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 FORTBILDUNG   ARZNEIMITTELABHÄNGIGKEIT 

Freier Wille 
oder Zwang?

Wieso sind bestimmte Substanzen für 
einige dem Anschein nach unwider-

stehlich? Gibt es Möglichkeiten, diese 
Suchtgefahren rechtzeitig zu erkennen 

und dem Teufelskreis zu entgehen?
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S ucht ist schon längst 
eine anerkannte 
Krankheit. Nicht nur 
in der Drogenszene 

gibt es Abhängige, sondern 
auch im Umfeld von Ärzten 
und Apotheken kann es Betrof-
fene geben. Eine Arzneimittel-
abhängigkeit entwickelt sich oft-
mals schleichend und ist weder 

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 mögliche Abhängigkeit 
sind fließend.

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

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

oder Verkürzung des Einnah-
meintervalls kam. Ausschließ-
lich der unsachgemäße 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-
stanzgebrauchsstörung.

Diagnose Um den Schwere-
grad einer Medikamentenab-
hängigkeit zu bestimmen, gibt 

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

onssystem, das von anerkann-
ten Experten erarbeitet wurde 
und sowohl in den USA als 
auch bei uns Anwendung fin-
det. Eine weitere Möglichkeit 
der Einteilung wird von der 
Internationalen statistischen 
Klassifikation der Krankhei-
ten, abgekürzt ICD, der Welt-
gesundheitsorganisation be-
schrieben. 
Die klare und einheitliche De-
finition jeder Störung ist un-
abdingbar, um nach der Di-
agnosestellung eine optimale 

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

Sucht ist zeitlos In der Ge-
schichte der Menschheit ist 
der Genuss von Rauschmitteln 
nichts Ungewöhnliches. Schon 
bei den Ägyptern um circa 
3000 v. Chr. gab es bereits al-
koholische Getränke, ähnlich 
unserem heutigen Bier oder 
Wein. Es gehörte zu den reli-
giösen Riten, die Grenze zwi-
schen der Lebendwelt und der 
Totenwelt durch die Rausch-
wirkung des Alkohols zu über-
winden. So war es absolut er-
wünscht, dass sich alle Gäste 
anlässlich 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 Dämp-
fen von Hanf in einen tran-
ceartigen Zustand, um dann 
mit ihren Toten durch Ge-
sänge und Tänze in Kontakt 
treten zu können. Die eupho-
risierende Wirkung des Schlaf-
mohns war bereits den Sume-
rern im 3. Jahrtausend v. Chr. 
bekannt. In der Antike erwähn-
ten weiterhin die Griechen die 
Verwendung von Mohn als 
„Mittel um das Vergessen zu 
fördern“. Den Römern war 
die schmerzlindernde Wir-
kung des Mohnsaftes ebenso 
bekannt wie später Hildegard 
von Bingen. Für den damals ​
schon so beliebten Wein war 
die griechische Gottheit Dio
nysos zuständig, während es bei 
den Römern den Gott Bacchus 
gab. Nach der Entdeckung 
Amerikas am Ende des 15. 
Jahrhunderts wurden Blät-
ter der Tabakpflanze und der 
Cocapflanze als Rauschmittel 
geraucht. Mitte des 19. Jahr-
hunderts konnte das Hauptal-
kaloid der Cocapflanze ana-  a 
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TIERE AUCH?

Ja, Tiere können auch süchtig werden. Es gibt durchaus Beispiele aus 
dem Tierreich, bei dem verschiedene Tierarten rauschähnliche Zustände 
bewusst anstreben. Kängurus konsumierten wiederholt Schlafmohn und 
zeigten nicht nur die euphorisierenden Effekte, sondern auch die typischen 
Entzugssymptome. Russische Braunbären schnüffelten bei Manövern 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 aufgeblähten Kugelfisch kaute 
und diesen, fast wie einen Joint, untereinander weiterreichte. Der Kugel­
fisch fühlte sich verständlicherweise bedroht und sonderte darum sein 
hochgefährliches Nervengift Tetrodotoxin ab. Die Delfine trieben danach 
für circa 20 Minuten wie berauscht an der Meeresoberfläche.
Die biochemischen Abläufe im Gehirn von Tieren sind denen des Men­
schen ganz ähnlich und unterliegen gleichen Mechanismen. Die Sucht­
stoffe aktivieren auch bei Tieren das Belohnungssystem.
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a  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 
Höhen. 

