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FORTBILDUNG ARZNEIMITTELABHANGIGKEIT

ucht ist schon langst
eine anerkannte
Krankheit. Nicht nur
in der Drogenszene
gibt es Abhingige, sondern
auch im Umfeld von Arzten
und Apotheken kann es Betrof-
fene geben. Eine Arzneimittel-
abhingigkeit entwickelt sich oft-
mals schleichend und ist weder

TIERE AUCH?

nym verwendet. Eine klare
Abgrenzung ist selbst heute
noch schwierig. Frither spra-
chen Fachkreise von einem
Arzneimittelmissbrauch, wenn
das Medikament ohne medizi-
nischen Grund zu lange ein-
genommen wurde oder es zu
einer eigenstindigen Erho-
hung der Einnahmemenge

es verschiedene Kriterien. Eine
Einteilung folgt dem DMS-V,
das ist die Abkiirzung fiir die
fiinfte Auflage des Diagnostic
and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (engl.: Diagnos-
tischer und statistischer Leit-
faden psychischer Stérungen).
Es ist zurzeit das dominierende
psychiatrische Klassifikati-

Ja, Tiere kdnnen auch stichtig werden. Es gibt durchaus Beispiele aus
dem Tierreich, bei dem verschiedene Tierarten rauschahnliche Zustande
bewusst anstreben. Kéngurus konsumierten wiederholt Schlafmohn und
zeigten nicht nur die euphorisierenden Effekte, sondern auch die typischen
Entzugssymptome. Russische Braunbaren schniffelten bei Mandvern aus-
gelaufenes Kerosin. Rentiere waren nach dem Verzehr von Fliegenpilzen
auf einer Art Magic-Mushrooms-Trip. Delfine wurden beim Spiel mit dem
Kugelfisch high. 2014 gelangen einem britischen Filmteam die Aufnahmen
einer Gruppe, die sehr vorsichtig auf einem aufgeblahten Kugelfisch kaute
und diesen, fast wie einen Joint, untereinander weiterreichte. Der Kugel-
fisch fUhlte sich verstandlicherweise bedroht und sonderte darum sein
hochgefahrliches Nervengift Tetrodotoxin ab. Die Delfine trieben danach

fUr circa 20 Minuten wie berauscht an der Meeresoberflache.

Die biochemischen Ablaufe im Gehirn von Tieren sind denen des Men-
schen ganz ahnlich und unterliegen gleichen Mechanismen. Die Sucht-
stoffe aktivieren auch bei Tieren das Belohnungssystem.

von der Person selbst noch von
ihrem direkten Umfeld einfach
zu erkennen. Die Grenzen zwi-
schen einer optimalen Arznei-
mitteltherapie und dem Weg
in eine mogliche Abhingigkeit
sind flieBend.

Definitionen sind echt
schwierig Im Zusammen-
hang mit den Begriffen der
Arzneimittel- oder Medika-
mentenabhéngigkeit werden
auch Arzneimittelmissbrauch
und Arzneimittelsucht syno-

oder Verkiirzung des Einnah-
meintervalls kam. Ausschlief3-
lich der unsachgeméifle Ein-
satz psychotroper Substanzen
wurde als Arzneimittelsucht
bezeichnet. Mediziner und
Psychologen ziehen heute an-
dere Kriterien zur Unterschei-
dung heran und sprechen von
moderater oder schwerer Sub-

stanzgebrauchsstorung.

Diagnose Um den Schwere-
grad einer Medikamentenab-
hingigkeit zu bestimmen, gibt
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onssystem, das von anerkann-
ten Experten erarbeitet wurde
und sowohl in den USA als
auch bei uns Anwendung fin-
det. Eine weitere Moglichkeit
der Einteilung wird von der
Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankhei-
ten, abgekiirzt ICD, der Welt-
gesundheitsorganisation be-
schrieben.

Die klare und einheitliche De-
finition jeder Storung ist un-
abdingbar, um nach der Di-
agnosestellung eine optimale

Versorgung des Patienten si-
cherzustellen. Vorteil: Es be-
dienen sich Arzte, Therapeuten
und alle anderen Beteiligten
einer gemeinsamen Sprache.

Sucht ist zeitlos In der Ge-
schichte der Menschheit ist
der Genuss von Rauschmitteln
nichts Ungewohnliches. Schon
bei den Agyptern um circa
3000 v. Chr. gab es bereits al-
koholische Getrinke, dhnlich
unserem heutigen Bier oder
Wein. Es gehorte zu den reli-
giosen Riten, die Grenze zwi-
schen der Lebendwelt und der
Totenwelt durch die Rausch-
wirkung des Alkohols zu tiber-
winden. So war es absolut er-
winscht, dass sich alle Géste
anlédsslich einer Totenfeier im
Vollrausch befanden. Auch
die Skythen, ein Volk von eu-
rasischen Reiternomaden, ver-
setzten sich in der Zeit um
circa 700 v. Chr. mit Damp-
fen von Hanf in einen tran-
ceartigen Zustand, um dann
mit ihren Toten durch Ge-
sange und Ténze in Kontakt
treten zu kénnen. Die eupho-
risierende Wirkung des Schlaf-
mohns war bereits den Sume-
rern im 3. Jahrtausend v. Chr.
bekannt. In der Antike erwéhn-
ten weiterhin die Griechen die
Verwendung von Mohn als
»Mittel um das Vergessen zu
fordern“. Den Romern war
die schmerzlindernde Wir-
kung des Mohnsaftes ebenso
bekannt wie spater Hildegard
von Bingen. Fiir den damals
schon so beliebten Wein war
die griechische Gottheit Dio-
nysos zustandig, wihrend es bei
den Romern den Gott Bacchus
gab. Nach der Entdeckung
Amerikas am Ende des 15.
Jahrhunderts wurden Blat-
ter der Tabakpflanze und der
Cocapflanze als Rauschmittel
geraucht. Mitte des 19. Jahr-
hunderts konnte das Hauptal-
kaloid der Cocapflanze ana- »



ANZEIGE

Zum Abnehmen

formoline L112 EXTRA
jetzt auch hochdosiert

Es wurde speziell fur ubergewichtige Personen ab
75 kg entwickelt. Hier kann formoline L112 EXTRA
das Abnehmen jetzt noch starker unterstutzen.

