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Zahlen und Fakten

Medikamente (medicamentum, lat. Heil-
mittel) sind Arzneimittel, die in einer be-
stimmten Dosierung zur Heilung bzw. Lin-
derung oder aber zur Vorbeugung be-
stimmter Krankheiten dienen. Allerdings
kann die Anwendung von Medikamenten
auch Risiken bergen. So haben Medika-
mente haufig unerwlinschte Neben-
wirkungen und kdénnen dariiber hinaus ein
eigenes Missbrauchs- und Suchtpotenzial
besitzen. Nach  Schatzungen  der
Deutschen Hauptstelle fur Suchtfragen
e.V. trifft dies auf 4 bis 5% aller ver-
ordneten Medikamente zu." Angesichts
von ca. 50.000 unterschiedlichen Arznei-
mitteln, die in Deutschland gegenwértig im
Handel sind, lasst sich diesbeziglich trotz
Arzneimittelatlanten,  Arzneimittelreports
und umfangreicheren Kompendien nur
schwer der Uberblick behalten. Jahrlich
werden groBe Mengen von Medikamenten
in Deutschland verkauft. Die gesetzlichen
Krankenversicherungen gaben 29,93 Mrd.
€ im Jahr 2008 fr Arzneimittel aus.

Fir das Jahr 2008 schatzte das Bundes-
gesundheitsministerium  fir Gesundheit
laut Drogen- und Suchtbericht, dass in
Deutschland 1,4 bis 1,9 Mio. Menschen
medikamentenabhangig sind, davon ca.
70% Frauen.

Der volkswirtschaftliche Schaden durch
Folgekosten der Medikamentenabhangig-
keit ist immens und wird im Drogen- und

' Jahrbuch Sucht 2008, S.17
©

Suchtbericht 2008 mit geschatzten 14 Mil-

liarden Euro beziffert.?

Bildquelle: www.berlin.de

Bildet die Abhéangigkeit von Benzo-
diazepinen mit ca. 1,1 Mio. Betroffenen
bislang zwar den eindeutigen Schwer-
punkt, so zeichnen sich hinsichtlich der
Konsumentinnen und Konsumenten sowie
deren Konsummotivation aber auch neue
Entwicklungen ab. Der Gesundheitsreport
2009 der DAK weist explizit auf das Pha-
nomen des Neuro-Enhancement, das so-
genannte ,Gehirndoping“ hin, das aus den
USA inzwischen nach Deutschland ,ge-
schwappt” ist. Die DAK-Studie stellt u. a.
fest, dass ca. 2 Millionen Beschaftigte
schon einmal zu Arzneien gegriffen haben,
um ihre eigenen Leistungen zu steigern.
Angesichts dieser beunruhigenden Ergeb-
nisse wird heftig diskutiert, ob es ethisch
vertretbar ist, dass gesunde Menschen
Psychopharmaka einnehmen, um be-
stehenden Leistungsanforderungen ge-
recht zu werden.

Der Soziologe Fitz Reheis konstatiert eine
Hochgeschwindigkeitsgesellschaft, in der

2 Hrsg: Drogenbeauftragte der Bundesregierung Bundes-
ministerium fir Gesundheit Drogen- und Suchtbericht
Berlin 2008 S.70



viele Bereiche des gesellschaftlichen Le-
bens zu ,Beschleunigungsfallen werden.
In der Steigerung des Tempos sieht er
eine unheilvolle Dynamik, die auf den
menschlichen Organismus zerstorerisch

«3 DaS

wirkt. ,Wir hetzen uns zu Tode
Nachdenken Uber eine ,Entschleunigung”
der Gesellschaft kann sicherlich nur ein
Ansatz bei der Entwicklung von Strategien
zur Bek@&mpfung von Medikamenten-

abhangigkeit sein.

Risikogruppe Gesellschaft: Doping am
Arbeitsplatz

Fir Aufsehen sorgte der genannte Ge-
sundheitsreport der Deutschen An-
gestellten Kasse (DAK). Die Kranken-
kasse lieB bundesweit 3.000 Erwerbs-
tatige in Deutschland im Alter von 20 bis
50 Jahren befragen.