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

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

mals durch das „preisgünsti-
gere Heroin“ ersetzt wurde.
Die in Deutschland gültige 
Betäubungsmittelverschrei-
bungsverordnung (BtMVV) 
versucht einer derartigen Aus-
uferung entgegenzuwirken. 
Der Gesetzgeber hat aus die-
sem Grund mehrere Kontroll
ebenen eingebaut. So wird 

der gesamte Vertriebsweg von 
Stoffen, die unter die BtMVV 
fallen, lückenlos von der Her-
stellung, über die Belieferung 
von Groß- oder Zwischen-
händlern bis zu den Apotheken 
und letztendlich dem Patienten 
dokumentiert. Aber auch diese 
Hürden bieten selbstverständ-

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 möglichen Einstiegs-
droge sein kann.

Begriffe Grundsätzlich wer-
den substanzungebundene von 
substanzgebundenen Abhän-
gigkeiten unterschieden. Bei 
substanzungebundenen Ab-
hängigkeiten stehen Tätigkei-
ten im Fokus. Zu ihnen zählen 
beispielsweise Arbeits-, Kauf-, 
Spiel-, Internet-, oder Esssucht. 
Substanzgebundene Abhän-
gigkeiten bestehen gegenüber 
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-
neimittelabhängigkeit um das 
zwanghafte Bedürfnis, einen 
bestimmten Stoff periodisch 
oder wiederholt einzunehmen. 
Die Abhängigkeit 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 Gewöhnung, 
wenn während einer Thera-
pie mit wiederholter Applika-
tion eines Arzneistoffes des-
sen Dosis immer weiter erhöht 
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 „gewöhnt“. 
Bei manchen Arzneimittel-
gruppen tritt das Phänomen 
der Tachyphylaxie auf. Hier-
bei kommt es bei kurz hinter-
einander gegebenen gleichen 
Dosen schlagartig zu einem 
starken Verlust der Wirkungs-
intensität. Bedingt durch die 
ständige Einnahme dieser 
Wirkstoffgruppe, verarmt der 
Organismus beispielsweise  a 
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Auch aus einer Medikamentensucht kommt man manchmal ohne Therapie nicht 
mehr heraus – insbesondere, wenn es um Opioide oder Benzodiazepine geht.
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a  an einem körpereigenen 
Neurotransmitter, dessen Spei-
cher sich nicht mehr so schnell 
wieder füllen lassen. Selbst wei-
tere Dosiserhöhungen führen 
nicht mehr zur Steigerung der 
Wirkung und es kann zum völ-
ligen Wirkungsverlust kom-
men. Dieser Effekt ist mit einer 
Toilettenspülung vergleichbar, 
wo auch erst nach einer voll-
ständigen Füllung mit Wasser 
wieder richtig gespült werden 
kann.

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

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

gang mit dem Stoff. Zusätzlich 
werden berufliche Aktivitäten 
sowie das soziale Umfeld zu-
nehmend vernachlässigt. Un-
terbleibt die regelmäßige Ver-
sorgung mit dem Stoff, tritt 
immer eine starke Entzugs-
symptomatik auf. Beim körper-
lichen Entzug kann es zu Sym-
ptomen wie Zittern, starken 
Schweißausbrüchen, Magen- 
und Darmkrämpfen, Schmer-
zen, Unruhezuständen bis hin 
zu Panikattacken kommen. Ein 
Entzug ist ohne ärztliche Über-
wachung gefährlich, da es zur 
totalen Entgleisung des Stoff-
wechsels beim Süchtigen kom-
men und infolgedessen töd-
lich enden kann. Darum muss 
der Organismus immer lang-
sam und sehr achtsam entgif-

tet werden. Da eine physische 
Abhängigkeit auch immer mit 
einer psychischen Abhängig-
keit einhergeht, ist nach dem 
körperlichen Entzug eine psy-
chotherapeutische Therapie 
zwingend indiziert. 
Bei einer Polytoxikomanie 
werden gleichzeitig oder nach-
einander mehr als eine Droge 

oder Drogenart von einer Per-
son konsumiert, um eine noch 
stärkere oder beschleunigte 
Wirkung zu erzielen. Bleibt der 
regelmäßige Konsum der ent-
sprechenden Drogen aus, wird 
der Entzug umso schwieriger.
Klassische Substanzen, die zu 
einer physischen Abhängigkeit 
führen, 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 Abhängigkeit 
Auch bei der psychischen Ab-
hängigkeit besteht ein unkon-
trollierbares Verlangen nach 
dem Suchtstoff, das in der 