Leichter abnehmen mit starker Anziehungskraft

v L112 wirkt wie ein starker Kalorienmagnet und
zieht bis zu 2/3 der verzehrten kalorienreichen
Nahrungsfette an sich

v einzigartig aus naturlichen Quellen
v wirkt nachweislich und ist millionenfach bewahrt
Apothekenexklusiv von Certmedica, Aschaffenburg

Vermindert gie Kalo

-
den Nahrungaforr” ienaufnahme ays W

formoline
LM2Emy

Eine gute Empfehlung zum Abnehmen

v das bewahrte formoline L112 ist das einzige
Medizinprodukt mit einer bahnbrechenden
klinischen Langzeitstudie' Giber 12 Monate

v Studienteilnehmer reduzierten ihren
Taillenumfang um Uber 13 cm Medizinprodykt 8 Tableten

. . . 'tsﬂ%mehrw "
v und sie verloren Uber 12 kg an Gewicht N

3

fEFA1_0218_1/

Kostenlose individuelle Produktschulungen, u.v.m.
Rufen Sie uns einfach an: 06021/15093380

formoline L112 EXTRA, Lipidbinder zur Unterstiitzung der Behandlung von Ubergewicht, Unterstiitzung der Gewichtskontrolle und Verminderung der Cholesterinaufnahme aus der Nahrung. Medizinprodukt Klasse
lIl.Anwendungim Rahmeneiner moderaten Diat. « Aktuelle Studi bni: 1)Cornelli(2017). "Long-termtreatmentof overweightand obesity with polyglucosamine (PGL112)..." Curr DevNutr2017;1:¢000919.
« Stoll (2017). "Randomized, double-blind, clinical investigation to compare orlistat 60 mg and a customized polyglucosamine .." BMC Obesity 4:4. + Cnubben (2016). “A single oral dose of a
polyglucosamine influences the bioavailability of [9-14C]-Oleic acid ... BMC Obesity 3:18. « Hersteller: Certmedica GmbH, Magnolienweg 17,63741 Aschaffenburg, 06021 /150 93 - 0. www.formoline.de

Fachliche Informationen und aktuelle Studienergebnisse erhalten Sie unter: gelbe-liste.formoline.de



FORTBILDUNG ARZNEIMITTELABHANGIGKEIT

> lysiert werden und das Ko-
kain war geboren. Mit der ra-
santen Entwicklung neuer
chemischer Analyse- und Syn-
theseverfahren stieg und steigt
bis heute auch die Anzahl
der auf dem Markt befindli-
chen Suchtstoffe in ungeahnte
Hoéhen.

iatrogene (griech.: durch den
Arzt verursacht) und mittler-
weile unkontrollierbar gewor-
dene Opioidsucht macht poli-
tische Konsequenzen dringend
erforderlich. In vielen Fil-
len sind Opioide hier zur Ein-
stiegsdroge geworden, die von
den Abhingigen danach oft-

der gesamte Vertriebsweg von
Stoffen, die unter die BIMVV
fallen, liickenlos von der Her-
stellung, tiber die Belieferung
von Grof3- oder Zwischen-
hindlern bis zu den Apotheken
und letztendlich dem Patienten
dokumentiert. Aber auch diese
Hiirden bieten selbstverstand-

© Marco2811 / stock.adobe.com

Auch aus einer Medikamentensucht kommt man manchmal ohne Therapie nicht
mehr heraus - insbesondere, wenn es um Opioide oder Benzodiazepine geht.

Auch heilsbringende Arznei-
stoffe konnen siichtig machen,
was der aktuelle Blick nach
Amerika zeigt. Der unbedachte
und oft verharmloste Ein-
satz von Opioiden und deren
Ubergebrauch hat seit Anfang
des neuen Jahrtausends bereits
mehr als 300 000 Menschen das
Leben gekostet. Die anfinglich

mals durch das ,preisgiinsti-
gere Heroin® ersetzt wurde.

Die in Deutschland giiltige
Betdubungsmittelverschrei-
bungsverordnung (BtMVYV)
versucht einer derartigen Aus-
uferung entgegenzuwirken.
Der Gesetzgeber hat aus die-
sem Grund mehrere Kontroll-
ebenen eingebaut. So wird
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lich keinen absoluten Schutz.
In diesem Kontext ist auch die
erneut entfachte, aktuelle Dis-
kussion zur Liberalisierung
des Cannabis-Konsums durch-
aus kritisch zu sehen. Es wer-
den Stimmen lauter, die davor
warnen, dass die Freigabe von
Cannabis, wie bei Alkohol
auch, ein erleichterter Zugang

zu einer moglichen Einstiegs-
droge sein kann.

Begriffe Grundsitzlich wer-
den substanzungebundene von
substanzgebundenen Abhéin-
gigkeiten unterschieden. Bei
substanzungebundenen Ab-
hangigkeiten stehen Tatigkei-
ten im Fokus. Zu ihnen zdhlen
beispielsweise Arbeits-, Kauf-,
Spiel-, Internet-, oder Esssucht.
Substanzgebundene Abhin-
gigkeiten bestehen gegeniiber
Wirkstoffen, deren Effekten
oder den unangenehmen Ef-
fekten ihres Fehlens. Sie beru-
hen auf den Wechselwirkun-
gen der Substanzen mit dem
lebenden Organismus.