18,5% der befragten Personen kennen in
ihrem engeren Umkreis jemanden, der zur
Steigerung der geistigen Leistungsfahig-
keit oder als ,Stimmungsaufheller® Medi-
kamente eingenommen hat.

Hennen Sie jemanden, der Medikamente zur Steigerung der
geistigen Lesstungst3higkeit oder der Simmung ohne medizinizch
triftige Grinde bersits eingencrmmen hat?

M =nz Persor M3, meheere Persoren

Frauen {n = 1:351) 11.0%
gesami (K= 3007 0.E%
Marper (N = 1.636) 83%

Quelle: DAK-Bevilkerungsbefragung 2008
Auch der DAK Gesundheitsreport be-
statigte einen geschlechtsspezifischen
Unterschied. So gaben mehr Frauen an, in

® Fritz Reheis Entschleunigung Abschied vom Turbo-
kapitalismus Miinchen 2006

© Fachstelle fiir Suchtpravention im Land Berlin

ihrem Umkreis Personen zu kennen, die
Medikamente eingenommen haben. Die
direkte Frage nach Medikamentenein-
nahme bestatigte ebenso den Geschlech-
terunterschied. Doppelt so viele Frauen
wie Manner bejahten diese Frage.

Medikamente zur Verbesserung der geisfigen
Leistungsfihigheit oder psychischen Befindlichkeit bereits
eingenommen?

Wi Wewn nech sie

Frauzn (n = 1321]

gesamt {N = 2047)

M&nner (n = 1.638]

Quelle:  DAK-Bevolkerungzbefragung 2008:

Innerhalb der Gruppe der Personen, die
Medikamente nahmen, gaben 27,8% an,
dass hierfir keine medizinische Not-
wendigkeit bestanden hatte.

Ja, Medikamenten zur Vierbesserung der geistigen
Leistungsfihigkeit oder psychischen Befindlichkeit bereits
eingenommen
Mebsn: v mipssi = b Bstsrandigia | leat Lrabr g und Tharazi wine qeeel sdan Ervrening
Frauen (n = 325) Ta4.8%
pezamit N = £14) TLI%
Kianrar 0w 135 BT, 7%

Guelle: DAK-Bevilkerungsbefragung 2008

Als haufigste Indikationen fir die Ein-
nahme  von Medikamenten  ohne
medizinische Notwendigkeit wurden von
den Frauen depressive Verstimmungen,
Angst, Nervositdt und Unruhe benannt.
Die Verbesserung der psychischen Be-
findlichkeit steht deutlich im Vordergrund.
Die Motivation, mit Medikamenten die

Leistungsfahigkeit, insbesondere am Ar-
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beitsplatz zu steigern, trifft haufiger auf

Manner zu.

Ohne medizinische Notwendigkeit Medikamente eingenommen
gegen ..
B Manner (n=61) BFrauen (n=82)

depressiveVersiimmung

Angst, Nervositat,
Unruhe

Gedachtniseinbuflen

Schiafrigkeit, MOdigkeit

Konzentrationsstdrungen,
5

andere

Quelle: Bevblkerungsbefragung 2008

Doping im Leistungs-, Breiten- und
Freizeitsport

Der Begriff stammt urspriinglich aus dem
Leistungssport. Doping ist der Versuch,
ohne Ricksicht auf die eigene Gesundheit
und die Folgen fir andere in einem sport-
lichen Wettkampf der Bessere oder Beste
zu sein. Doping schadet der Gesundheit
und verletzt die Gebote der Chancen-
gleichheit und der sportlichen Fairness.

Im Leistungsport ist die Definition von Do-
ping im WADC (Welt-Anti-Doping-Code)
festgelegt. Basis des Welt-Anti-Doping-
Codes bildet eine Liste verbotener Wirk-
stoffe, die jahrlich erneuert wird und im
Bundesgesetzblatt 1l durch ihre Veréffent-
lichung gesetzliche Verbindlichkeit erlangt.
Im Breitensport werden die sportlichen
Wettké&mpfe jedoch nicht durch Doping-
kontrollen Uberprift. So sind die Sport-
ler/innen in diesem Bereich auch nicht von
moglichen Sanktionen bedroht. Im Frei-
zeitsport, in denen keine Wettkdmpfe statt-
finden, ist der Einsatz von Dopingwirk-
stoffen eher als Arzneimittelmissbrauch zu

bezeichnen.