Medizin als Craving bezeich-
net wird. Arzneistoffe werden 
zum Suchtmittel, der Konsu-
ment fühlt 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 Wohlgefühl erneut 

zu erreichen, muss die Droge 
wiederholt eingenommen wer-
den, dabei ist es nicht nötig die 
Dosis zu steigern. Ohne Droge 
jedoch fühlt sich der nun ab-
hängig gewordene nicht mehr 
wohl, wird depressiv und hat 
Angst. Sein Verlangen wird so 
groß, dass sich seine Gedanken 
ständig um die Droge selbst 
oder deren Beschaffung und 
Konsum drehen. Gereiztheit, 
Aggressivität und Vernachläs-
sigung seiner Person überwie-
gen jetzt. In den meisten Fällen 
ist den Abhängigen ihre Situ-
ation bewusst, sie schaffen es 
aber nicht mehr allein aus der 
Abhängigkeit. Im eigentlichen 
Sinne gibt es keine körperli-
chen Entzugsymptome. Daher 
stehen psychotherapeutische 
Maßnahmen an erster Stelle, 
sind jedoch leider oft nicht er-
folgreich.
Amphetamine, Kokain und in 
geringen Maße auch Canna-
bis gehören in die Gruppe von 
Substanzen, die vorwiegend 
eine psychische Abhängigkeit 
hervorrufen.

Iatrogene 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 
bestmögliche Therapie für den 
Patienten festzulegen. Dazu 
gehören auch die Verordnun-
gen von Medikamenten auf 
Rezept, deren Einsatz auf eine 
bestimmte Behandlungszeit 
determiniert wird. Besonderer 
Beachtung bedürfen Medika-
mente mit hohem Abhängig-
keitspotential, wie beispiels-
weise Benzodiazepine oder die 
Z-Substanzen Zolpidem, Zo-
piclon und Zaleplon. Deshalb 
ist es besonders wichtig, diese 
Gefährdung zu kennen und 
den Patienten dahingehend zu 
sensibilisieren, damit er nicht 
in eine Abhängigkeit aufgrund 
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WER IST BETROFFEN?

Eine Arzneimittelabhängigkeit ist bei Menschen aus allen sozialen Schichten 
anzutreffen, wobei Ältere häufiger betroffen sind als Jüngere. Darunter zei­
gen wiederum Frauen eine doppelt so hohe Anfälligkeit wie Männer. Die Ab­
hängigkeit bleibt jedoch sehr oft unerkannt, die Dunkelziffer liegt vermutlich 
deutlich höher. Oftmals wird die Medikamentenabhängigkeit begleitet von 
einer Alkoholabhängigkeit beziehungsweise einer Alkoholsucht.



einer ärztlichen Verordnung 
gerät.

Biochemische Gemeinsam-
keiten Die Fragen, wie kann 
sich eine Abhängigkeit entwi-
ckeln und welche Mechanis-
men sind hierfür verantwort-
lich, können 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 ausgeschüttet. 
Diese Abläufe finden vor allem 
im limbischen System unseres 
Gehirns statt, an dem Ort, der 
für die Verarbeitung von Ge-
fühlen und für unser Triebver-
halten mitverantwortlich ist. 
Dem Neurotransmitter Dopa-
min fällt hierbei eine entschei-
dende Rolle zu, denn er vermit-
telt Empfindungen wie Freude 
oder Verlangen. Stoffe oder be-
stimmte Verhaltensmuster, die 
in der Hirnregion des limbi-
schen Systems und der Kor
tex (Hirnrinde) zum Dopamin
anstieg führen, zeichnen sich 
durch ein starkes Suchtpoten-
tial aus.

Opioide Opiate sind mo-
derne Morphinabkömmlinge 
und werden nur bei sehr star-
ken Schmerzen, die akut, 
chronisch, tumorbedingt und 
nicht-tumorbedingt sein kön-
nen, eingesetzt.
Tilidin, Tramadol*, Hydro
morphon, Oxycodon und 
Pethidin stehen neben Mor-
phin und Fentanyl als Wirk-
stoffe zur Verfügung. Aufgrund 
der starken Suchtgefährdung, 
die von allen Wirkstoffen aus-
geht, sind die meisten Betäu-
bungsmittel (*kein BtM) und 
unterliegen der Betäubungs-

mittelverschreibungsverord-
nung. Somit ist ihr Einsatz 
stark eingeschränkt und kann 
überwacht werden. Die un-
rechtmäßige Besorgung von 
BtM-Rezepten ist damit erheb-
lich erschwert, aber nicht un-
möglich. Werden Opioide in 
falscher Dosis oder Anwen-
dungsdauer eingesetzt, entwi-
ckelt sich eine physische und 
eine psychische Abhängigkeit. 
Es kommt recht schnell zur 
Toleranzentwicklung. Oft wer-
den zusätzlich auch noch Al-
kohol oder andere psychotrope 
Stoffe eingenommen. Die be-
rauschende und euphorisie-
rende Wirkung steht bei den 
missbräuchlichen Verwendern 
so stark im Vordergrund, dass 
eine illegale Versorgung, zum 
Beispiel mit gefälschten Rezep-
ten oder die Besorgung über 
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 schlafför-
dernde und beruhigende Wir-
kung. Darüber hinaus wirken 
sie anxiolytisch (angstlösend), 
krampflösend, erregungs- und 
aggressionsdämpfend. Die 
Substanzen unterscheiden sich 
pharmakodynamisch kaum 
voneinander. Je nach Empfind-
lichkeit der Person und verab-
reichter Dosis können als un-
erwünschte Effekte Müdigkeit, 
Kopfschmerzen, Niederge-
schlagenheit, Muskelschwäche, 
Benommenheit und Schwin-
del auftreten. Vorteil der Subs-
tanzgruppe ist, dass es kaum  a 

