muskelspasmen
(Krämpfe) therapeutisch eingesetzt.

(3)
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Was geschieht in unserem Körper,
wenn Alkohol, Medikamente oder
auch schwere Drogen eingenommen

werden? Alle diese Stoffe wirken

zunächst im Zentralen Nervensystem

(Hirn, Rückenmark) und von
dort aus auch über die peripheren
Nerven. Viele Suchtstoffe haben
eine relaxierende (entspannende)
Wirkung auf die Muskeln. Daneben
haben sie aber auch eine ganz
spezifische Wirkung im Lymbischen
System (einem Teil des Hirns, das
rund um den Balken im Grosshirn
liegt). In diesem System laufen
etliche seelische Vorgänge ab.
Die Urfunktionen des Lymbischen
Systems sind: Nahrungssuche und
-einnähme, Partnersuche, Fortpflanzung,

Instinkt. Valium z.B. (u.a.) wirkt
im Lymbischen System. (4) Somit
haben bestimmte Tranquilizer eine
Doppelbedeutung, die von der Phar-
mokologie auch doppelt
wahrgenommen wird:
- sie entspannen 'die Seele'
- sie entspannen die Muskeln.
Auch Schmerzmittel wirken im
Zentralen Nervensystem, unterbrechen

bestimmte Synapsen
(Schaltstellen). Beim Alkohol wird, sofern
ein gewisses individuelles Mass
überschritten ist, das Langzeitgedächtnis

ausgeschaltet. Das
Kurzzeitgedächtnis jedoch ist präsent.
Ein Mensch in einem Alkoholrausch

reagiert deshalb auf seine Umgebung,

kann sich später aber nicht
mehr daran erinnern. Auch dies
hängt mit der Unterbrechung
bestimmter Synapsen im Grosshirn
zusammen.

Mögliche Gründe für eine 'körperschä-
digungs-bedingte' Sucht können wir aus
diesem Wissen wie folgt ableiten:

• Dauernde mehr oder weniger
starke Schmerzzustände, die ev.
nicht kausal (ursächlich) sondern
nur symptomatisch (z.B. mit Pillen!)
behoben oder gemildert werden
können.
• Relaxierende Medikamente können

Spastikern (Cerebral geschädigten

Behinderten, Querschnittgelähmten)

u.U. zu einer gewünschten
Muskelentspannung verhelfen.
• Alkohol kann Muskelzittern
mildern oder beseitigen.

Unkontrolliert eingenommen können

diese Stoffe dann zunächst eine
seelische, später auch eine körperliche

Abhängigkeit zur Folge haben.
Es gibt m.E. noch ein paar andere
Gründe, die hier erwähnt werden
mussten, die zu einer Sucht führen
können. So wären die jatrogenen
(ärztlich bedingten) Ursachen zu
erwähnen. Es muss bei der Dosierung

eines Medikamentes z.B. dem
Körpergewicht des Patienten Rechnung

getragen werden. Leute, de-
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neneinodermehrereGliederfehlen,
sind leichter, haben weniger
'Muskelmasse und Kreislauf zur Verteilung

und Verarbeitung der
zugeführten Stoffe.
Abgesehen davon gehen auch bei
anderen Körperbehinderten viele
Ärzte äusserst grosszügig um mit
der Verordnung von süchtigmachenden

Medikamenten. Ist es Hilflosigkeit

oder Zeitmangel für ein
Gespräch? Weiter wären auch
gesellschaftliche Gründe zu diskutieren:
Behinderte entsprechen nicht dem
Wunschbild der Bevölkerung, was
sich auf das Selbstwertgefühl
auswirken und den Wunsch wecken
kann, von dieser Gesellschaft 'weg-
zutauchen'. In diesem Bericht geht
es aber, wie Du betonst, für einmal
nicht um die grossen sozialen
Zusammenhänge, sondern um ein paar
Gedanken, die sich ganz spezifisch
mit dem Teilaspekt 'Körperschädigung