©

Der Mediziner Carsten Boos schéatzt auf
Grundlage einer Studie zum Medikamen-
tenmissbrauch im Freizeitbereich den
bundesweiten Anabolikakonsum unter den
Breitensportlern auf ca. 200.000 Perso-

nen.*

Wie es wirklich mit dem missbr&uchlichen
Medikamentenkonsum im Breiten- und
Freizeitsportbereich aussieht, lasst sich
nur schwer sagen, da es keine Doping-
kontrollen in diesem Bereich gibt und
keine reprasentativen Studien vorliegen.

Risikogruppe Frauen

Wahrend bei anderen Siichten wie z. B.
bei Alkoholabhangigkeit Manner dominie-
ren, bilden bei Medikamentenabhangigkeit
Frauen die groBe Mehrheit.
Medikamentenabhangigkeit verlauft sozial
unsichtbar. Frauen integrieren den Kon-
sum i. d. R. unauffallig in ihren Alltag, sie
»iallen nicht aus der Rolle".

Tendenziell fallt es Frauen leichter, physi-
sche und psychische Probleme einzu-
gestehen, sie suchen eher arziliche
Praxen auf, als Manner. Schon aufgrund
der biologischen Vorgénge (Menstruation,
Schwangerschaft, Wechseljahre) kommen
M&adchen/Frauen frih und selbstverstéand-
licher mit Arztinnen und Arzten in Kontakt
und vertrauen auf deren Rat.

In den letzten Jahrzehnten unterlagen die
Geschlechterrollen einem groBen Wandel.
FOr Frauen sind Ausbildung und Berufs-
tatigkeit selbstverstandlicher geworden,
sie sind selbstsicherer und unabhangiger

4 Carsten Boos Medikamentenmissbrauch im Freizeitsport
in: dvs-informationen 16 (2001) S.55
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und sind haufiger in Flhrungspositionen.
Parallel dazu hat eine Entlastung in der
traditionellen  Rolle  (Kindererziehung,
Haushalt, Pflege v. Familienmitgliedern
etc.) bisher wenig  stattgefunden.
Medikamentenmissbrauch und —abhangig-
keit kann als ein Versuch von Frauen ge-
sehen werden, ihre Leistungsfahigkeit zu
erhalten und Mehrfachbelastungen zu be-
waltigen.

In den Lebensgeschichten vieler medika-
mentenabhangiger Frauen finden sich
aber auch traumatische Erlebnisse von
(sexualisierter) Gewalt. Fir sie bedeutet
Medikamentenkonsum das Bemihen, ei-
nen ertraglichen Umgang mit belastenden

Erfahrungen zu finden.

Risikogruppe éltere und alte Menschen
Mit zunehmendem Alter steigt der proble-
matische Gebrauch von Medikamenten -
statistisch gesehen - kontinuierlich an.
Besonders trifft dies auch auf Be-
wohner/innen von Alten- und Pflege-
heimen zu.’ Die Griinde hierfiir sind viel-
faltig. Es gibt allerdings auch Hinweise
darauf, dass Medikamente zur ,Ruhig-
stellung® von Patienten/innen eingesetzt
werden.

Auch selbststandig lebende é&ltere Men-
schen unterliegen zahlreichen Risiko-
faktoren, die die Entwicklung einer
Medikamentenabhangigkeit beglnstigen.
Dazu zahlen beispielsweise Einsamkeit
nach Partnerverlust bzw. Belastungen

durch die Pflege des Partners. Ein-

s Quelle: Hrsg: Drogenbeauftragte der Bundesregierung
Bundesministerium flir Gesundheit Drogen- und Sucht-
bericht Berlin 2008 S.69

© Fachstelle fiir Suchtpravention im Land Berlin

schrankungen sozialer Beziehungen und
Aktivitdten durch Multimorbiditat, Schlaf-
losigkeit und chronische Schmerzen sowie

langwierige medikamentdse Be-

handlungen.

Bildquelle: www.caritas-westerwald-rhein-lahn.de

Arztinnen und Arzte sind hier besonders
gefragt, zumal mit zunehmendem Alter
und dem sich wandelndem Stoffwechsel
geringere Dosen verordnet werden sollten.