Orthomol arthroplus

Für alles, was 
Sie bewegt

• Ernährungsmedizinische 
 Therapie

• Mit synergistischen Knorpel-  
 bestandteilen und gelenkaktiven  
 Mikronährstoff en

• In bewährter Orthomol-
 Qualität

Orthomol arthroplus ist ein diätetisches Lebensmittel für besondere medizinische

Zwecke (bilanzierte Diät). Orthomol arthroplus zur diätetischen Behandlung von 

arthrotischen Gelenkveränderungen. www.orthomol.de

Arthrose?
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a  zu Veränderung des Schlaf-
musters kommt und sie über 
eine große therapeutische 
Breite verfügen. Nachteile einer 
Benzodiazepin-Therapie ist das 
Auftreten des Rebound-Phä-
nomens, was bedeutet, dass es 
nach dem Absetzen der Medi-
kation wieder verstärkt zu den 

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

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

Wettkampfsportarten als Do-
pingmittel zu finden sind. Ge-
wünschte 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-

rivate sowie Steroide zum Ein-
satz. Häufige schwerwiegende 
Nebenwirkungen der Anabo-
lika-Therapie sind Muskel-
veränderungen am Herzen, 
die zum plötzlichen Herztod 
führen können sowie starker 
Blutdruckanstieg oder Gynä-
komastie (Vergrößerung der 
Brustdrüsen beim Mann).
Estrogene aus der Gruppe der 
weiblichen Sexualhormone 
werden in der Anti-Aging-The-
rapie verwendet, wobei ihre Ef-
fekte diesbezüglich noch weit-
gehend umstritten sind. Auch 
dieser Einsatz ist nicht unbe-
denklich, da eine Korrelation 
zu bestimmten Krebsarten dis-
kutiert wird.

Psychostimulanzien Auf-
putschmittel wirken antriebs-
steigernd. Zu ihren Wir-
kungen zählen neben der 
Unterdrückung von Müdig-
keit und Hunger hauptsäch-
lich die Steigerung der Kon-
zentrationsfähigkeit und der 
Leistung. Daraus ergeben sich 

Indikationen wie Asthma bron-
chiale, Narkolepsie (Schlaf-
krankheit, Schlummersucht) 
und ADHS (Aufmerksam-
keit-Defizit-Hyperaktivitäts-​
Störung). Wirkstoffe, die hier 
zum Einsatz kommen sind 
Amphetamin, Dexamfetamin 
und Methylphenidat. Sie un-
terliegen der Betäubungsmit-
telverschreibungsverordnung. 
Andere Wirkstoffe, wie Pseu-
doephedrin, Amfepramon, 
Cathin oder Phenylpropanola-
min werden als Appetitzügler 
(Anorektika) eingesetzt und 
sind nur gegen Verschreibung 
des Arztes erhältlich. Man-
che Erkältungspräparate ent-
halten eine Kombination ver-
schiedener Ephedrin-Derivate. 

Sie bedürfen eines besonde-
ren Augenmerkes, weil sie in 
der Selbstmedikation leicht 
zugänglich sind. So finden 
sich hier neben Coffein auch 
Pseudoephedrin oder Phenyl
ephrin. Alle Wirkstoffe aus der 
Gruppe der Amphetamine sind 
indirekte Sympathomimetika 
und führen zur erhöhten Frei-
setzung von Noradrenalin. Sie 
können aufgrund ihrer Lipo-
philie die Blut-Hirn-Schranke 
leicht überwinden, besitzen 
ein hohes Suchtpotential und 
führen sehr schnell zu einer 
Tachyphylaxie.
Daneben kommen Psychosti-
mulanzien außerhalb 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-
gersüchtigen missbräuchlich 
verwendet. 
Weitere Psychostimulanzien, 
wie die Partydrogen Ecstasy 
oder verwandte Stoffe gehören 
zu den illegalen Substanzen.

Alkoholhaltige Arzneimit-
tel Ethanol dient in der Phar-
mazie der Herstellung von vie-
len flüssigen Arzneimittelzube-
reitungen als Konservierungs-, 
Extraktions- oder Lösungsmit-
tel. Die Angaben des Alkohol-
gehaltes jeder Zubereitung sind 
wichtig, da es Menschen gibt, 
die mit dem Konsum von Al-
kohol Vorsicht walten lassen 
müssen. Auch kommt es zwi-
schen Alkohol und vielen zen-
tralwirksamen Substanzen zu 
Interaktionen, wodurch sich 
deren Effekte verstärken. Für 
„trockene Alkoholiker“ bergen 
solche Zubereitungen ein stark 
erhöhtes Rückfallrisiko.

