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Die Suchtgefahr ist ein gesundheitlich bedrohliches, gesellschaftlich folgenreiches und
wirtschatftlich teures Phanomen unserer Zeit. Deshalb befasst man sich auch ausgie-
big damit: wissenschatftlich, klinisch, medial und im persénlichen Gesprach, je nach
direkter oder indirekter Betroffenheit. Am spektakularsten sind die Rauschdrogen, jetzt
vor allem die neuen unkalkulierbaren Substanzen, am bekanntesten das Alkohol-
Problem, in zunehmenden Mal3e Ubrigens auch die nicht-substanziellen Suchtformen
— und am wenigsten die scheinbar kaum bedrdngende Medikamenten-Abhangigkeit.
Letzteres ist ein Irrtum, der zahlreichen Patienten Gesundheit, Lebensqualitat und so-
gar Lebenserwartung kostet, viel (stilles) Leid ausldst und finanziell kein unerheblicher
wirtschatftlicher Belastungsfaktor ist. Nachfolgend deshalb zuerst eine kurz gefasste

epidemiologische Ubersicht:

Epidemiologische Daten

Die Medikamenten-Abhangigkeit ist die heimliche, stille, undurchschaubare, abge-
wehrte, nach Alter und sozialer Sicht recht verwunderliche Suchtform, tber die man
viel weniger weild als dringend noétig ware, zumal es an konkreten epidemiologischen
Studien mangelt. Einige Pravalenz-Hinweise ergeben sich zwar aus den Verschrei-
bungs-Zahlen von Medikamenten zu Lasten der gesetzlichen Krankenkassen (aller-
dings zunehmend auf Privatrezept und damit statistisch kaum objektivierbar verord-
net), doch dann ist schon Schluss mit ,harten Daten®.
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Unterschieden werden sollte aber zwischen Missbrauch und Abhangigkeit. Von einem
Missbrauch spricht man dann, wenn das Medikament aul3erhalb seiner Indikation oder
Zulassung in zu hoher Dosierung oder Uber zu lange Zeit eingesetzt wird. Hier sind
vor allem Arzneimittel mit psychotroper Wirkung (auf das Zentrale Nervensystem und
damit Seelenleben) beteiligt, d. h. besonders Psychopharmaka. Auch Analgetika
(Schmerzmittel), so unverzichtbar und hilfreich sie auch sein mdégen, geraten immer

haufiger in diesen Konsum-Strudel.

Beispiel: 2012 wurden insgesamt 136 Millionen Packungen Schmerzmittel verkauft,
davon 80% ohne Rezept. Aber auch der Anteil stark wirksamer Analgetika, die ins-
besondere in der Onkologie (Krebsbehandlung) und bei anderen leidvollen Erkran-
kungen eingesetzt werden, steigt von Jahr zu Jahr. Hier wird es schon schwieriger,
.moralisierend” zu werten; wer will schon auf eine effiziente Schmerztherapie ver-

zichten. Es muss aber auch das prinzipielle Abhangigkeits-Risiko bedacht werden.

Nach wie vor an vorderster Konsum- und Abh&ngigkeits-Front stehen jedoch Hypno-
tika (Schlafmittel, vor allem die neueren vom Typ der so genannten Z-Drugs) sowie
Anxiolytika (angstlésende Beruhigungsmittel). Neuere Schatzungen gehen von 1,1 bis
1,2 Millionen Menschen aus, die von diesen Benzodiazepin-Derivaten (Abkémmlin-
gen) und etwa 300.000 bis 400.000, die von anderen sucht-riskanten Arzneimitteln

abhangig sind.

Das sind gesamthaft etwa 1,4 bis 1,5 Millionen Arzneimittel-Abhangige (manche
Schatzungen gehen bis zu 1,9 Millionen und mehr). Aber selbst wenn es ,nur* eine
Million Benzodiazepin-Abhangige sind, es ist eine gigantische Zahl und ein ernstes
Problem. Die ,klassischen” Benzodiazepine scheinen allerdings an Bedeutung zu ver-

lieren, dafiir nehmen die erwahnten Z-Drugs deutlich zu.

Frauen im Allgemeinen und Altere im Speziellen sind seit jeher haufiger involviert.
Insbesondere bei Alteren gibt es oftmals parallele Verschreibungen und lange Verord-

nungszeiten durch mehrere Arzte. Warum?

Die Antwort: Psychische Stérungen nehmen zu. In einer reprasentative Erwachsenen-
Stichprobe durch tberwiegend in persénlichen und ausfihrlichen klinischen Interviews

untersuchten Bundesbiirgern zeigte sich, dass die so genannte 12-Monats-Pravalenz
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seelischer Stérungen bei 27,7% lag, wenn auch mit erstaunlichen Unterschieden je
nach Geschlecht, Alter und Sozialstatus.

