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MEDIKAMENTENABHANGIGKEIT

Etwa 10 Prozent aller
Arzneimittel konnen
in die Abhangigkeit
fiihren. Rund 20 Pro-
zent bergen die Ge-
fahr des Missbrauchs
in sich. Beim Ein-
nehmen jedes Medika-
ments ist deshalb
Vorsicht geboten: Die
Sucht ist oft schneller
da als die — vermeint-
liche — Heilung.
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Bei Einnahme Suchtgefahr

Beruhigungspillen, Appetitziigler, Schlaftabletten, Schmerz-
und Aufputschmittel - jeder Zehnte greift mindestens einmal
pro Woche danach. Doch das ist nur die Spitze des Eisbergs:
In der Schweiz sollen etwa 100 000, in Deutschland etwa 1,4
Millionen Menschen von Arzneimitteln abhangig sein. Die
Dunkelziffer ist hoch, denn wer Medikamente schluckt, be-
trachtet sich oft nicht als slichtig, sondern meint,
sein Leiden zu «behandeln».

Der Unterschied ist verhingnisvoll - und fiithrt mitten
in die Problematik der Medikamentenabhingigkeit.
Gerade weil der Ausdruck «Heilmittel» so positiv be-
setzt ist und eine so hohe soziale Akzeptanz besitzt, ist
die Tablettensucht so tiickisch. Geheilt werden mit Hil-
fe von Medikamenten, und zumal auf arztliche Verord-
nung hin - das kann doch, so die allzu leichtgliaubige
Ansicht, nur gut sein. Weitere Faktoren kommen hin-
zu, welche die Arzneimittelsucht filschlicherweise als
wenig gefihrlich erscheinen lassen. So fallen Medi-
Schlucker, im Gegensatz zu Alkoholikern oder Fixern,
zunachst gar nicht auf: Keine Schnapsfahne, keine zer-
stochenen Arme, kein Zerlumpen der Existenz. Wer
Tabletten schluckt, macht keinen Radau und schreckt
niemanden auf. Das geht so lange gut (oder schlecht),
bis die Sucht und die mit ihr einhergehenden Folgen,
1 psychischer und physischer Zerfall, Depressionen,
Wahnvorstellungen, Leber- und Nierenschiden, nicht mehr zu ver-
bergen sind. «Weisse» Sucht, stille Sucht - vor allem aber: unter-
schitzte Sucht!

Tablettensucht: Ladies first
Die Zahlen sprechen fiir sich: Rund 280 000 Frauen und 160 000
Minner ab 18 Jahren nehmen in der Schweiz tiglich mindestens ein
Schlaf-; Schmerz-, Beruhigungs- oder Anregungsmittel ein. Wiahrend
die Jungen bis zum zwolften Lebensjahr mehr Arzneimittel als die
Midchen verschrieben bekommen, kehrt sich nun die Situation um:
Ab jetzt schlucken die Miadchen mehr Tabletten. Ein Wert, der erst
im Alter wieder zur Gleichstellung der Geschlechter tendiert: Ab
dem 60. Lebensjahr nimmt die Zahl der Minner unter den Arznei-
mittelkonsumenten wieder zu. Es besteht kein Zweifel: Frausein und
Alterwerden macht fiir Medikamentenabhingigkeit besonders anfal-
lig. Die Griinde dafiir sind biologischer wie gesellschaftlicher Art:
Frauen wihlen, im Gegensatz zu vielen Miannern, meist den stil-
leren, unauffilligeren Rickzug aus dem Alltag. Tabletten eignen sich
dafiir besser als der - bei Frauen sozial ohnehin weniger tolerierte -




Alkoholkonsum. Ein Rolle spielt hier auch
die biologische Konstitution der Frau und
die damit traditionell verbundenen «Un-
passlichkeiten». Monatliche Regelblutun-
gen und die damit zusammenhingenden
Symptome (Kopfschmerzen, Migrane, de-
pressive Verstimmungen) oder auch die
Wechseljahre mit ihren vielschichtigen Pro-
blemen bedingen eine gewisse Rechtferti-
gung fiir die Einnahme von Medikamenten.