Hypnotika in der Selbstme-
dikation Schlaf hat als regel-
mäßiger und wiederkehren-
der Erholungsvorgang für  a 
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ÜBERSICHT FÜR DIE SELBSTMEDIKATION

Es bedarf bei folgenden Arzneimittelgruppen besondere Beachtung, 
da eine mögliche Gefährdung 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)
+ �Erkältungspräparate aus Kombinationen mit Analgetika, H1-Anti­

histaminika, Psychostimulanzien, DMP, Alkohol.

FORTBILDUNG ARZNEIMITTELABHÄNGIGKEIT



Pangrol®  /  / .  Wirkstoff: Pankreas-Pulver vom 
Schwein. Zusammensetzung: Pangrol®  / : 1 magensaftre-
sistente Hartkapsel enth.: 75,6-137,4 mg / 188,9-343,5 mg Pankreas-Pulver 
vom Schwein (Lipaseaktivität 10000 / 25000 Ph.-Eur.-E., Amylaseaktivität 
mind. 9000 / 22500 Ph.-Eur.-E., Proteaseaktivität mind. 500 / 1250 Ph.-
Eur.-E.). Sonstige Bestandteile: Hydriertes Rizinusöl, Hochdisperses 
Siliciumdioxid, Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [p� anzl.], Croscarmellose-
Natrium, Mikrokristalline Cellulose, Methacrylsäure-Ethylacrylat-
Copolymer-(1:1)-Dispersion 30 % (Ph. Eur.), Talkum, Triethylcitrat, 
Simeticon-Emulsion 30 %, Eisen(III)-oxid (E 172), Eisen(III)-hydroxid-oxid 

x H20 (E 172), Indigocarmin (E 132), 
Chinolingelb (E 104), Titandioxid, 
Gelatine. Pangrol® : 1 magen-

saftresistente Hartkapsel enth.: 319,05 – 414,35 mg Pankreas-Pulver vom 
Schwein (Lipaseaktivität 40000 Ph.-Eur.-E., Amylaseaktivität mind. 25000 
Ph.-Eur.-E., Proteaseaktivität mind. 1500 Ph.-Eur.-E.). Sonstige Bestandteile: 
Methacrylsäure-Ethylacrylat-Copolymer-(1:1)-Dispersion 30 % (Ph. Eur.), 
Simeticon-Emulsion 20 %, Talkum, Triethylcitrat, Gelatine, Titandioxid, 
Eisen(III)-oxid (E 172) u. -hydroxid-oxid x H2O (E 172), Indigocarmin 
(E 132), Natriumdodecylsulfat. Anwendungsgebiete: Störungen der 
exokrinen Pankreasfunktion, die mit einer Maldigestion einherge-
hen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff, 
Schweine� eisch/Schweineproteine od. einen der sonstigen Bestandteile, 
akute Pankreatitis u. akuter Schub einer chronischen Pankreatitis wäh-
rend der floriden Erkrankungsphase. In der Abklingphase während 
des diätetischen Aufbaus ist jedoch gelegentl. die Gabe bei weiterhin 

bestehenden Verdauungsstörungen sinnvoll. Nebenwirkungen: Sehr 
selten: Allergische Reaktionen vom Soforttyp I (z. B. Hautausschlag, 
Urtikaria, Niesen, Tränenfluss, Bronchospasmus, Dyspnoe), gastroin-
testinale Überempfindlichkeit, Diarrhö, Abdominalbeschwerden od. 
-schmerz, Übelkeit, Erbrechen. Bei Patienten mit Mukoviszidose sehr 
selten nach hoch dosierter Gabe von Pankreas-Pulver Strikturen der 
Ileozökalregion und des Colon ascendens. Häufigkeit nicht bekannt: 
Bei Patienten mit Mukoviszidose erhöhte Harnsäureausscheidung im 
Urin, insbes. bei hoch dosierter Therapie, möglich. Weitere Einzelheiten 
enthalten die Fach- und Gebrauchsinformation, deren aufmerk-
same Durchsicht empfohlen 
w i r d .  B E R L I N - C H E M I E  A G , 
12489 Berlin.  (Stand 01.15) 