Risikogruppe Menschen mit Migrati-
onshintergrund

Studien belegen, dass sprachliche Barrie-
ren und Missversténdnisse im Bereich der
interkulturellen Kommunikation Ursachen
vielfaltiger Probleme sind. Sie reichen von
vermehrten oft aufwandigen Unter-
suchungen Uber eine erhdhte Einnahme
von Medikamenten und langeren Be-
handlungszeiten als beim Durchschnitts-
patienten bis zu Fehldiagnosen.® Dariiber
hinaus gibt es weitere Risikofaktoren, die
einen problematischen Medikamenten-
konsum bei Menschen mit Migrations-
hintergrund beférdern. Insbesondere junge
Méanner mit muslimischem Kulturhinter-
grund sind dabei ins Blickfeld geraten, da

6 Quelle: Klinikum Nurnberg, Klinikzeitung, Jahrgang
2009, Ausgabe 4: ,Migranten als Patienten - Missver-
standnisse, Uberversorgung und Unzufriedenheit”



diese Gruppe beim missbrauchlichen
Konsum des Opioids Tilidin Gberdurch-

schnittlich stark vertreten ist.’

Medikamente mit Suchtpotenzial

Die Palette der Medikamente, die ein
Suchtpotenzial besitzen, ist sehr groB3. Im
Folgenden werden die wichtigsten Sub-
stanzgruppen benannt und kurz be-
schrieben.

Bildquelle: www.diepresse.com

Schlaf- und Beruhigungsmittel

Zwischen Schlafmitteln (Hypnotika) und
Beruhigungsmitteln  (Sedativa) besteht
heutzutage oft nur ein quantitativer Unter-
schied. Dies liegt daran, dass die be-
sonders gefahrlichen barbiturathaltigen
Schlafmittel heute kaum noch Ver-
wendung finden. So sind es Uberwiegend
Benzodiazepine, die in kleinerer Dosis
eine beruhigende und in hoéherer eine
schlafférdernde Wirkung erzielen. Typi-
sche Behandlungsanlasse fir Be-
ruhigungsmittel sind chronische
Spannungs-, Erregungs- oder Angst-
zustdnde. Bei andauerndem Gebrauch
von Benzodiazepinen stellen sich Lang-
zeitfolgen, wie allgemeine kérperliche und
seelische Verlangsamung, Bewegungs-

7 Vgl. ,Informationen zum Thema Tilidin“, Fachstelle fir
Suchtpravention, 2008

©

unsicherheit, vermindertes Reaktionsver-
mdgen oder Gleichglltigkeit ein. Regel-
méaBige Einnahme kann zu Toleranzent-
wicklung und Abhangigkeit fiihren. Im Jahr
2007 wurden in Deutschland ca. 29,5
Millionen Packungen Schlaf- und Be-
ruhigungsmittel verkauft. Allein von den
Tranquilizern Diazepam-ratiopharm und
Tavor, die ein vergleichsweise hohes
Missbrauchs- und Abhéangigkeitspotenzial

aufweisen,  wurden 2,7  Millionen
Packungen verkauft.
Rang |Name Wirkstoff(e) Packg.in | Missbrauchs-
(Mio.) /Abhéngigkeits-
potenzial
1 Diazepam- Diazepam 1,51 e
ratiopharm
2 Tavor Lorazepam 1,19 e
3 Bromazanil-Hexal | Bromazepam 0,84 4+
4 Oxazepam-ratio- Oxzepam 0,76 4+
pharm
5 Adumbran QOxazepam 0,71 e
6 Lorazepam-neurax |Lorazepam 0,49 4+
7 Normoc Bromazepam 0,32 e
8 Lexotanil 6 Bromazepam 0,30 4+
9 Lorazepam ratio Lorazepam 0,30 4+
10 Faustan Diazepam 0,28 4+
11 Oxazepam AL Oxazepam 0,25 e
12 Tranxilium Dikaliumclorazepat | 0,25 4+
13 Tafil Alprazolam 0,22 et
14 Durazanil Bromazepam 0,21 4+
15 Lorazepam Dura Lorazepam 0,18 ot

Quelle. Gerd Glaeske in Jahrbuch Sucht 2009

Schmerzmittel (Analgetika)