Nach der Definition der WHO
handelt es sich bei einer Arz-
neimittelabhéngigkeit um das
zwanghafte Bediirfnis, einen
bestimmten Stoff periodisch
oder wiederholt einzunehmen.
Die Abhingigkeit kann psy-
chisch und oft auch physisch
sein.

In diesem Zusammenhang
tauchen auch Begriffe wie To-
leranzentwicklung und Sucht
auf, die sich nicht streng ge-
geneinander abgrenzen lassen.
Es handelt sich um Toleranz-
entwicklung oder Gew6hnung,
wenn wihrend einer Thera-
pie mit wiederholter Applika-
tion eines Arzneistoffes des-
sen Dosis immer weiter erhoht
werden muss, um die gleiche
Wirkung wie bei der ersten Ap-
plikation zu erzielen. Der Pati-
ent hat sich an den Arzneistoff
in gewisser Weise ,,gewdhnt®.
Bei manchen Arzneimittel-
gruppen tritt das Phdanomen
der Tachyphylaxie auf. Hier-
bei kommt es bei kurz hinter-
einander gegebenen gleichen
Dosen schlagartig zu einem
starken Verlust der Wirkungs-
intensitdt. Bedingt durch die
staindige Einnahme dieser
Wirkstoffgruppe, verarmt der
Organismus beispielsweise »>
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> an einem korpereigenen
Neurotransmitter, dessen Spei-
cher sich nicht mehr so schnell
wieder fiillen lassen. Selbst wei-
tere Dosiserh6hungen fithren
nicht mehr zur Steigerung der
Wirkung und es kann zum vol-
ligen Wirkungsverlust kom-
men. Dieser Effekt ist mit einer
Toilettenspiilung vergleichbar,
wo auch erst nach einer voll-
stindigen Fiillung mit Wasser
wieder richtig gespiilt werden
kann.

Physische Abhéangigkeit
Liegt eine physische oder kor-
perliche Abhingigkeit vor, ist
diese vom Betroffenen selbst
schwer zu durchbrechen. Der
Koper hat sich an die Ein-
nahme oder Zufuhr des Sucht-

gang mit dem Stoff. Zusétzlich
werden berufliche Aktivititen
sowie das soziale Umfeld zu-
nehmend vernachldssigt. Un-
terbleibt die regelméflige Ver-
sorgung mit dem Stoff, tritt
immer eine starke Entzugs-
symptomatik auf. Beim korper-
lichen Entzug kann es zu Sym-
ptomen wie Zittern, starken
Schweiflausbriichen, Magen-
und Darmkrdmpfen, Schmer-
zen, Unruhezustinden bis hin
zu Panikattacken kommen. Ein
Entzug ist ohne drztliche Uber-
wachung gefahrlich, da es zur
totalen Entgleisung des Stoff-
wechsels beim Siichtigen kom-
men und infolgedessen tod-
lich enden kann. Darum muss
der Organismus immer lang-
sam und sehr achtsam entgif-

WER IST BETROFFEN?

oder Drogenart von einer Per-
son konsumiert, um eine noch
stirkere oder beschleunigte
Wirkung zu erzielen. Bleibt der
regelméflige Konsum der ent-
sprechenden Drogen aus, wird
der Entzug umso schwieriger.
Klassische Substanzen, die zu
einer physischen Abhédngigkeit
fithren, zeichnen sich durch ihr
psychotropes Wirkprofil aus.
Wirkstoffe aus der Gruppe der
Benzodiazepine, Opioide, ins-
besondere Morphin-Derivate
sowie Alkohol sind hier einzu-
reihen.

Psychische Abhangigkeit
Auch bei der psychischen Ab-
hingigkeit besteht ein unkon-
trollierbares Verlangen nach
dem Suchtstoff, das in der

Eine Arzneimittelabhangigkeit ist bei Menschen aus allen sozialen Schichten
anzutreffen, wobei Altere haufiger betroffen sind als Jungere. Darunter zei-
gen wiederum Frauen eine doppelt so hohe Anfalligkeit wie Manner. Die Ab-
hangigkeit bleibt jedoch sehr oft unerkannt, die Dunkelziffer liegt vermutlich
deutlich héher. Oftmals wird die Medikamentenabhéangigkeit begleitet von
einer Alkoholabhangigkeit beziehungsweise einer Alkoholsucht.

mittels angepasst und gewd6hnt.
Die korperliche Abhingig-
keit zeichnet sich durch Merk-
male wie tiberstarkes Verlan-
gen nach dem jeweiligen Stoff,
dessen wiederholter Einnahme
sowie kontinuierlicher Do-
sissteigerung und Toleranz-
entwicklung aus. Es kommt
zum Kontrollverlust im Um-

tet werden. Da eine physische
Abhidngigkeit auch immer mit
einer psychischen Abhingig-
keit einhergeht, ist nach dem
korperlichen Entzug eine psy-
chotherapeutische Therapie
zwingend indiziert.

Bei einer Polytoxikomanie
werden gleichzeitig oder nach-
einander mehr als eine Droge
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Medizin als Craving bezeich-
net wird. Arzneistoffe werden
zum Suchtmittel, der Konsu-
ment fithlt sich unter der Ein-
nahme besser, er kann trotz
Unruhe und Anspannung gut
schlafen, seine Stimmung ist
aufgehellt oder seine Schmer-
zen lassen nach. Um dieses ge-
steigerte Wohlgefiihl erneut

zu erreichen, muss die Droge
wiederholt eingenommen wer-
den, dabei ist es nicht notig die
Dosis zu steigern. Ohne Droge
jedoch fiihlt sich der nun ab-
hiangig gewordene nicht mehr
wohl, wird depressiv und hat
Angst. Sein Verlangen wird so
grof3, dass sich seine Gedanken
stindig um die Droge selbst
oder deren Beschaffung und
Konsum drehen. Gereiztheit,
Aggressivitit und Vernachlas-
sigung seiner Person iiberwie-
gen jetzt. In den meisten Fillen
ist den Abhingigen ihre Situ-
ation bewusst, sie schaffen es
aber nicht mehr allein aus der
Abhingigkeit. Im eigentlichen
Sinne gibt es keine korperli-
chen Entzugsymptome. Daher
stehen psychotherapeutische
Mafinahmen an erster Stelle,
sind jedoch leider oft nicht er-
folgreich.