Viele Wege führen 
zu Pangrol®

1) Als Therapiestandard voll erstattungsfähig bei exokriner Pankreasinsu� izienz (alkoholinduziert: K 86.0, sonstige chronische Pankreatitis: K 86.1), Mukoviszidose (E84).
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großen Kassen!
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a den gesamten Organismus 
einen hohen Stellenwert. So 
gibt es für die Behandlung der 
leichten Insomnie verschie-
dene pfl anzliche Zubereitun-
gen. Sie können aus Lavendelöl 
(Lavandulae aetheroleum), den 
Extrakten der Baldrianwurzel 
(Valerianae radix), des Hop-
fenzapfens (Lupuli fl os), des 
Passionsblumenkrautes (Pas-
sifl orae herba) oder der Me-
lissenblätter (Melissae folium) 
bestehen. Diese Zubereitungen 
machen nicht abhängig, jedoch 
wird deren Beteiligung als so-
genannte „Einstiegsdroge“ dis-
kutiert. Die Hemmschwelle für 
andere Substanzen, die hypno-
tisch wirken, kann durch sie 
sinken.
In der Selbstmedikation stehen 
Wirkstoff e wie Diphenhydra-
min und Doxylamin, die zur 
ersten Generation der H1-An-
tihistaminika gehören, zur 
Verfügung. Die Anwendungs-
dauer sollte auf einen Zeit-
raum von ein bis zwei Wochen 
beschränkt sein, da sich sehr 
schnell – nach wiederholter 
Anwendung – eine Toleranz-
entwicklung abzeichnet. Eine 
starke Dosissteigerung führt 
zu „paradoxen“ Reaktionen, 
also zentralerregenden Eff ek-
ten, die selbst Halluzinationen 
auslösen können. Gefährdet 
sind vor allem Jugendliche, die 
sich diese Arzneistoff e leicht 
besorgen können. In Inter-
netforen kursieren Tipps zum 
missbräuchlichen Gebrauch. 
Um einen rauschähnlichen Zu-
stand herbeizuführen, wird ein 
Vielfaches der üblichen Dosis 
empfohlen. Die Einnahme 
macht über kurz oder lang 
physisch und psychisch abhän-
gig, wenngleich geringer als bei 
Benzodiazepinen.
 
 Nichtopioide Analgetika  
 Wirkstoff e der Gruppe nichto-
pioider Analgetika können 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 Arzneistoff e 
wie Paracetamol, Acetylsa-
licylsäure, aber auch Diclofe-
nac. Die Einnahme nichtopioi-
der Analgetika sollte auf zehn 
Tagen in einem Monat be-
schränkt sein und höchstens 
an drei hintereinander folgen-
den Tagen erfolgen. Mit die-
ser Regel soll der Entstehung 
eines medikamenteninduzier-
ten Kopfschmerzes und einer 
missbräuchlichen Anwendung 
vorgebeugt werden.
Rezeptfrei wird oft  mit harm-
los verwechselt, jedoch kön-
nen nichtopioide Analgetika 
bei chronischer Einnahme zu 
schweren Schäden an verschie-
denen Organen führen. Als 
unser wichtigstes Ausschei-
dungsorgan sind vor allem 
die Nieren betroffen. Mög-
lich sind, neben dem Auft reten 
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 schließlich das chro-
nische Nierenversagen, das mit 
der Dialyse endet.
Von Paracetamol wird haupt-
sächlich die Leber geschädigt. 
Bei einer chronischen oder 
auch missbräuchlichen An-
wendung ist die körpereigene 
Entgift ung nicht mehr mög-
lich und die Biotransformation 
bleibt auf der Stufe eines hepa-
totoxisch wirkenden Metaboli-
ten stehen.
Acetylsalicylsäure kann bei 
Asthmatikern zum Auslösen 
eines Asthmaanfalles oder bei 
Kindern zum Reye-Syndrom 
führen. Beim Reye-Syndrom 
handelt es sich um eine hepa-
tische Enzephalopathie, die be-

sonders häufi g nach der Be-
handlung eines Virus-Infektes 
auft ritt, wenn er mit ASS be-
handelt wurde. Die Zusam-
menhänge hierfür konnten al-
lerdings noch nicht endgültig 
geklärt werden.
Der Umgang mit Schmerzmit-
teln in der Familie ist für Ju-
gendliche und junge Erwach-
sene prägend. Ein schlechtes 
Beispiel der Eltern wird unre-
fl ektiert übernommen.
Ganz häufi g erfolgt obendrein 
eine Einnahme ohne wirkli-
chen Grund, also prophylak-
tisch, um beim Sport oder auch 
im Alltag immer leistungsfähig 
zu sein. Ein erhöhtes Sucht-
potential wird bei Kombinati-
onspräparaten sehr kontrovers 
diskutiert, die neben einem 
Analgetikum zusätzlich Cof-
fein enthalten. Es konnte aber 
an Migränepatienten nachge-
wiesen werden, dass eine Kom-
bination aus ASS, Paracetamol 
und Coff ein deutlich wirksa-
mer war als die Gabe der Ein-
zelwirkstoff e.