Schmerzmittel lassen sich grob nach ih-
rem Wirkort unterscheiden. Die leichteren
verhindern den Schmerz am Entstehungs-
ort im auBeren Nervensystem, wohinge-
gen starke Schmerzmittel zentral wirken,
das heiBt die Weiterleitung von Schmerz-
impulsen im zentralen Nervensystem (RU-
ckenmark und Gehirn) unterdriicken. Hier-
zu zahlen Opiate sowie opiatahnliche bzw.
opioide Analgetika, die (bis auf Tilidin, das
lediglich der einfachen Rezeptpflicht unter-

liegt) unter das Betdubungsmittelgesetz
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fallen. Dass Opiate und Opioide ins-
besondere bei missbrauchlicher An-
wendung Uber ein hohes Suchtpotenzial
verflgen, ist hinlanglich bekannt.

Aber auch der permanente Konsum leich-
terer Schmerzmittel kann neben der
Schadigung der Gesundheit zur seeli-
schen und/oder kérperlichen Abhangigkeit
fihren. Da diese Medikamente zu einem
groBen Teil frei verkduflich sind, sind sie
bevorzugte Mittel der Selbstmedikation.
RegelmaBig zur Bekadmpfung von Kopf-
schmerzen eingenommen, kdénnen sie
selbst neue Kopfschmerzen verursachen
gegen die erneut Medikamente ein-
genommen werden. Auf diese Weise ent-
steht ein gefahrlicher Teufelskreis. Beson-
ders haufig ist dieser sogenannte Medi-
kamentenkopfschmerz auf Kombinations-
praparate, vor allem auf koffeinhaltige An-
algetika zurtckzufihren.

Anregungs- und Aufputschmittel (Sti-
mulanzien)

Amphetamine und Ephedrin sind wohl die
bekanntesten Stimulanzien. Die Mittel wir-
ken anregend und antriebsstimulierend.
Erschdpfungszustande sollen Uberwunden
werden. Bei langandauernder Einnahme
lasst die Wirkung der Stimulanzien nach.
Dies kann zu einer weiteren Dosissteige-
rung fohren. Gewichtsverlust, Konzentra-
tionsschwéche, Schlafstérungen oder psy-
chotische Reaktionen kénnen weitere Fol-
gen des missbrauchlichen Konsums von
Anregungs- und Aufputschmitteln sein.
Das Abhangigkeitspotenzial von Stimulan-

zien ist als hoch einzuschatzen.

©

Aber auch freiverkaufliche und scheinbar
harmlose Koffeintabletten sollten nicht
unterschétzt werden. Jugendliche nutzen
sie z. B. um besser durchhalten zu kénnen
oder auch, um im Zuge einer Diat Hunger-
gefuhle zu unterdriicken. So lernen junge
Menschen fruh, ihre natirlichen Beddrf-
nisse nach Schlaf oder Nahrung zu unter-
driicken und Kérperfunktionen kinstlich zu

stimulieren.

e

Bildquelle: www.wikipedia.de

Ritalin®
Besondere Beachtung in der Offentlichkeit

hat der Einsatz von Methylphenidat (be-
kannt unter dem Produktnamen Ritalin®)
zur Behandlung von Kindern, bei denen
eine Aufmerksamkeitsdefizit- und/ oder
Hyperaktivitatsstérung diagnostiziert wur-
de, erlangt. Bei diesen Stérungsbildern
wird davon ausgegangen, dass fehlendes
Dopamin im Gehirn die Informationsiber-
tragung zwischen den Nervenzellen be-
hindert, was durch Ritalin® ausgeglichen
werden soll. Das Suchtrisiko wird bei rich-
tiger Dosierung und Anwendung als gering
eingeschatzt. Die Zahl der Diagnosen von
ADHS (Aufmerksamkeitsdefizitstérung mit
Hyperaktivitat) und entsprechend die Ver-

ordnungen von Ritalin® sind im letzten

7



Jahrzehnt erheblich angestiegen, wobei
Jungen deutlich haufiger betroffen sind als
Mé&dchen. Laut Statistik der Gmunder Er-
satzkasse liegen ADHS-Medikamente in
der Altersgruppe der 11- bis 14-Jahrigen
heute an der Spitze der Verschreibungen.
Nach der Statistik des Bundesinstituts fir
Arzneimittel und Medizinprodukte ist die
Verordnung von Ritalin® zwischen 1993
und 2006 um das 36fache gestiegen. Und
in den Jahren 2006 bis 2008 ist eine wei-
tere Steigerung der Verordnungen von
12% zu vermerken. Die Haélfte der Medi-
kamente wurde von Kinderarzten ver-
schrieben.