Altere Menschen sehen sich mit einer
Vielzahl von Gebresten konfrontiert. Ne-
ben korperliche Beschwerden treten oft
auch, als Folge von Vereinsamung und Ver-
engung der sozialen Sphire, psychische.
Der Griff zum u.U. suchtgefihrdenden
Medikament erfolgt in dieser «Krisenzeit»
verstandlicherweise schneller, und sei es,
um das Leben ertriglicher zu machen.
In Deutschland werden jahrlich etwa 1,5
Millionen Arzneimittel-Verordnungen Men-
schen verabreicht, die mehr als sechzig
Jahre alt sind.

Neben Frauen und dlteren Menschen
gehoren auch chronische Schmerzpatien-
ten zu den grossen Arzneimittelkonsumen-
ten. Tabletten, oft «selbst verschrieben», sind
fur sie vielfach der einzige, eben auch nicht
ungefihrliche Ausweg aus dem Labyrinth
des chronisch gewordenen Schmerzes.

Vom Missbrauch zur Sucht

Was versteht man unter Missbrauch, Ab-
hingigkeit oder Sucht? Medikamenten-
missbrauch liegt gemass WHO (Weltge-
sundheitsorganisation) dann vor, wenn ein
Medikament ohne medizinische Notwen-
digkeit oder in unnotigen Mengen konsu-
miert wird. Missbrauchlich kann fast jedes
Medikament gebraucht werden. In der Rea-
litat ist das jedoch bei den psychoaktiven
Substanzen der Fall, so bei Schlafmitteln
(Hypnotika), Schmerzmitteln (Analgetika),
Beruhigungsmitteln (Tranquilizern) und
Anregungsmitteln (Stimulantien, Weckami-
ne). Lingerdauernder, regelmassiger Kon-
sum derartiger Priparate kann, selbst in mi-
nimalen Dosen, zur Abhingigkeit flihren.

Von Medikamenten
abhingig ist:

* wer die Einnahme von Arzneimitteln mit

Suchtpotential nicht aus eigener Kraft auf-
geben kann;

e wer eine bestimmte Menge «seines».
Medxkaments einnehmen oder spritzen
muss,um sich wohl zu fuhlen; .

e wer bei bestimmten seelischen, korper-
lichen oder sozialen' Belastungen nach
«seinem» Medikament verlangt;

e wer durch die Wirkung «seines» Medika-
ments fur andere Menschen deutlich
erkennbare Charakterveranderungen
erleidet;

¢ wer mehreinnimmt als verordnet;

e wer sich «sein» Medikament von mehreren
Arzten gleichzeitig verschreiben lasst;

* wer durch die Wirkung «seines» Medika-
ments sich selbst und/oder seine Umgebung
schadigt oder seine Beziehungen zu seinen
Mitmenschen stort, dies weiss und trotzdem
nicht damit aufhort; = .

¢ wer Rezepte falschtoder Angehérige be-
nutzt, um Nachschub zu bekommen;

"o wer Arzte oder Apotheker beltgt, um

«sem» Medikament zu bekommén

"s wer soviel Schmerz- oder Beruhlgtmgsmltte1

mmmt dass er lallt, schwankt oder stlirzt;

“ewer soviel Beruhigungs-, Schlaf- oder

Schmerzm|tte| nimmt, dass er «Filmrisse»
“oder «Black- outs» bekommt, sinnlose Tele-
fongesprache fihrt, véllig enthemmt ist;

ressiv wird, wenn er «sein» Medika-

)%t bekommt

* wer standig daran denken muss, wie er den
Nachschu;b sichert;

e wer sich selbst oder andere in bezug auf
seinen’Medikamentenkonsum bellgt;

o wer frither alkoholabhangig war und jetzt
regelmassig Schlaf-, Schmerz- oder Beruhi-
gungsmlttel einnimmt;

e wer zittert, Stimmen hort, optische Sinnes-
tauschungen hat usw., wenn er fur einige
Tage «sem» Mittel nicht bekommt.