Amphetamine, Kokain und in
geringen Mafle auch Canna-
bis gehoren in die Gruppe von
Substanzen, die vorwiegend
eine psychische Abhédngigkeit
hervorrufen.

latrogene Sucht Der Be-
griff ,iatrogen® leitet sich aus
dem Griechischen ab und be-
deutet ,,durch den Arzt verur-
sacht®. Nach der Diagnosestel-
lung obliegt es dem Arzt die
bestmogliche Therapie fiir den
Patienten festzulegen. Dazu
gehoren auch die Verordnun-
gen von Medikamenten auf
Rezept, deren Einsatz auf eine
bestimmte Behandlungszeit
determiniert wird. Besonderer
Beachtung bediirfen Medika-
mente mit hohem Abhingig-
keitspotential, wie beispiels-
weise Benzodiazepine oder die
Z-Substanzen Zolpidem, Zo-
piclon und Zaleplon. Deshalb
ist es besonders wichtig, diese
Gefdhrdung zu kennen und
den Patienten dahingehend zu
sensibilisieren, damit er nicht
in eine Abhéingigkeit aufgrund



einer drztlichen Verordnung
gerat.

Biochemische Gemeinsam-
keiten Die Fragen, wie kann
sich eine Abhdngigkeit entwi-
ckeln und welche Mechanis-
men sind hierfiir verantwort-
lich, konnen noch immer nur
unzureichend beantwortet
werden. Erkennbar sind, trotz
stark unterschiedlicher Symp-
tome, die von den Stoffen oder
Handlungen hervorgerufen
werden, jedoch Gemeinsam-
keiten in Angriffspunkten und
Wirkmechanismen. Es wird
das menschliche Belohnungs-
system aktiviert und Endor-
phine werden ausgeschiittet.
Diese Abldufe finden vor allem
im limbischen System unseres
Gehirns statt, an dem Ort, der
fiir die Verarbeitung von Ge-
fithlen und fiir unser Triebver-
halten mitverantwortlich ist.
Dem Neurotransmitter Dopa-
min fallt hierbei eine entschei-
dende Rolle zu, denn er vermit-
telt Empfindungen wie Freude
oder Verlangen. Stofte oder be-
stimmte Verhaltensmuster, die
in der Hirnregion des limbi-
schen Systems und der Kor-
tex (Hirnrinde) zum Dopamin-
anstieg fithren, zeichnen sich
durch ein starkes Suchtpoten-
tial aus.

Opioide Opiate sind mo-
derne Morphinabkémmlinge
und werden nur bei sehr star-
ken Schmerzen, die akut,
chronisch, tumorbedingt und
nicht-tumorbedingt sein kon-
nen, eingesetzt.

Tilidin, Tramadol*, Hydro-
morphon, Oxycodon und
Pethidin stehen neben Mor-
phin und Fentanyl als Wirk-
stoffe zur Verfiigung. Aufgrund
der starken Suchtgefihrdung,
die von allen Wirkstoffen aus-
geht, sind die meisten Betdu-
bungsmittel (*kein BtM) und
unterliegen der Betdubungs-

mittelverschreibungsverord-
nung. Somit ist ihr Einsatz
stark eingeschrankt und kann
iiberwacht werden. Die un-
rechtméflige Besorgung von
BtM-Rezepten ist damit erheb-
lich erschwert, aber nicht un-
moglich. Werden Opioide in
falscher Dosis oder Anwen-
dungsdauer eingesetzt, entwi-
ckelt sich eine physische und
eine psychische Abhingigkeit.
Es kommt recht schnell zur
Toleranzentwicklung. Oft wer-
den zusidtzlich auch noch Al-
kohol oder andere psychotrope
Stoffe eingenommen. Die be-
rauschende und euphorisie-
rende Wirkung steht bei den
missbrauchlichen Verwendern
so stark im Vordergrund, dass
eine illegale Versorgung, zum
Beispiel mit gefélschten Rezep-
ten oder die Besorgung iiber
Apotheken im Ausland, keine
Seltenheit sind.

Benzodiazepine Bei den
rezeptpflichtigen Sedativa
(Schlafmittel) und Tranquil-
lanzien (Beruhigungsmittel)
sind die Benzodiazepine im
breiten Einsatz. Alle Wirkstoffe
sind verschreibungspflichtig
und namentlich meist an ihrer
Endung -azepam zu erkennen,
so zum Beispiel Diazepam, Te-
mazepam, Oxazepam, Lora-
zepam oder Flurazepam. Alle
zeigen eine stark schlaffor-
dernde und beruhigende Wir-
kung. Dariiber hinaus wirken
sie anxiolytisch (angstlosend),
krampflosend, erregungs- und
aggressionsddmpfend. Die
Substanzen unterscheiden sich
pharmakodynamisch kaum
voneinander. Je nach Empfind-
lichkeit der Person und verab-
reichter Dosis konnen als un-
erwiinschte Effekte Midigkeit,
Kopfschmerzen, Niederge-
schlagenheit, Muskelschwiche,
Benommenheit und Schwin-
del auftreten. Vorteil der Subs-
tanzgruppe ist, dass es kaum »>
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» zu Verdnderung des Schlaf-
musters kommt und sie ber
eine grofle therapeutische
Breite verfiigen. Nachteile einer
Benzodiazepin-Therapie ist das
Auftreten des Rebound-Phi-
nomens, was bedeutet, dass es
nach dem Absetzen der Medi-
kation wieder verstarkt zu den