Am haufigsten belasten der so genannte Substanz-Missbrauch ohne illegale (Rausch-)
Drogen (5,7%), ferner affektive Stérungen, d. h. Depressionen mit oder ohne zusatz-
liche manische Zustande (9,3%) und Angststorungen (15,3%). Das sind — umgerech-

net — beunruhigende Millionen-Zahlen an Betroffenen.

Dazu kommt die so genannte Ko-Morbiditat, d. h. wenn mehrere Krankheiten belas-
ten. Und die ist extrem haufig, d. h. belauft sich auf 40 bis 50% Mehrfach-Erkrankter.
Zwar gibt es auch hier unterschiedliche Erkenntnisse, Interpretationen und wissen-
schaftliche Auffassungen, doch die Gesamt-Belastung ist besorgnis-erregend.

Alters- und Geschlechts-Verteilung

Ein Problem ist die altersbedingte Auslese: Altere, vor allem geriatrische Patienten
werden in vielen epidemiologischen Studien Uberhaupt nicht erfasst. Sie sind aber
eine der Hauptrisiko-Gruppen beispielsweise fur Medikamenten-Missbrauch und -Ab-
hangigkeit. Denn gerade hier droht eine psychiatrische Ko-Morbiditat in mehr als
4 von 5 Fallen. Die Folgen sind vor allem ein drohendes Delir, was zwar gerade in die-
ser Altersgruppe mehrere Ursachen haben kann, doch Medikamente sind nicht selten
beteiligt, vor allem Sedativa-, Hypnotika- und Analgetika-Konsumenten bzw. -Abh&n-
gige von Beruhigungs-, Schlaf- und Schmerzmitteln.

Auch in internationalen Studien mit allerdings nicht immer vergleichbaren Untersu-
chungs-Methoden und Probanden gelten Frauen und &ltere Menschen als Hochrisiko-
Gruppen fur Medikamenten-Missbrauch. Die Leiden, die in diesem Alters-Sektor zu-
nehmend ertragen werden missen, erfordern naturlich mehr Schmerz- und Schlaf-
mittel und — je nach Zermirbung — auch angstldsende Beruhigungsmittel (zumeist aus

der Gruppe der erwahnten Benzodiazepine).

Es wird aber auch davor gewarnt, Jugendliche und ihr Konsum-Muster bezuglich
Sedativa und Hypnotika aus den Augen zu verlieren. Dort meint man zwar vor allem
Rauschdrogen und neue illegale Substanzen beflrchten zu missen, was durchaus

stimmt; doch auch die verschreibungspflichtigen psychotropen Arzneimittel mit Wir-

BB zum Thema (Medikamenten-Abhangigkeit).doc



kung auf das Zentrale Nervensystem und damit Seelenleben werden zusehends ge-
und missbraucht. Damit droht eine so genannte multiple Abhéngigkeit, am haufigsten
durch Cannabis (also Haschisch/Marihuana), Schlafmittel und Kokain. Als Risiko-
Faktoren fur solche ko-morbiden Substanzstérungen gelten mannliches Geschlecht,

jungeres Alter, niedrigere Schulbildung, ledig oder geschieden.

Den Kenntnisstand fordern

Angesichts dieser Erkenntnisse drangt sich die Notwendigkeit auf: Es muss etwas ge-
schehen. Das eine ist ein entsprechender Kenntnisstand Uber die drohenden Ge-
fahren im Rahmen konkreter praventiver Mal3nahmen, das andere die fach-spezifi-
sche Behandlung. Doch nur ein geringer Anteil von Patienten mit Medikamenten-
Missbrauch oder -Abhangigkeit wird dort fachspezifisch versorgt, wo die meiste Erfah-
rung vorliegt, ndmlich in den klassischen Suchthilfe-Einrichtungen. Dort wird zwar die
Uberwiegende Mehrzahl wegen alkohol-bezogener Stérungen und ein deutlich gerin-
gerer wegen Opioid-Abhangigkeit behandelt. Beruhigungsmittel und Hypnotika hinge-
gen spielen fast keine Rolle. In den Einrichtungen der stationdren Suchtkrankenhilfe
stellen beispielsweise Alkoholkranke mit fast 80% den Léwenanteil, Medikamenten-

Abhangige mit rund 2% nur einen Bruchteil der Klientel dar.

Kurz: Hier muss etwas geschehen. Denn Medikamente, so hilfreich und unersetzlich
sie sein mogen, ihr Missbrauch und vor allem die Abhangigkeit fordern einen hohen
Tribut: seelisch, geistig, kdrperlich, gesellschaftlich, wirtschaftlich-finanziell. Die ,weil3e
Sucht* (nach der vorwiegenden Tablettenfarbe benannt) ist gefahrlicher, als sich die

Mehrzahl der Bevolkerung bewusst sein dirfte.