Gesundheits-Nachrichten 3/98 1 5




MEDIKAMENTENABHANGIGKEIT

Anzelcheﬁ* die Angehonge
wahmehmen konnen:

Sehr haufig verringern Arzneimittelabhangi-
ge |hre>g;;~ Kontakt zu anderen Menschen, sie
isolieren sich. Deutlich wird dies, wenn sie sich
in ihre Wohnung zuriickziehen, nur noch we-
nige Aussenkontakte haben. Nachba
Freunde konnen hierliber Auskunft geben.
Med|kamentenabhang|ge verhalten ?Aﬁoft
recht «kindlich», ein‘haufiges Wiederholen
von Satzen ist auffallig. Ihre Gewﬁls!age ist
schwankend. Eintabweisendes Verhalten kann
schnell in ein «Anklammern» Gbergehen.

Das Bett wird der beliebteste Aufenthaltsort,

Oft schlaft der.Abhangige auch tagsuiber.

 Verduinkelte und Gberheizte Raume sind auf-

fallig. Obwoh! der Abhangige viele Stunden

am Tag schlaft, klagt er tiber Schlaflosigkeit.

Medlkamentenabhangrge fallen nicht durch
unsaubere Kleidung oder Unordnung auf,

sondern sind allgemein ordentlich, fast «pin- _

gelig», in ihrem Verhalten eher
und‘Uberkorrekt. Dies gilt nicht

gepasst
ir die End-

 stadien, wenn die psychls&h@ﬂmd organische

Schadigung schon for geschntten ist. i

In den letzten Phasen ist der Abhéngige da-
durch auffallig, dass er apathisch wu@ﬁ Er
vermittelt den Eindruck, abwesend zu sein.

" Gesprache sind nur mihsam aufreqhtzuer-

mc‘__

16

halten Der Betroffene vergisst oft, was er
t hat, sténdig wiederholt er sich. Véllig
elang]ose Probleme ricken in ‘den Vorder-
grund :

* Auffallig bei Medﬁkamentenabhang\tgen ist,

iese schwnenger fur-ein therapeuti-
,&g_‘gagément zu bewegen sind als
Alk(‘ihofk?nke Sie betrachten ihre Lebens-
lage mit pathie und Passivitat sowie allge-
mein mit ginem Gefuhl der Sinnlosigkeit.
Viele 2|ehen sich von dleser Welt zurlck -
ins Bett — oder aber i in den freiwilligen Tod.
Oft wird eine Medikamentenabhangigkeit
als Depression verkannt.

. (Beide Auszigeiaus: «Ratgeber flr Medika-

mentenabhéngige», W. Poser,.Lambertus-
Verlag, sFr./DM 5.20; ‘auch enthalten in
«Achtung Suchtmed/kamente!»)
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Von Abhdingigkeit spricht man, wenn der
starke Wunsch vorhanden ist, den Effekt
einer Substanz immer wieder zu erleben.
Zur Abhingigkeit gehort, als Folge, das
kontinuierliche Abgleiten in die Sucht.
Stuichtig sind Menschen, deren gesamte
Lebensaktivitit vom Drogengebrauch und
der Beschaffung gekennzeichnet ist. Sucht
ist das Endstadium einer Drogenlaufbahn,
meist verbunden mit sozialem Abstieg,
Aussenseiterdasein und Kriminalitat. Von
der «primidren Abhingigkeit», dem Stoff, der
die Sucht zunichst auslost, unterscheidet
man die Polytoxikomanie, die Abhingigkeit
von mehreren Substanzen zugleich. Einer
der beriihmtesten Polytoxikomanen war
Elvis Presley. Der «King of Rock» - sonst ein
erklirter Gegner von harten Drogen - hat
jahrelang eine Fille von verschiedensten,
z.T. stark stichtigmachenden Medikamen-
ten gleichzeitig geschluckt.

Der Kreislauf der Sucht

Dartiber, ob und wie schnell ein Medika-
ment abhingig macht, entscheiden der
Wirkstoff, die Anwendungsweise, die Do-
sis sowie die Einnabmedauer. Allerdings:
Unterschiedliche Stoffe besitzen ein un-
terschiedliches Suchtpotential. Morphium
lost beispielsweise viel schneller eine Sucht
aus als etwa Alkohol.