Die Diagnose und Behandlung von ADHS
wird auch unter Experten heftig diskutiert.
Tatsache ist, dass noch For-
schungsliicken in diesem Themenbereich
zu schlieBen sind. Es bedarf vor allem
fundierter Ergebnisse aus Langzeitstudien.
Wie bei allen vorgestellten Medika-
mentengruppen gilt es, auf eine sorgsame
und zeitlich begrenzte Dosierung zu ach-
ten. Der Einsatz von Ritalin® sollte nur
nach einer gesicherten Diagnose eines
Kinderpsychiaters und nicht ohne be-
gleitende therapeutische MaBnahmen
erfolgen.

Ritalin® wird dartber hinaus auch miss-
brauchlich konsumiert, um die Aufmerk-
samkeits- und Konzentrationsfahigkeit
z. B. beim Lernen zu steigern, nachtelang
durcharbeiten oder durchfeiern zu kénnen.
Methylphenidat kann dann zu psychischer
und kérperlicher Abhangigkeit fuhren.

Vielféltige Zielgruppen der Pravention:
jede und jeder Einzelne

Die groBe Herausforderung fir die Pra-
vention ist die Sensibilisierung der All-
gemeinheit fur die mit Medikamenten-
konsum verbundenen Risiken, da Medika-
mente mit Suchtpotenzial quer durch die
Bevdlkerung eine Rolle spielen.

Auch pragt der Umgang von Erwachsenen
mit Medikamenten das Verhalten der Kin-
der. Wenn diese friih lernen, dass es ge-
gen jede Form des Unwohlseins ein pas-
sendes Mittel gibt, ist die Wahrscheinlich-
keit hoch, dass sie auch spater vorschnell
zu Medikamenten greifen anstatt nach den
Ursachen zu suchen. Es ist wichtig, dass
Eltern aber auch Padagoginnen und Pa-
dagogen Symptome bei Kindern und Ju-
gendlichen als solche wahr- und ernst
nehmen. Sind die Kopfschmerzen viel-
leicht Folge von z. B. stundenlangem
Computerspiel, lauter Musik oder vielleicht
von Stress und Uberlastung? Alternative
Angebote zum Medikamentenkonsum wie
z. B. Entspannungsibungen oder Be-
wegung anstatt Schmerz- oder Be-
ruhigungsmittel sollten selbstversténdlich
sein. Solche MaBnahmen sind nicht nur
nachhaltiger, sondern  férdern  die
Gesundheit und eine kritische Aus-
einandersetzung mit dem Konsum von
Medikamenten.
Hinsichtlich  des

brauchs auf der Ebene des Breiten- und

Medikamentenmiss-

Freizeitsports miulssen ebenfalls ver-
schiedenste Ebenen betrachtet werden.
Verbandsfunktionare, Trainer/innen, Be-



treuer/innen, Lehrer/innen und Eltern sind
gefordert, gerade Kindern und Jugend-
lichen Wertvorstellungen zu vermitteln, die
sportliche Fairness und die Achtung der
eigenen Gesundheit in den Mittelpunkt
stellen.

Bildquelle: www.pixelio.de

Im Training, im Sportunterricht und auch in
Fitnessstudios sollte auf das Thema Medi-
kamentenmissbrauch hingewiesen und
gesunde Wege der Leistungssteigerung
(wie z. B. Trainingsintensitat, Re-
generationsphasen und gesunde Er-
nahrung) sollten aufgezeigt werden. Um
dieses Ziel zu erreichen, ist Aufklarung
genauso wichtig wie die Sensibilisierung

der genannten Schllisselpersonen.

Ohne  Aufklirung kein  Problem-
bewusstsein

Die Tatsache, dass Medikamente in der
Regel bei Beschwerden eingenommen
werden und meist sogar arztlich verordnet
wurden, erschwert die Entwicklung eines
Problembewusstseins hinsichtlich einer
moglichen Abhangigkeit bei den Konsu-
ment/innen.