  Nasentropfen und Nasen-
spray mit vasokonstrik-
torischer Wirkung   Wirk-
stoff e wie Xylometazolin und 
Oxymetazolin sind direkte 
α1-Sympathomimetika und 
werden ausschließlich 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 beschränkt 
sein. Wichtig ist die Informa-
tion, dass es beim Absetzen 
aufgrund der Hyperämie der 
Nasenschleimhaut zunächst 
zum Gefühl kommt, dass die 
Nase erneut verstopft  sei. Dies 
lässt binnen weniger Stunden 
aber nach, deshalb ist eine er-
neute Applikation nicht not-
wendig. Es entwickelt sich ein 

sogenannter Rebound, bei dem 
es zum verstärkten Wiederauf-
treten der Anfangssymptoma-
tik, also der verstopft en Nase 
kommt. Ein Dauergebrauch 
dieser Stoffe kann zur Aus-
trocknung der Nasenschleim-
haut und bis zu deren Atro-
phie, also Rückbildung führen.

  Laxanzien   Einem bestim-
mungsgemäßem Gebrauch 
eines Abführmittels bei akuter 
oder chronischer Obstipation 
steht nichts entgegen, egal aus 
welcher Stoff gruppe das Pro-
dukt gewählt wird. Das Laxans 
erfüllt seinen Zweck und be-
schleunigt je nach Wirkstoff -
gruppe auf unterschiedliche 
Weise die Stuhlentleerung. 
Werden sie jedoch miss-
bräuchlich eingenommen, sind 
tiefe Eingriff e in die Physiolo-
gie des Dickdarms die Konse-
quenz. Durch den Einsatz bei-
spielsweise zum Abnehmen, 
was man gelegentlich bei ess-
gestörten Menschen findet, 
entwickelt sich ein Teufels-
kreis, der es den Betroff enen 
unmöglich macht auf die wei-
tere Einnahme zu verzichten. 
Überdosiert erzeugen Laxan-
zien Durchfälle. Es kommt zu-
nächst zu erhöhten Elektrolyt- 
und Wasserverlusten, wobei 
hier vor allem die Konzen-
tration der Natriumionen ab-
sinkt. Dies wiederum löst eine 
gesteigerte Aldosteronaus-
schüttung aus, die daraufh in 
zu einer erhöhten Na+-Rück-
resorption und einer verstärk-
ten K+-Sekretion führt. Die 
so entstandenen Kaliumver-
luste bedingen Verstopfungs-
symptome. Die Drastika, eine 
Gruppe von pfl anzlichen Ab-
führmitteln aus der Wirkstoff -
gruppe der Anthracenderivate, 
sind bei einer langfristigen An-
wendung besonders kritisch 
zu beurteilen. Klassische Ab-
führtees enthalten Zubereitun-
gen aus verschiedenen Aloe- a 
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a  arten (Aloe barbadensis, 
Aloe capensis), Rhabarberwur-
zel (Rhei radix), Faulbaum-
rinde (Frangulae cortex), Sen-
nesblättern (Sennae folium) 
oder Sennesfrüchten (Sennae 
fructus). Sie werden unter dem 
„Deckmantel“ der pflanzlichen 
Zubereitungen verharmlost 

und unkritisch konsumiert. 
Laxanzien aus der Gruppe 
der Quellstoffe und Gleitmit-
tel sind von den beschriebenen 
Abläufen nicht betroffen.

Hustenstiller Dextrome-
thorphan ist in Monopräpa-
raten und vielen Erkältungs-
kombinationspräparaten als 
hustenstillende Wirkkompo-
nente enthalten. Es kann bei 
Überdosierung zu halluzino-
genen Effekten kommen. Der 
unkritische Umgang berei-
tet häufig den Weg zu anderen 
Drogen.

Doping – Spiegel des Miss-
brauchs Sport ist zu einem 

harten Geschäft geworden und 
wird oft von Macht und Geld 
bestimmt. Die Erwartungen an 
Sportlern folgen dem Dogma 
„höher, schneller, weiter ...“. 
Leistungsgrenzen verschieben 
sich immer weiter nach oben. 
So zählen häufig nur noch die 
„Superlative“. Um diese Ziele 

erreichen zu können, wurden 
und werden gänzlich unreflek-
tiert Hilfsmittel zur Leistungs-
steigerung eingesetzt und ge-
sundheitliche Schädigungen 
billigend in Kauf genommen. 
Die Hemmschwelle für Doping 
ist weiterhin niedrig. Sind es 
ehrliche Leistungen, die er-
bracht wurden oder ist der Er-
folg das Ergebnis einer geziel-
ten Arzneimitteltherapie? Wer 
weiß das schon. Doping durch-
zieht die gesamte Sportwelt. 
Alle bisherigen Versuche, Kon-
trollsysteme zu installieren und 
über die Gefahren aufzuklären, 
stießen immer wieder auf taube 
Ohren.

