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Vorwort

Die Gefahr, dass der Konsum von Alkohol, Nikotin, Kokain oder Heroin
in eine Abhéngigkeit fuhren kann, ist heute allgemein bekannt. Mit dem
Begriff Medikamente wird dagegen in erster Linie Gesunderhaltung, Lin-
derung von Beschwerden oder Hilfe bei Krankheiten in Verbindung ge-
bracht. Die Moglichkeit, durch die Einnahme von Medikamenten eine
neue oder zusitzliche Erkrankung — namlich eine Abhangigkeit von der
eingenommenen Substanz — zu entwickeln, ist ein relativ unbekanntes und
oftmals auch verkanntes Problem. Die Schitzungen zur Héaufigkeit von
Medikamentenabhiangigkeit verdeutlichen jedoch sehr eindriicklich, dass
dieses Problem keineswegs eine Randerscheinung ist: Insgesamt wird die
Zahl der Medikamentenabhéngigen in Deutschland mit rund 1,4 Millionen
Menschen angegeben. Damit ist Medikamentenabhédngigkeit nach der Ab-
hangigkeit von Alkohol die zweithdufigste Suchterkrankung in Deutsch-
land. Dennoch wird dem Thema Medikamentenabhangigkeit in der Of-
fentlichkeit oder den Medien deutlich weniger Beachtung geschenkt als
beispielsweise der Abhangigkeit von Alkohol oder dem zahlenmaBig viel
geringeren Problem der Drogenabhiangigkeit, von dem rund 290 Tausend
Menschen betroffen sind.

Welche Medikamente zu einer Abhdngigkeit fuhren konnen, wie sich eine
Abhiangigkeit entwickeln kann, woran Sie als Betroffene(r) bzw. Angeho-
rige eine mogliche Abhangigkeit erkennen konnen und warum Medika-
mentenabhédngigkeit oftmals lange Zeit unentdeckt bleibt, sind Themen,
die im ersten Teil dieses Ratgebers dargestellt werden. Im zweiten Teil
werden Moglichkeiten aufgezeigt, was Sie selbst tun konnen, um aus einer
Medikamentenabhiangigkeit heraus zu kommen und welche Hilfestellun-
gen Thnen dabei von Psychologen und/oder Arzten zur Unterstiitzung an-
geboten werden.

Wuppertal, im Oktober 2004 K. Elsesser und G. Sartory
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1 Medikamentenabhangigkeit — was ist das?

1.1 Normaler Gebrauch — Missbrauch — Abhangigkeit

Als Medikamente werden solche Mittel bezeichnet, die zur Behandlung
von Krankheiten zugelassen sind. Damit scheint es auf der Hand zu liegen,
dass ein normaler Gebrauch von Medikamenten dann vorliegt, wenn bei-
spielsweise die Mittel von einem Arzt verschrieben werden. In der Regel
kann man darauf vertrauen, dass der normale Gebrauch eines Medikaments
zur Besserung fuhrt. Andererseits kann die jahrelange Verordnung von Me-
dikamenten in manchen Féllen zu einer Abhéngigkeit fuhren! Alleine die
Tatsache, dass die Medikamente vom Arzt verschrieben werden, schlief3t
also eine Abhangigkeit oder einen Missbrauch des Arzneimittels nicht
aus!

Woran kann dann aber erkannt werden, ob die Einnahme ,,normal* oder
,,problematisch* ist? Dazu zunédchst einmal eine kurze Klarung der Begriffe
Missbrauch und Abhéngigkeit, die im Alltag oftmals austauschbar genutzt
werden, obwohl damit unterschiedliche Probleme im Umgang mit Sucht-
mitteln gemeint sind.