Medikamente werden gegen Symptome
wie Schlaflosigkeit oder Spannungskopf-

schmerz eingenommen, ohne dass ein

©

Zusammenhang mit den  zugrunde
liegenden psychischen Befindlichkeiten,
z. B. érgerlich oder gekrankt zu sein,
wahrgenommen wird. Psychosomatische
Zusammenhange bleiben unerkannt.

Hinzu kommt, dass beim Absetzen der
Medikamente auftretende Entzugs-
erscheinungen als erneutes Auftreten der
Ausgangsbeschwerden gedeutet werden.
So wird Medikamentenabhangigkeit haufig
erst in einem spaten Stadium der Er-
krankung erkannt, denn der Ubergang
vom Gebrauch zum Missbrauch und zur
Abhangigkeit ist flieBend und das
Ursachengeflige fir eine Medikamenten-
abhangigkeit sehr komplex. Dartber
hinaus handelt es sich um eine unauf-
fallige, oft kaum wahrnehmbare Abhangig-
keit, die deshalb auch die ,stille Sucht®

genannt wird.

Apotheker/innen

Die Techniker Krankenkasse wies in diesem
Jahr auf die Licken der Patienteninformation
Uber die Wechselwirkungen von Medikamenten
hin.

. | @ 3 "

E e . r i 3 ”

QunlefGrati Tochnkas Krankenkatse, Menungspols Araneen ol 2009

Im Internet sind viele Informationen Gber Medi-
kamente zu finden. Aussagen Uber mdgliche
Suchtpotenziale fehlen jedoch. Auch Apo-



theker/innen fragen diesbezlglich noch zu
wenig nach und informieren zu wenig. Im Be-
reich der Selbstmedikation sind die Apo-
theker/innen die wichtigste Aufklarungs-
und Schutzinstanz. Deutlich wird dies ins-
besondere in Bezug auf Schmerzmittel,
von denen ca. 80% ohne Rezept ab-
gegeben werden.? Ebenso sollten ver-
schreibungspflichtige Medikamente von
Apotheken nicht kommentarlos ab-
gegeben werden.

Wie bedeutsam die Rolle der Apotheker
sein kann, zeigt ein Modellprojekt aus Ba-
den Wirttemberg. Der Fachapotheker Dr.
Ernst Pallenbach begriindete folgendes
Projekt zum ambulanten Benzodiazepin-
entzug: Kundinnen bzw. Kunden, die
regelmaBig Uber langere Zeitrdume Ben-
zodiazepine einnehmen, werden vom Apo-
theker (mit der Technik der motivierenden
Gesprachsfihrung und nach Riicksprache
und in Zusammenarbeit mit den Haus-
arzten) darauf angesprochen. Innerhalb
von zwei Jahren konnten auf diese Weise
von 38 Patienten 21 entwdhnt werden.
Weitere 7 reduzierten ihren Konsum.®

Arztinnen und Arzte

Leider wird durch Mediziner/innen auch
nicht immer ausreichend aufgeklart. Die
Bundesarztekammer hat in einem Leit-
faden flir die arztliche Praxis wichtige
Richtlinien fir die Arbeit der Arzte heraus-
gegeben. Bei Verschreibungen sollten
Arzte die vier ,K’'s“ beachten.

® DHS Jahrbuch 2009
® Quelle: Symposium der Bundesarztekammer, Juni 2008,
Vortrag Herr Pallenbach
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e Klare Indikation, keine Verschreibung
an Patienten mit Abhangigkeits-
diagnose,  Aufklarung der  Pa-
tienten/innen

e Korrekte Dosierung, kleine Packungs-
gréBen, indikationsadaquate Dosie-
rung

e Kurze Anwendung, Therapiedauer
besprechen, kurzfristige Wiederein-
bestellung, Uberpriffung der Weiter-
behandlung

e Kein abruptes Absetzen, aus-
schleichend abdosieren

Es gibt viele Méglichkeiten fir Arzte, eine

mdgliche Medikamentenabhangigkeit bei

Patienten zu erkennen oder diese zu ver-

hindern. Hier bedarf es neben dem Wis-

sen Uber Suchtpotenziale verschiedener

Wirkstoffgruppen einer hohen Aufmerk-

samkeit bei den Patientengesprachen. Fir

Arzte gilt auch, das eigene Ver-

schreibungsverhalten immer wieder zu

hinterfragen.