UBERSICHT FUR DIE SELBSTMEDIKATION

Wettkampfsportarten als Do-
pingmittel zu finden sind. Ge-
wiinschte Effekte sind der
schnelle Muskelaufbau und
die Zunahme an Muskelmasse.
Neben den Wachstumshormo-
nen kommen Wirkstoffe aus
der Gruppe der Androgene
wie Testosteron und seine De-

Psychostimulanzien Auf-
putschmittel wirken antriebs-
steigernd. Zu ihren Wir-
kungen zdhlen neben der
Unterdriickung von Midig-
keit und Hunger hauptsich-
lich die Steigerung der Kon-
zentrationsfahigkeit und der
Leistung. Daraus ergeben sich

Es bedarf bei folgenden Arzneimittelgruppen besondere Beachtung,
da eine mogliche Gefahrdung nicht immer auf den ersten Blick erkenn-

bar ist:

+ Hypnotika aus der Gruppe der H1-Antihistaminika

+ + + + +

Analgetika und Kombinationen mit Coffein
Abschwellende Nasentropfen oder -sprays
Laxanzien mit Ausnahme der Quellstoffe und Gleitmittel
Dextromethorphan (DMP)
Erkaltungspraparate aus Kombinationen mit Analgetika, H1-Anti-

histaminika, Psychostimulanzien, DMP, Alkohol.

Anfangssymptomen kommt.
So ist nach einer Langzeitan-
wendung der Tranquillanzien
zum Beispiel das abrupte Ab-
setzen hochst problematisch.
Auflerdem entwickelt sich in-
nerhalb weniger Tage eine
Low-dose-Abhingigkeit, das
ist eine Gewohnheitsbildung
bei niedrigen Dosen. In Kom-
bination mit Alkohol tritt ein
synergistischer (verstirkender)
Effekt ein. Benzodiazepine be-
sitzen ein physisches wie auch
psychisches Abhingigkeitspo-
tenzial.

Wachstums- und Sexual-
hormone Beides sind Subs-
tanzgruppen, die in Bodybuil-
der-Kreisen und bei vielen

rivate sowie Steroide zum Ein-
satz. Haufige schwerwiegende
Nebenwirkungen der Anabo-
lika-Therapie sind Muskel-
verdnderungen am Herzen,
die zum plétzlichen Herztod
fithren kénnen sowie starker
Blutdruckanstieg oder Gyni-
komastie (Vergroflerung der
Brustdriisen beim Mann).
Estrogene aus der Gruppe der
weiblichen Sexualhormone
werden in der Anti-Aging-The-
rapie verwendet, wobei ihre Ef-
fekte diesbeziiglich noch weit-
gehend umstritten sind. Auch
dieser Einsatz ist nicht unbe-
denklich, da eine Korrelation
zu bestimmten Krebsarten dis-
kutiert wird.
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Indikationen wie Asthma bron-
chiale, Narkolepsie (Schlaf-
krankheit, Schlummersucht)
und ADHS (Aufmerksam-
keit-Defizit-Hyperaktivitdts-
Storung). Wirkstoffe, die hier
zum Einsatz kommen sind
Amphetamin, Dexamfetamin
und Methylphenidat. Sie un-
terliegen der Betdubungsmit-
telverschreibungsverordnung.
Andere Wirkstoffe, wie Pseu-
doephedrin, Amfepramon,
Cathin oder Phenylpropanola-
min werden als Appetitziigler
(Anorektika) eingesetzt und
sind nur gegen Verschreibung
des Arztes erhiltlich. Man-
che Erkiltungspréparate ent-
halten eine Kombination ver-
schiedener Ephedrin-Derivate.

Sie bediirfen eines besonde-
ren Augenmerkes, weil sie in
der Selbstmedikation leicht
zuginglich sind. So finden
sich hier neben Coffein auch
Pseudoephedrin oder Phenyl-
ephrin. Alle Wirkstoffe aus der
Gruppe der Amphetamine sind
indirekte Sympathomimetika
und fithren zur erh6hten Frei-
setzung von Noradrenalin. Sie
konnen aufgrund ihrer Lipo-
philie die Blut-Hirn-Schranke
leicht tiberwinden, besitzen
ein hohes Suchtpotential und
fithren sehr schnell zu einer
Tachyphylaxie.

Daneben kommen Psychosti-
mulanzien auflerhalb der me-
dizinischen Anwendung beim
Doping von Sportlern zum
Einsatz. Es finden sich deshalb
viele dieser Wirkstoffe auf der
Liste der verbotenen Substan-
zen. Auch werden sie von Ma-
gersiichtigen missbrduchlich
verwendet.

Weitere Psychostimulanzien,
wie die Partydrogen Ecstasy
oder verwandte Stoffe gehéren
zu den illegalen Substanzen.

Alkoholhaltige Arzneimit-
tel Ethanol dient in der Phar-
mazie der Herstellung von vie-
len fliissigen Arzneimittelzube-
reitungen als Konservierungs-,
Extraktions- oder Losungsmit-
tel. Die Angaben des Alkohol-
gehaltes jeder Zubereitung sind
wichtig, da es Menschen gibt,
die mit dem Konsum von Al-
kohol Vorsicht walten lassen
miissen. Auch kommt es zwi-
schen Alkohol und vielen zen-
tralwirksamen Substanzen zu
Interaktionen, wodurch sich
deren Effekte verstirken. Fiir
»trockene Alkoholiker” bergen
solche Zubereitungen ein stark
erhohtes Ruckfallrisiko.