4 N\

Fallbeispiel

N /

Frau K. wurde mit 35 Jahren zum zweiten Mal stolze Mutter einer klei-
nen Tochter. Das erste Kind der Familie K. war im Alter von wenigen
Wochen am plétzlichen Kindstod verstorben. Die kleine Julia brachte
nun zwei Jahre spater wieder Sonnenschein in die Familie. Die Sorge
um das Wohl von Julia trieb Frau K. nachts immer wieder aus dem Bett
ins Kinderzimmer, um nachzusehen ob sie noch atmet. Uber Monate
stand Frau K. dazu spatestens alle zwei bis drei Stunden auf. Nach dem
ersten Geburtstag von Julia legte sich allmahlich die Sorge von Frau K.,
auch ihr zweites Kind zu verlieren. Obwohl sie sich nun vorgenommen
hatte auch wieder einmal ganze Nachte durchzuschlafen, gelang ihr dies
nicht mehr. Sie litt unter Ein- und Durchschlafstérungen, fihlte sich am
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Tag vollig GUbermldet, gereizt und berichtete ihrem Arzt, véllig mit den
Nerven am Ende zu sein. lhr Hausarzt verschrieb ihr daher ein Schlaf-
mittel. Endlich konnte Frau K. wieder ein- und durchschlafen. Ihre Stim-
mung besserte sich, und sie konnte auch wieder gelassener mit Julia
umgehen. Nach kurzer Zeit lie3 die Wirkung dann aber auch schon wie-
der nach — die eine Tablette reichte nicht mehr um durchzuschlafen,
und Frau K. hatte groBe Angst, dass ihr Leiden nun wieder von vorne
beginnt. Zunachst ab und zu, spater dann regelmafig nahm sie daher
zwei Schlaftabletten. Aber auch diese Menge hatte bald nicht mehr die
Wirkung wie zu Beginn. Frau K. wurde durch kleinste Stérungen aus
dem Schlaf gerissen, traumte oft sehr schlecht und fihlte sich am Mor-
gen vollig zerschlagen. Dennoch wollte sie nicht die Medikamenten-
dosis erhdhen, da ihr der Arzt davon abgeraten hat. Wohl oder tbel
versuchte sie also mit den 2 Tabletten zumindest ein wenig Schlaf zu
bekommen. Nach gut einem Jahr mit Schlaftabletten empfahl der Haus-
arzt Frau K. schlieB3lich, von den Schlaftabletten auf pflanzliche Prépa-
rate wie etwa Baldrian umzusteigen. Frau K., die eigentlich noch nie
gerne Medikamente eingenommen hat, fand diesen Vorschlag einer-
seits ganz gut, aber andererseits hatte sie gro3e Angst davor, dass ihr
Martyrium der schlaflosen Nachte wieder von vorne anfangt. Sie hatte
schon wiederholt versucht, nur mit einer Tablette auszukommen, machte
dann aber jedes Mal die Erfahrung, dass sie in der Nacht wach lag.
Frau K. versuchte den arztlichen Rat zu befolgen, aber schon am zwei-
ten Tag musste sie wieder auf ihr Schlafmittel zurtckgreifen. Ihr Haus-
arzt wollte keine weiteren Rezepte mehr ausstellen, obwohl Frau K. ihm
versichert hatte, dass sie alles versucht habe, aber ohne das Schlaf-
mittel einfach nicht auskommen kénne. Erbost wechselte sie schlie3lich
den Arzt, um weitere Rezepte fir ihr Schlafmittel zu bekommen.

1.1.1 Medikamentenmissbrauch

Von Medikamentenmissbrauch wird dann gesprochen, wenn ein Arznei-
mittel ohne medizinische Notwendigkeit oder in zu hoher Dosierung bzw.
auch uber zu lange Zeitraume eingenommen wird. Missbrauch liegt also
dann vor, wenn Medikamente etwa langer oder in hoherer Dosis einge-
nommen werden, als vom Arzt oder Apotheker empfohlen und auch dann,
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wenn Medikamente eingenommen werden, obwohl keine gesundheitlichen
Beschwerden bestehen, die eine solche Einnahme rechtfertigen wiirden.

Missbrauch wird heute auch als schadlicher Gebrauch bezeichnet. Damit
ist ein weiterer Aspekt des Missbrauchs angesprochen, namlich die an-
haltende Einnahme von Medikamenten trotz schadlicher Auswirkungen.
Diese schddlichen Auswirkungen beschranken sich nicht nur auf korperli-
che Probleme, wie z.B. Nierenerkrankungen bei langfristigem Missbrauch
von manchen Schmerzmitteln, sondern konnen auch psychischer Natur
sein (z.B. Interessenverlust, Gleichgultigkeit, Charakterveranderungen)
oder im sozialen und zwischenmenschlichen Bereich bestehen (z.B. Streit
mit dem Partner/der Partnerin wegen des hohen Medikamentenkonsums,
Probleme bei der Arbeit durch schlechtere Leistungen auf Grund des Me-
dikamentenkonsums). Es kann vorkommen, dass die schidlichen Auswir-
kungen durch Medikamentenmissbrauch erst nach jahrelangem oder sehr
hohem Konsum deutlich werden. In diesen Fallen bleibt der Missbrauch
oder auch eine Abhangigkeit von Medikamenten unaufféllig und lange Zeit
unentdeckt.