Typische Anzeichen von Medika-

mentenabhéangigkeit:

e FEinnahmen sind weder krankheits-
noch situationsbezogen

e Konsum, um bestimmte Geflihle zu
betduben oder herbeizufuhren oder
Einnahme vor Auftreten der Be-
schwerden

e Verheimlichung, Bagatellisierung des
Konsums — Sorge, dass der Arzt kein
Rezept mehr ausstellt

e Aufsuchen verschiedener Arztpraxen,
um die Medikamente verschrieben zu

bekommen, sowie verschiedener Apo-
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theken zum Einlésen der Rezepte bzw.
zum Kauf der Medikamente

e Nachlassende Wirkung bei gleich-
bleibend hoher Dosierung bzw. Not-
wendigkeit der Dosiserhéhung, um die
gewUlnschte Wirkung zu erzielen (Tole-
ranzentwicklung)

e Entzugssymptome beim Absetzen des
Medikaments, z. B. Zittern, Schwitzen,
Herzrasen, Unruhe, Angstzusténde,
depressive  Verstimmungen, Hallu-
zinationen, Krampfe etc.

Aufgrund der sehr unterschiedlichen Kon-
summuster und -verldufe sowie dem hau-
figen Zusammenhang mit chronischen
Erkrankungen ist eine Medikamenten-
abhangigkeit schwer festzustellen. Dies
gilt ganz besonders fir die Niedrigdosisab-
héngigkeit, die eine zeitlich lang an-
haltende, aber immer gleichbleibende
niedrige Dosierung aufweist.

Beratungs- und Hilfeangebote

Jeder Bezirk in Berlin halt mindestens eine
Alkohol- und Medikamentenberatungs-
stelle vor, in der sich Betroffene aber auch
Angehérige und andere Bezugspersonen
kostenlos beraten lassen kénnen. Be-
ratungsstellen bieten auch Unterstiitzung
zur diagnostischen Abklarung einer Ab-
hangigkeit. Eine Ubersicht mit allen
Kontaktdaten ist in der Fachstelle fur
Suchtpravention erhaltlich und kann auf
der Webseite

suchtpraevention.de unter der Rubrik

http://www.berlin-

Informationen und Hilfe heruntergeladen
werden. Adressen und Telefonnummern

der Beratungsstellen sind auch in der
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Broschire ,Sucht, Drogen — Rat und Hilfe"
zu finden. Diese steht im Internet unter

http://www.landesstelle-berlin.de als pdf-

Datei zum download bereit. Dariiber
hinaus hat Berlin auch frauenspezifische
Beratungsstellen. Die Beratungs- und Be-
handlungsstelle FAM der La Vida gGmbH,
http://www.la-vida-berlin.de, Mitherausge-

berin dieses Informationsblattes, hat
Medikamentenabhangigkeit als einen ihrer
Arbeitsschwerpunkte und setzt sich
offensiv fir die 6ffentliche Aufklarung ein.

Information zu Wirkungen und Risiken von
Medikamenten bietet die unabhangige
Arzneimittelberatung des Instituts fir klini-
sche Pharmakologie Dresden Mo - Fr 8.30
—16.00 Uhr, Tel.: 0351 - 458 50 49, Email:
arzneimittelberatungsdienst@mailbox.tu-

dresden.de

Die  Unabhangige  Patientenberatung

Deutschland (UPD) bietet

e Mo — Fr 10.00 — 18.00 Uhr ein kosten-
freies bundesweites Beratungstelefon
unter der Nummer 0800 - 0 11 77 22

e Online-Beratung Uber ihre Website
http://www.unabhaengige-

patientenberatung.de

e sowie ein bundesweites Netz an Be-
ratungsstellen, eine auch in Berlin, in
der RubensstraBe 84 in 12157 Berlin-
Schoéneberg. Tel.: 030 - 80 10 78 25
und 85 62 95 86.

Darlber hinaus gibt es in der Senatsver-

waltung fir Gesundheit, Umwelt und Ver-

braucherschutz Berlin eine Patienten-
beauftragte als Ansprechpartnerin, er-

reichbar unter Tel.: 030 — 9025 2010.
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