bzw. Behinderung und Sucht'
befassen.
Ich habe zuerst gezögert, als Du
mich um den Bericht fragtest, weil
ich es auch gefährlich finde, 'Gründe'

zu suchen. Zu leicht könnten
'Gründe' als 'Begründung' oder
Erklärung missdeutet werden. Sicher
ist, dass jede(r) der (die) in irgend
einer Form süchtig ist, Hilfe braucht,
vorausgesetzt, er (sie) leidet unter
der Sucht und möchte davon los¬

kommen. Und hier meine ich nun
wirklich nur jene Süchte, die dem
Körper auf mehr oder weniger lange
Zeit schaden, und nicht etwa die
Arbeits-, Fernseh- und andere
Süchte!
Ich möchte den Bericht mit einem
kleinen Vers schliessen. Vielleicht
hat dieser zum Thema, neben dem
Humörchen, eine wichtige
Botschaft:

Die Kraft, das Weh im Leib zu stillen,
verlieh der Schöpfer den Kamillen.
Die blühn und warten unverzagt aufjemand,
den das Bauchweh plagt.
Der Mensch indes in seiner Pein sucht nicht
nach dem, was allgemein zu haben ist.

Er schreit nach Pillen.
«Um Gottes Willen!
Verschont mich mit Kamillen».

Herzliche Grüsse
Erica Brühlmann-Jecklin

Literaturnachweis:
1) Pschyrembel, Klinisches Wörterbuch,
de Gruyter, 255 1986
2) Marco Mumenthaler, Neurologie, 8 1986
3) H.P. Hofmann, H. Kleinsorge, Kleine
Pharmokologie, 3 1980
4) Jecklin E., Arbeitsbuch Anatomie Physiologie,

4 1986
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.t uni) m a (fling.
3)a5 jultôt am 5. Tta\) 1852 funb gemalte S^ttDOtl^
M aabûfrauc&cnô auf offener ©affé in
Ott ^faOt/ iff i\vat f#on im SfUgcmeinrn in ben altern
Serorbnungen com 19. October 1789, /). December 1801,
24. 3um> 1806 unb /,. 3Ra» 1HÜ4 enthalten, rotlcpe baö STa=
bafraucçtn auf ben (£tra§en, »plaßen unb an fcucrqefdfjrlirfjtn
Crten überhaupt unttrfagtn.

66 trtttn aber btn bieftm »erbotet für bit Stcfîbrni
ort» ben «urf|t(t>ttn ber fteucrsgrfafcr auef; jene bee öjfent.
lieben «nfranbes ein, unb ba es beüen ungeachtet niüpt gehörig
bta$ttt raub, fiebt man fin) öeranlafit, b'aiTctbe in ©einap&eit
beS crfrUenen Dofcen SfuftragtS liaillflltiicf) fÛC Sie

innere ^faOt inêbcfonbere in erinnerung ju bringen.

©emnaef) trnrb HS SEa&afrancJfn auf
Den ©äffen, ^laßen in kr inneren @taM,
mit ginfcfjfofi ber ©taMtOorc unb äSriicfen,
neucrWngS unb auobtucflicf) imferfagf.

23er tiefer beftimmten SBerorbnung 3uroiberbantelt, fjat
e8 nur fiep ft lb ft jujufebreibtn, roenn er, mtffen (Stanbeô ec

immer fepn mag, Don ben aufgehellten Sffiacfien ïïûti) frUCfjt*
lOfet ^IbmajjUlIINl angehalten, üor bie SSebörbe atfttìU.unb mit einer angemeffenen ©elb« ober SCrreftftrafe unnatfi!
fiu)tlic{) geabnbet toirb. *

3?on bern Sftagifiratc ber f. f.
^aupt« unb éttffibcnjfïabt

«Sien ben 11. gulp 1837.

Sfnton gbier jr. Äeeb,
f. f. toirrridpec n. oft. «egierunöSrafrj unb »ürgerraeifter.

Sflnaj (Sjûpfa,
«.«•»ürfl«rnu.fltt.

gobann Äüf&etfer,
n<0ifhat<kat|.
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