Hypnotika in der Selbstme-
dikation Schlaf hat als regel-
méfliger und wiederkehren-
der Erholungsvorgang fir »
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> den gesamten Organismus
einen hohen Stellenwert. So
gibt es fir die Behandlung der
leichten Insomnie verschie-
dene pflanzliche Zubereitun-
gen. Sie konnen aus Lavendelol
(Lavandulae aetheroleum), den
Extrakten der Baldrianwurzel
(Valerianae radix), des Hop-
fenzapfens (Lupuli flos), des
Passionsblumenkrautes (Pas-
siflorae herba) oder der Me-
lissenblatter (Melissae folium)
bestehen. Diese Zubereitungen
machen nicht abhingig, jedoch
wird deren Beteiligung als so-
genannte ,,Einstiegsdroge® dis-
kutiert. Die Hemmschwelle fir
andere Substanzen, die hypno-
tisch wirken, kann durch sie
sinken.

In der Selbstmedikation stehen
Wirkstoffe wie Diphenhydra-
min und Doxylamin, die zur
ersten Generation der H1-An-
tihistaminika gehoren, zur
Verfiigung. Die Anwendungs-
dauer sollte auf einen Zeit-
raum von ein bis zwei Wochen
beschriankt sein, da sich sehr
schnell - nach wiederholter
Anwendung - eine Toleranz-
entwicklung abzeichnet. Eine
starke Dosissteigerung fithrt
zu ,paradoxen® Reaktionen,
also zentralerregenden Effek-
ten, die selbst Halluzinationen
auslosen konnen. Gefahrdet
sind vor allem Jugendliche, die
sich diese Arzneistoffe leicht
besorgen koénnen. In Inter-
netforen kursieren Tipps zum
missbrauchlichen Gebrauch.
Um einen rauschihnlichen Zu-
stand herbeizufithren, wird ein
Vielfaches der tiblichen Dosis
empfohlen. Die Einnahme
macht {iber kurz oder lang
physisch und psychisch abhin-
gig, wenngleich geringer als bei
Benzodiazepinen.

Nichtopioide Analgetika
Wirkstoffe der Gruppe nichto-
pioider Analgetika konnen re-
zeptfrei in der Apotheke erwor-

ben werden. Eingesetzt werden
sie bei der Behandlung von
Schmerzen aller Art, im Vor-
dergrund steht jedoch die Be-
handlung von Kopfschmerzen.
Hierunter fallen Arzneistoffe
wie Paracetamol, Acetylsa-
licylsdure, aber auch Diclofe-
nac. Die Einnahme nichtopioi-
der Analgetika sollte auf zehn
Tagen in einem Monat be-
schrankt sein und hochstens
an drei hintereinander folgen-
den Tagen erfolgen. Mit die-
ser Regel soll der Entstehung
eines medikamenteninduzier-
ten Kopfschmerzes und einer
missbrauchlichen Anwendung
vorgebeugt werden.

Rezeptfrei wird oft mit harm-
los verwechselt, jedoch kon-
nen nichtopioide Analgetika
bei chronischer Einnahme zu
schweren Schiden an verschie-
denen Organen fithren. Als
unser wichtigstes Ausschei-
dungsorgan sind vor allem
die Nieren betroffen. Mog-
lich sind, neben dem Auftreten
eines akuten Nierenversagens,
die Entstehung einer allergi-
schen interstitiellen Nephritis,
der toxischen Tubulusnekrose,
der chronisch interstitiellen
Nephritis, die auch als Anal-
getikanephropathie bezeichnet
wird, und schlieflich das chro-
nische Nierenversagen, das mit
der Dialyse endet.

Von Paracetamol wird haupt-
sachlich die Leber geschadigt.
Bei einer chronischen oder
auch missbrauchlichen An-
wendung ist die korpereigene
Entgiftung nicht mehr mog-
lich und die Biotransformation
bleibt auf der Stufe eines hepa-
totoxisch wirkenden Metaboli-
ten stehen.

Acetylsalicylsdure kann bei
Asthmatikern zum Auslésen
eines Asthmaanfalles oder bei
Kindern zum Reye-Syndrom
filhren. Beim Reye-Syndrom
handelt es sich um eine hepa-
tische Enzephalopathie, die be-
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sonders hédufig nach der Be-
handlung eines Virus-Infektes
auftritt, wenn er mit ASS be-
handelt wurde. Die Zusam-
menhiénge hierfiir konnten al-
lerdings noch nicht endgiiltig
geklart werden.

Der Umgang mit Schmerzmit-
teln in der Familie ist fir Ju-
gendliche und junge Erwach-
sene pragend. Ein schlechtes
Beispiel der Eltern wird unre-
flektiert iibernommen.

Ganz haufig erfolgt obendrein
eine Einnahme ohne wirkli-
chen Grund, also prophylak-
tisch, um beim Sport oder auch
im Alltag immer leistungsfahig
zu sein. Ein erhohtes Sucht-
potential wird bei Kombinati-
onspriparaten sehr kontrovers
diskutiert, die neben einem
Analgetikum zusitzlich Cof-
fein enthalten. Es konnte aber
an Migranepatienten nachge-
wiesen werden, dass eine Kom-
bination aus ASS, Paracetamol
und Coffein deutlich wirksa-
mer war als die Gabe der Ein-
zelwirkstofte.