Was tun? Die Antwort: zuerst Wissen, Wissen und nochmals Wissen um die Risiken
und Gefahren eines unkontrollierten Ge- und schlief3lich Missbrauchs, von der dro-
henden Abhé&ngigkeit und ihren psychosozialen Konsequenzen ganz zu schweigen.
Das betrifft besonders die Patienten mit jenen Storungen, die entsprechende Medika-
mente nahelegen, auch wenn Vorsicht geboten ist. Hier sind vor allem die Medien ge-
fordert, was zwar bereits geschieht, aber noch ausbaufahig ist. Und an anderer Stelle
das fach-spezifische Wissen, der ausreichende psychiatrische und psychopharma-
kologische bzw. suchtmedizinische Kenntnisstand. Hier geht es dann um Fach-Artikel

und -Blcher.
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Und dabei gibt es eine Uberraschung: Seelische Themen im weitesten Sinne haben
seit Jahrzehnten Konjunktur. Nirgends wird offensichtlich so viel publiziert wie tber
psychologische und psychiatrische Themen. Auch die Zahl entsprechender Mono-
graphien, Sammelb&nde und Lehrbtcher ist beeindruckend und liegt zumindest bei
oberflachlicher Betrachtung tUber den Produktionszahlen anderer medizinischer Dis-
ziplinen. Ein Thema allerdings macht hier eine Ausnahme und ist geradezu stiefmut-

terlich versorgt: die Medikamenten-Abhangigkeit.

Und so ist es Uberaus begriufRenswert, dass Professor Dr. Michael Soyka, seit Jahr-
zehnten wissenschaftlich und klinisch tatiger Experte zum Thema Sucht generell und
zur Medikamenten-Abhangigkeit im Speziellen, wieder ein Buch zu diesem Problem
vorlegt, dass nicht nur ,die beriihmte Licke schliel3t*, sondern seit langem wieder eine

aktuelle Ubersicht zur Medikamenten-Abhangigkeit darstellt.

Breites Informations-Spektrum

Es beginnt mit den epidemiologisch verfiigbaren Daten (s. 0.) aus verschiedenen Stu-
dien und vor allem Nationen und geht dann zu den einzelnen sucht-riskanten Substan-
zen Uber, beginnend mit den Opioiden und nicht-steroidalen Analgetika tber die Tran-
quilizer und Hypnotika vom Typ der Benzodiazepine sowie andere Substanzen (z. B.
die inzwischen fuhrenden Z-Drugs), aber auch alle alteren Problem-Stoffe einschliel3-
lich weiterer psychotroper Substanzen (z. B. Antidepressiva). Und nicht zuletzt jene,
die derzeit zum Neurodoping missbraucht werden kénnen, wozu auch Psychostimu-

lanzien, Laxantien (Abfuhrmittel), Potenzmittel u. a. gehdren.

Wichtig die psychosozialen Grundlagen von Missbrauch und Abhangigkeit, zeitliche
und ortliche Verfugbarkeit, Preise, Gesetze, Werbung, elterliche und Peer-Einfllisse,
nicht zu unterschatzen Stress, Personlichkeitsstruktur, Ko-Morbiditat, genetische

(Erb-)Faktoren, ja Religiositat u.a.m.

Nicht minder wichtig das Kapitel Gber Pravention und schlie3lich Psychotherapie,
sprich ambulant oder (teil-)stationar. Von grol3er Bedeutung die Zusammenarbeit von
Apotheker und Hausarzt und — falls man in den Genuss einer solchen kommen sollte

— die wichtigsten psychotherapeutischen Interventions-Mdéglichkeiten. Beispiele: Ver-
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haltenstherapie, soziales Kompetenztraining, kognitive Verhaltenstherapie, analytische
Psychotherapie, systemische Therapie, Paar- und Familientherapie, Psychoedukation

usf.

In dem Kapitel spezielle Problemstellungen geht es vor allem um Doping und hier ins-
besondere Neurodoping. Und im Anhang um das, was dann administrativ zu bewalti-
gen ist, namlich wer, wohin und warum: Hier helfen entsprechende Adressen von
Schmerzkliniken und anderen Institutionen weiter, alphabethisch nach Stadte-Namen
aufgefuhrt, erganzt durch bundesweit tatige Organisationen und Behorden, Einrich-
tungen der Suchtforschung und sonstige Institutionen, die bei konkreten Fragen
weiterhelfen kénnen. Den Abschluss bildet eine umfangsreiche Literatur, die auch
deutschsprachige Titel enthalt (nicht selbstverstandlich, leider) und ein detailliertes

Sachverzeichnis.

.Dieses kompakte Werk liefert alle erforderlichen Fakten zu abhangigkeits-erzeugen-
den Arzneimitteln fir den Alltag in Klinik und Praxis“, so der Klappentext. Ein Werbe-

Hinweis, der voll zutrifft. Langst fallig und empfehlenswert (VF).
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