MEDIKAMENTE

,0hne die Pillen
funktioniert mein
Leben nicht!”

Ich heil3e Anke, 46 Jahre, geschie-
den und lebe mit meiner Tochter
(15 Jahre) und meinem Sohn (13
Jahre) in einer Mietwohnung.

Ich arbeite in der Altenpflege in
Vollzeit und auch im Nachtdienst,
sonst wurde das Geld nicht
reichen. Nach einer Bandschei-
ben-OP vor drei Jahren nehme

ich regelmallig Opioid haltige
Schmerzmittel, vor allem Oxy-
codon und nach mehrfachen Pa-
nikattacken im letzten Jahr auch
Beruhigungsmittel, also Tavor, um
genau zu sein. Ich will davon los-
kommen und bin jetzt erst einmal
in die Selbsthilfegruppe gegangen,
um zu horen, was die mir raten.

ABHANGIG
von MEDIKAMENTEN"

Medikamente nehmen Menschen in der Regel
dann ein, wenn sie unter bestimmten korper-
lichen und / oder psychischen Beschwerden
leiden. In Deutschland gibt es apothekenpflich-
tige Medikamente, die nicht von Arzt*innen
verschrieben werden missen, sondern die
man frei in Apotheken kaufen kann. Dann gibt
es rezeptpflichtige Medikamente, die man

nur durch eine Verschreibung von Arzt*innen
bekommen kann. Medikamente, bei denen

ein erhohtes Risiko fiir die Entwicklung™

einer Abhangigkeit besteht, fallen unter das
Betaubungsmittelgesetz und kGnnen nur ibely
besondere Rezepte verordnet werden.

Zu den Arzneimitteln, bei denen die Gefdhr
besteht, dass sie langer als notwendig und in
hoherer Dosierung eingenommen werden oder
eine Abhangigkeit entsteht, gehoren
+ Schlaf- und Beruhigungsmittel
(z. B. Benzodiazepine)
- Schmerzmittel (insbesondere Opioid
haltige Schmerzmittel)

- Anregungsmittel (Stimulanzien)
(DHS 2020: 12)
Auch ,Cannabis” kann in besonders begrin-

deten Fallen von Arzt*innen als Medikament
verschrieben werden.

WIRKUNG

Im Gegensatz zu Alkohol, der je nach Situation
und Dosierung auch unterschiedliche Wirkung
haben kann, haben Medikamente sehr spezifi-
sche Wirkungen. Sie erleichtern das Einschla-
fen, vermindern das Schmerzerleben, wirken
beruhigend und entspannend oder steigern
die Konzentrationsfahigkeit oder heben die
Stimmung. Zentral wirksame Schmerzmitteln
auf Opioidbasis wirken auf der Ebene des
Gehirns und des Rickenmarks, sie kdnnen
Schmerzen lindern und euphorisieren oder
eine angenehme Gleichgultigkeit erzeugen. Es
sind die unmittelbar positiven Wirkungen, wel-
che die kontinuierliche oder situationsabhéan-
gige Einnahme begtinstigen. Das Nachlassen
der Wirkung kann dann zum Ausldser flir den
weiteren Konsum werden. (DHS 2020: 23)

Von der EINNAHME zum
SCHADLICHEN GEBRAUCH

Der Ubergang vom bestimmungsgemalien
Gebrauch zum ,Ubergebrauch” und ,Fehige-
brauch” kann sich sehr schnell entwickeln.
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Bei manchen Medikamenten — vor allem bei
Schlaf- und Beruhigungsmitteln — entwickelt
sich eine Abhangigkeit sehr schnell. Die funkti-
onale Gesundheit kann beeintrachtigt werden,
so dass es den Betroffenen zunehmend
schwerer féllt, den Anforderungen des Alltags
sowohl im privaten als auch im beruflichen
Bereich gerecht zu werden. Dann wird die
Medikamenteneinnahme haufig noch gestei-
gert in der Hoffnung, dass dann alles wieder
leichter und l6sbarer wird. Oder es werden zu-
sétzliche (abhangigkeitserzeugende) Medika-
mente eingenommen, um die ,unerwiinschten”
Wirkungen und Konsequenzen abzumildern.
Die Einnahme von Medikamenten wird oft gar
nicht als problematisch empfunden. Auch die
langjahrige Einnahme von Antidepressiva kann
zu einem schadlichen Gebrauch werden.

Die Einnahme von Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln sowie von Opioid haltigen Schmerz-
mitteln kann die Fahrtlchtigkeit, das Bedienen
von Maschinen und die Arbeitsfahigkeit
(erheblich) beeintrachtigen und somit das
Unfallrisiko deutlich erhohen. (DHS 2020: 24)

Weiter auf der nachsten Seitet




MEDIKAMENTE

ABHANGIGKEIT

Die Diagnose einer Medikamentenabhangig-
keit wird dann gestellt, wenn drei oder mehr
der folgenden sechs Kriterien wahrend der
letzten zwolf Monate gleichzeitig erfUllt waren:

1. Ein starker Wunsch oder eine Art Zwang,
das Medikament einzunehmen.

2.Verminderte Fahigkeit den Beginn, das
Ende und die Menge der Medikamenten-
einnahme zu kontrollieren.

3. Korperliches Entzugssyndrom beim Ab-
setzen oder Reduzieren der Einnahme mit
arzneimitteltypischen Entzugssymptomen
oder Einnahme anderer Substanzen (z. B.
andere Arzneimittel, Alkohol) zur Linderung
oder Vermeidung von Entzugssymptomen.

4. Wirkungsverlust und Toleranzentwicklung,
so dass hohere Dosen erforderlich sind,
um die urspriingliche Wirkung zu erzielen.

5. (Fortschreitende) Vernachlassigung ande-
rer Interessen zugunsten der (ungestorten)
Medikamenteneinnahme (Beispiel: Der
Patient bleibt lieber zu Hause, als auszuge-
hen) oder Vernachlassigung anderer Inte-
ressen wegen erhohten Zeitaufwands, die
Substanz zu beschaffen (z/B. durch den
Besuch verschiedener Arzte) oder fir die
Erholung von den Folgen der Einnahme.

6. Anhaltende Medikamenteneinnahme
trotz Nachweises eindeutiger schadlicher
Folgen. (DHS 2018:14)
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Folgen des SCHADLICHEN
GEBRAUCHS oder
der ABHANGIGKEIT

Abhangigkeitserzeugende Medikamente ver-
andern die Befindlichkeit des Menschen. Die
Symptomatik, die der Grund fir die Einnahme
gewesen ist, kann sich sogar verstarken. Es
kommt zu Beeintrachtigungen der Konzent-
rations-, Aufmerksamkeits- und Gedachtnis-
leistungen sowie zu dauerhaften Beeintrach-
tigungen der korperlichen und psychischen
Gesundheit. Beim Absetzen konnen langanhal-
tende und schwerwiegende Entzugserschei-
nungen auftreten.

Der AUSSTIEG

Das Absetzen der Medikamente sollte unter
arztlicher Aufsicht erfolgen. Haufig ist eine
(qualifizierte) stationare Entzugsbehandlung
notig, die zumeist in psychiatrischen Abtei-
lungen oder Kliniken durchgefihrt wird. Zur
weiteren Stabilisierung sind ambulante oder
stationare MalRnahmen der medizinischen
Rehabilitation sinnvoll. Auch eine ambulan-
te Psychotherapie kann notig werden. Die
Sucht-Selbsthilfe unterstiitzt den Ausstiegs-
prozess nachhaltig und steht ,unbefristet” zur
Verflgung.