Abhingig machen insbesondere die
barbiturathaltigen Schlaf- und Schmerz-
mittel, Tranquilizer (Benzodiazepine, auch
Benzos genannt) sowie die erwihnten
Aufputschmittel und Appetitziigler. Der
Grund, weshalb sie speziell suchtauslosend
wirken, liegt in ihrer «psychotropen» Wit-
kung. Sie l6sen Euphorie aus, man fiihlt sich
gut, <high», gehobener Stimmung und - ge-
wohnt sich daran. Man mochte diese see-
lisch angenehme Wirkung beibehalten, das
Glicksgefiihl wiederholen, doch mit zu-
nehmendem Gewohnungseffekt braucht
der Organismus dafiir eine hohere Dosis.
Fehlt die Substanz dann einmal, bekommt
man «sein» Mittel nicht, treten Entzugser-
scheinungen auf. So beginnt sich der Kreis-




lauf der Sucht erst langsam und dann immer schneller zu drehen - bis
zum Kollaps oder zum Versagen der durch den extremen Arznei-
mittelkonsum uberlasteten Nieren.

Arzte als «Dealer in Weiss»

Uber die Hilfte der Patienten mit der Diagnose «Medikamenten-
abhingigkeit» entwickelt ihre Abhingigkeit nur deshalb, weil die
behandelnden Arzte iiber lange Zeit hinweg Medikamente ver-
schreiben, die abhingig machen konnen. Die Griinde dafiir mogen,
so die Schweiz. Fachstelle fiir AlRobol- und andere Drogenproble-
me, in Uberforderung durch Stress, in Unachtsamkeit, Bequemlich-
keit oder in Angst vor Verlust des Patienten liegen. In Deutschland
verhilt es sich zweifellos dhnlich: Jihrlich werden dort tiber zwan-
zigmillionenmal Benzodiazepin-Praparate als Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel verordnet. Zwei Drittel davon werden linger als drei
Wochen geschluckt - womit die Suchtgefahr bereits sehr hoch ist.

So schiitzen Sie sich als Patient

Der wirksamste Schutz heisst Information. Jedes verschriebene
Priparat, und insbesondere jedes Praparat, das psychisch wirkt, ver-
langt eine genaue Diagnose, umfassende AufRldrung sowie eine
sorgfaltige Nutzen-RisiRo-Abwdgung. Vor all dem beginnt jedoch
die individuelle Vorbeugung: Bevor Sie ein Medikament schlucken,
sollten Sie sich genau tiberlegen, was Sie sich davon versprechen,
oder ob es nicht andere Moglichkeiten gibt, mit dem Missbefinden
oder der Krankheit umzugehen. Weder Beruhigungspillen noch Auf-
putschmittel noch Schlaftabletten oder andere «psychotrope» Mittel
sollte man ohne genaue Abklirung leichtsinnig oder gutgliubig ein-
nehmen! Wer bei mehreren Arzten gleichzeitig in Behandlung ist,
dem sei dringend empfohlen, jedem Arzt zu sagen, welche Heilmit-
tel er einnimmt bzw. ihm von den anderen Arzten verschrieben wer-
den. In den meisten Fillen wissen die Arzte sehr genau, welches
Medikament Suchtpotential besitzt und welches nicht. « CU

Informations- und Beratungsstellen

In der Schweiz:

Fachstelle Suchtinfo
Ottikerstrasse 10,8006 Zurich
Tel. 01/362 42 62

Anonyme Alkoholiker AA
Cramerstrasse 7, 8004 Zurich
Tel. 01/2413030

Spezielle Beratungsstellen fur
Tablettenstchtige gibt es nicht,
hingegen via AA die Selbsthilfe-
gruppe der Anonymen Medika-
menten-suchtigen (Narcotics
Anonymous).

In Deutschland:

Deutsche Hauptstelle
gegen die Sucht-
gefahren e.V. (DHS)
Westring 2, 59065 Hamm
Tel. (02381)9015-0
Informations- und
Beratungsstelle

Frauen und Medikamente
Schénburgstrasse 2

D 12103 Berlin (Tempelhof)
Tel. (030) 752 80 34

In Osterreich:
Informationsstelle flir
Suchtpravention

Silvia Franke

Alserstrasse 20

1090 Wien, Tel. 01/531 1485
Fonds Gesundes Osterreich
Ausstellungsstrasse 44

1020 Wien, Tel. 01/726 02 60

Der Fonds Gesundes Osterreich
erteilt Auskunfte (ber Selbst-
hilfegruppen in ganz Osterreich.
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