Nasentropfen und Nasen-
spray mit vasokonstrik-
torischer Wirkung Wirk-
stoffe wie Xylometazolin und
Oxymetazolin sind direkte
al-Sympathomimetika und
werden ausschliefllich topisch
zur Abschwellung der Nasen-
schleimhaut zum Beispiel bei
einer Rhinitis eingesetzt. Es
sind Wirkstoffe, die vorwie-
gend in der Selbstmedikation
eingesetzt werden. Die Dauer
ihrer Anwendung soll auf ma-
ximal sieben Tage beschrankt
sein. Wichtig ist die Informa-
tion, dass es beim Absetzen
aufgrund der Hyperamie der
Nasenschleimhaut zunachst
zum Gefithl kommt, dass die
Nase erneut verstopft sei. Dies
lasst binnen weniger Stunden
aber nach, deshalb ist eine er-
neute Applikation nicht not-
wendig. Es entwickelt sich ein

sogenannter Rebound, bei dem
es zum verstirkten Wiederauf-
treten der Anfangssymptoma-
tik, also der verstopften Nase
kommt. Ein Dauergebrauch
dieser Stoffe kann zur Aus-
trocknung der Nasenschleim-
haut und bis zu deren Atro-
phie, also Riickbildung fithren.

Laxanzien Einem bestim-
mungsgemédflem Gebrauch
eines Abfithrmittels bei akuter
oder chronischer Obstipation
steht nichts entgegen, egal aus
welcher Stoffgruppe das Pro-
dukt gewéhlt wird. Das Laxans
erfullt seinen Zweck und be-
schleunigt je nach Wirkstoff-
gruppe auf unterschiedliche
Weise die Stuhlentleerung.
Werden sie jedoch miss-
brauchlich eingenommen, sind
tiefe Eingriffe in die Physiolo-
gie des Dickdarms die Konse-
quenz. Durch den Einsatz bei-
spielsweise zum Abnehmen,
was man gelegentlich bei ess-
gestorten Menschen findet,
entwickelt sich ein Teufels-
kreis, der es den Betroffenen
unmoglich macht auf die wei-
tere Einnahme zu verzichten.
Uberdosiert erzeugen Laxan-
zien Durchfille. Es kommt zu-
nichst zu erhohten Elektrolyt-
und Wasserverlusten, wobei
hier vor allem die Konzen-
tration der Natriumionen ab-
sinkt. Dies wiederum 16st eine
gesteigerte Aldosteronaus-
schiittung aus, die daraufhin
zu einer erh6hten Na+-Riick-
resorption und einer verstirk-
ten K+-Sekretion fithrt. Die
so entstandenen Kaliumver-
luste bedingen Verstopfungs-
symptome. Die Drastika, eine
Gruppe von pflanzlichen Ab-
fihrmitteln aus der Wirkstoft-
gruppe der Anthracenderivate,
sind bei einer langfristigen An-
wendung besonders kritisch
zu beurteilen. Klassische Ab-
fiihrtees enthalten Zubereitun-
gen aus verschiedenen Aloe- »
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» arten (Aloe barbadensis,
Aloe capensis), Rhabarberwur-
zel (Rhei radix), Faulbaum-
rinde (Frangulae cortex), Sen-
nesblittern (Sennae folium)
oder Sennesfriichten (Sennae
fructus). Sie werden unter dem
»Deckmantel“ der pflanzlichen
Zubereitungen verharmlost

harten Geschift geworden und
wird oft von Macht und Geld
bestimmt. Die Erwartungen an
Sportlern folgen dem Dogma
»hoher, schneller, weiter ...“.
Leistungsgrenzen verschieben
sich immer weiter nach oben.
So zdhlen hiufig nur noch die

»Superlative“. Um diese Ziele

FRAGEN FUR DEN ALLTAG

Warnzeichen fiir die Apo-
thekenpraxis Im Apotheken-
alltag outen sich Kunden oft
unabsichtlich durch ihr ,,verra-
terisches® Verhalten.

Bei apothekenpflichtigen Arz-
neimitteln kommt es hiufig
zum Kauf mehrerer Packungen
und auch groleren Packungs-

Das Erkennen einer Arzneimittelabhangigkeit fallt vor allem in der An-
fangsphase den Betroffenen oder auch deren Umfeld durchaus schwer.
Folgende Fragen kénnen dabei helfen und zum Nachdenken anregen:

+ Nehmen Sie das Arzneimittel heimlich?
+ Haben Sie sich einen Vorrat des Arzneimittels besorgt und verste-

cken diesen?

+ Macht es lhnen Angst, wenn Sie feststellen, dass die Packung bald
aufgebraucht ist und Sie noch keine neue geordert haben?

+ Besorgen Sie sich das Medikament bei verschiedenen Arzten?

+ Packen Sie die Arzneimittel in andere, unauffalligere Verpackungen,
damit Sie nicht in einen Erklarungsnotstand geraten?

und unkritisch konsumiert.
Laxanzien aus der Gruppe
der Quellstoffe und Gleitmit-
tel sind von den beschriebenen
Ablaufen nicht betroffen.
Hustenstiller Dextrome-
thorphan ist in Monopripa-
raten und vielen Erkaltungs-
kombinationspréiparaten als
hustenstillende Wirkkompo-
nente enthalten. Es kann bei
Uberdosierung zu halluzino-
genen Effekten kommen. Der
unkritische Umgang berei-
tet haufig den Weg zu anderen
Drogen.