Menschen, die Medikamente missbrauchen, sind nicht unbedingt davon
abhéangig. Oftmals ist jedoch der Missbrauch eine Vorstufe der Abhéngig-
keit. Wenn fur die Einnahme nicht alleine die Linderung von Beschwerden
ausschlaggebend ist, sondern auch ein Verlangen nach dem Medikament
besteht, um so beispielsweise ein angenehmes Gefihl zu erleben oder un-
angenehme Gefluihle zu betauben, ist die Gefahr einer Abhangigkeitsent-
wicklung sehr groB.

Medikamentenmissbrauch liegt vor, wenn Medikamente entweder ohne
medizinische Indikation, in zu hoher Dosierung oder langer als notwen-
dig eingenommen werden.

1.1.2 Medikamentenabhangigkeit
Der Weg in eine Medikamentenabhédngigkeit verlauft meist schleichend.

Den Betroffenen ist oft selbst lange Zeit nicht klar, dass die Einnahme
langst nicht mehr medizinisch begriindet ist, sondern durch das ,,Nicht-
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mehr-Aufhoren-Koénnen*, das Gefiihl, ohne die Medikamente nicht mehr
normal zu funktionieren oder den Wunsch sich zu betauben bzw. das Wohl-
befinden zu steigern, aufrechterhalten wird. Argumente, dass ja der Arzt
die Medikamente verschreibt, oder Beschwerden auftreten wenn man ver-
sucht, die gewohnte Dosis einmal zu reduzieren oder eine Einnahme aus-
zulassen, zerstreuen manch’ eigenen Zweifel, ob die Einnahme nicht das
normale Maf} ubersteigt. Korperliche oder auch psychische Probleme (wie
z.B. Angst, Unruhe, Aggressivitat usw.) beim Versuch, die Medikamenten-
einnahme zu beenden oder die Dosis zu reduzieren, konnen jedoch Anzei-
chen fur eine so genannte korperliche Abhingigkeit sein. Treten neue Be-
schwerden auf, oder werden bekannte Beschwerden nach der Reduktion der
Medikamenteneinnahme starker als bislang erlebt, sind dies Anzeichen fur
Entzugssymptome und damit fur korperliche Abhédngigkeit.

Von korperlicher Abhdngigkeit wird auBerdem dann gesprochen, wenn die
Wirkung eines Medikamentes nachldsst und immer groflere Dosen notig
sind, um die gleiche Wirkung wie am Beginn der Einnahme zu erzielen.
Dieses Phanomen ist vielen Menschen vom Alkohol bekannt: Das erste Glas
Alkohol im Leben reicht meist schon aus, um einen Schwips zu bekom-
men. Wird Alkohol wiederholt getrunken, dann tritt dieser Effekt erst spa-
ter, d. h. nach einer groBBeren Menge Alkohol, auf.

Bei Medikamenten berichten Patienten hédufig, dass etwa die schmerzstil-
lende Wirkung eines Schmerzmittels oder die beruhigende Wirkung eines
Schlafmittels zu Beginn der Einnahme sehr deutlich war, dann aber nach
wenigen Tagen oder auch erst nach einigen Wochen immer schwicher
wurde.

Diese so genannte Toleranzentwicklung gegenuiber bestimmten Wirkungen
von Medikamenten oder Alkohol ist ein normaler Prozess, der durch kor-
perliche Veranderungen erkldrbar und fur sich alleine kein Indiz fur eine
Abhingigkeitserkrankung ist. Menschen mit schweren Schmerzen, wie
sie etwa durch Tumorerkrankungen hervorgerufen werden, die mit starken
Schmerzmitteln (sog. Opioiden, z. B. morphiumhaltige Medikamente) be-
handelt werden, erleben regelmiafig solche Toleranzeffekte. Sie entwickeln
also eine Art Unempfindlichkeit gegenuiber der schmerzstillenden Wirkung,
so dass es notwendig wird die Dosis zu erhohen, um ihre Schmerzen zu lin-
dern. Dennoch spielt Toleranzentwicklung bei der Entstehung von Abhén-
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