Doping - Spiegel des Miss-
brauchs Sport ist zu einem

erreichen zu konnen, wurden
und werden génzlich unreflek-
tiert Hilfsmittel zur Leistungs-
steigerung eingesetzt und ge-
sundheitliche Schiddigungen
billigend in Kauf genommen.
Die Hemmschwelle fiir Doping
ist weiterhin niedrig. Sind es
ehrliche Leistungen, die er-
bracht wurden oder ist der Er-
folg das Ergebnis einer geziel-
ten Arzneimitteltherapie? Wer
weif3 das schon. Doping durch-
zieht die gesamte Sportwelt.
Alle bisherigen Versuche, Kon-
trollsysteme zu installieren und
tiber die Gefahren aufzukldren,
stieflen immer wieder auf taube
Ohren.
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einheiten, obwohl diese Medi-
kation fiir einen Verwender al-
lein viel zu viel ist. Hinweise
diesbeziiglich werden meist
mit Argumenten niederge-
schlagen wie ,es sollen meh-
rere Personen damit versorgt
werden“ oder auch ,die Ne-
benwirkungen sind mir be-
reits bekannt und ich mochte
mich lediglich bevorraten®.
Weiterhin kann bei verschrei-
bungspflichtigen Wirkstoften
auffallen, dass Verschreibun-
gen fiir dieselben Patienten
stindig von verschiedenen
Arzten getitigt werden, also
das klassische Doctor-Hop-
ping praktiziert wird. Haufig
wird auch der Wunsch gedu-

Bert, bereits belieferte Privat-
verschreibungen erneut zu be-
liefern. Oder die Bitte um ein
Arzneimittel ,,ausnahmsweise“
mal ohne Rezept. Dafiir wer-
den dann fadenscheinige Er-
klarungen geliefert, wie bei-
spielsweise ,,es wurde vergessen
das Rezept vor dem Wochen-
ende beim Arzt abzuholen®
oder ,die Arztpraxis war be-
reits geschlossen “ oder ,der
Doktor ist tiberraschend im
Urlaub® und so weiter ...
Ausgetrickst wird auch das
aufmerksamste Apotheken-
personal, wenn der Kunde die
Beschaffung seiner Arzneien
auf verschiedene Apotheken
verteilt. Die Kreativitat des Ab-
hiangigen bei den Ausreden,
unbewusst oder bewusst, ist
immer wieder erstaunlich.

Verantwortung Bei verschrei-
bungspflichtigen Wirkstoffen
verteilt sich die Verantwortung
auf den verschreibenden Arzt
und den Betroffenen sowie des-
sen Umfeld. Bei nichtverschrei-
bungspflichtigen Wirkstoffen
benotigt es die Aufmerksam-
keit des gut geschulten Apothe-
kenpersonals, das durch Infor-
mation und Aufkldrung hilft,
Arzneimittelabhdngigkeit zu
vermeiden.

Zwar ist jeder Mensch fiir sich
selbst verantwortlich, doch
auch wenn er sich gegen alle
fachlichen Argumente ver-
schliefit, darf die Beratung
nicht ausbleiben. M

Birbel Meifsner,
Apothekerin
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und
F o RT B I L D U N G tibertragen Sie diese in das Losungsschema.

Welche Aussage ist richtig?

Die Tachyphylaxie beschreibt den sehr schnellen Wirkungsverlust einer Substanz bei kurz hintereinander
gegebenen gleichen Dosen.

Tachyphylaxie ist ein Synonym flr Doping.

Psychostimulanzien rufen keine Tachyphylaxie hervor.

Bei einer physischen Abhdngigkeit ....

entsteht keine Toleranzentwicklung.

besteht ein Uberstarkes Verlangen nach dem Stoff.
tritt immer eine starke Entzugssymptomatik auf.

Was bedeutet Polytoxikomanie?

Mehrere Personen konsumieren gemeinsam suchterregende Stoffe.

Dieselbe Person konsumiert gleichzeitig oder nacheinander mehr als eine Droge.

Die Polytoxikomanie zahlt zu den bipolaren Stérungen, meist ausgeldst durch eine Arzneimittelabhangigkeit.

Craving ....

beschreibt das extrem starke Verlangen nach dem Suchtstoff.
ist eine Doping-Methode.

gilt in den USA als eine mdgliche Diagnosemethode.

Was versteht man unter dem Begriff der iatrogenen Sucht?

Die iatrogene Sucht ist die Abh&ngigkeit Erwachsener von bestimmten Stoffen.
Es ist eine Sucht, die durch den Arzt verursacht wurde.

latrogen leitet sich aus dem Griechischen ab und bedeutet psychisch abhangig.

Welche Aussage ist falsch?

Stoffe mit hohem Suchtpotential fihren im limbischen System und der Kortex zum Dopaminanstieg.
Bei der Sucht wird das menschliche Belohnungssystem aktiviert.

Dem Neurotransmitter Serotonin fallt bei den biochemischen Ablaufen eine entscheidende Rolle zu.

Welche Aussage zu Hypnotika in der Selbstmedikation ist richtig?
Diphenhydramin und Doxylamin besitzen kein Abhangigkeitspotenzial.
Eine starke Dosissteigerung kann zu paradoxen Reaktionen flUhren

Die Anwendungsdauer ist nicht beschrankt.

Nasentropfen mit vasokonstriktorischer Wirkung....

kénnen bei Missbrauch zum Rebound fUhren, der sich durch eine verstopfte Nase duBert.

sind in ihrer Anwendung im Rahmen der Selbstmedikation auf maximal vier Wochen beschrankt.
fUhren bei Dauergebrauch zu einer Hypertrophie der Nasenschleimhaut.

Welche Aussage ist richtig?

Die Einnahme nichtopioider Analgetika sollte maximal auf zehn Tage in einem Monat beschrankt sein
und hdchstens an drei hintereinander folgenden Tagen erfolgen.

Die Schadigung der Leber bei einer Paracetamol-Intoxikation wird als Reye-Syndrom bezeichnet.
Die gelegentliche prophylaktische Einnahme eines nichtopioiden Analgetikums ist unbedenklich.

Welche Aussage ist falsch?

Laxanzien fUhren bei bestimmungsgemaBem Gebrauch nicht in den Teufelskreis aus Kaliumverlust und
erneuter Verstopfung.

Klassische AbflUhrtees enthalten haufig Sennesblatter, Faulbaumrinde oder Aloe.

Die langfristige Einnahme von Laxanzien gilt immer als Missbrauch.
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