Warnzeichen für die Apo-
thekenpraxis Im Apotheken-
alltag outen sich Kunden oft 
unabsichtlich durch ihr „verrä-
terisches“ Verhalten.
Bei apothekenpflichtigen Arz-
neimitteln kommt es häufig 
zum Kauf mehrerer Packungen 
und auch größeren Packungs-

einheiten, obwohl diese Medi-
kation für einen Verwender al-
lein viel zu viel ist. Hinweise 
diesbezüglich 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 möchte 
mich lediglich bevorraten“. 
Weiterhin kann bei verschrei-
bungspflichtigen Wirkstoffen 
auffallen, dass Verschreibun-
gen für dieselben Patienten 
ständig von verschiedenen 
Ärzten getätigt werden, also 
das klassische Doctor-Hop
ping praktiziert wird. Häufig 
wird auch der Wunsch geäu-

ßert, bereits belieferte Privat-
verschreibungen erneut zu be-
liefern. Oder die Bitte um ein 
Arzneimittel „ausnahmsweise“ 
mal ohne Rezept. Dafür wer-
den dann fadenscheinige Er-
klärungen 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 überraschend im 
Urlaub“ und so weiter ...
Ausgetrickst wird auch das 
aufmerksamste Apotheken
personal, wenn der Kunde die 
Beschaffung seiner Arzneien 
auf verschiedene Apotheken 
verteilt. Die Kreativität des Ab-
hängigen 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 
benötigt es die Aufmerksam-
keit des gut geschulten Apothe-
kenpersonals, das durch Infor-
mation und Aufklärung hilft, 
Arzneimittelabhängigkeit zu 
vermeiden. 
Zwar ist jeder Mensch für sich 
selbst verantwortlich, doch 
auch wenn er sich gegen alle 
fachlichen Argumente ver-
schließt, darf die Beratung 
nicht ausbleiben.  ■

Bärbel Meißner, 
Apothekerin

FORTBILDUNG ARZNEIMITTELABHÄNGIGKEIT

FRAGEN FÜR DEN ALLTAG

Das Erkennen einer Arzneimittelabhängigkeit fällt vor allem in der An­
fangsphase den Betroffenen oder auch deren Umfeld durchaus schwer. 
Folgende Fragen können 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 Ihnen Angst, wenn Sie feststellen, dass die Packung bald 

aufgebraucht ist und Sie noch keine neue geordert haben?
+ �Besorgen Sie sich das Medikament bei verschiedenen Ärzten?
+ �Packen Sie die Arzneimittel in andere, unauffälligere Verpackungen, 

damit Sie nicht in einen Erklärungsnotstand geraten?



Absender

Name

Vorname

Beruf

Straße

PLZ/Ort

Ich versichere, alle Fragen selbstständig und ohne die Hilfe Dritter beantwortet zu haben.

Datum/Unterschrift

Ihr PTA
Fortbildungs-

punkt

Mitmachen  
und punkten!

Einsendeschluss ist der 
30. April 2018.

DIE PTA IN DER APOTHEKE
Stichwort: »Arzneimittelabhängigkeit«
Postfach 57 09
65047 Wiesbaden

Oder klicken Sie sich bei
www.diepta.de
in die Rubrik Fortbildung.  
Die Auflösung finden Sie dort  
im nächsten Monat.

Unleserlich, uneindeutig oder unvollständig ausgefüllte
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In dieser Ausgabe von DIE PTA IN DER APOTHEKE 04/2018 
sind zum Thema zehn Fragen zu beantworten. Lesen Sie den  
Artikel, kreuzen Sie die Buchstaben der richtigen Antworten 
vom Fragebogen im nebenstehenden Kasten an und schicken  
Sie diesen Antwortbogen zusammen mit einem adressierten 
und frankierten Rückumschlag an untenstehende Adresse.
Oder Sie klicken sich bei www.diepta.de in die Rubrik Fort-
bildung und beantworten den Fragebogen online.
Wer mindestens acht Fragen richtig beantwortet hat, erhält 
in der Kategorie 7 (Bearbeitung von Lektionen) einen Fortbil- 
dungspunkt. Die Fortbildung ist durch 
die Bundesapothekerkammer unter 
BAK/FB/2017/329 akkreditiert und 
gilt für die Ausgabe 04/2018.

Ihr Fortbildungspunkt zum Thema

Datum                                                                                 � Stempel der Redaktion

ARZNEIMITTELABHÄNGIGKEIT
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FORTBILDUNG

1. Welche Aussage ist richtig?
A  Die Tachyphylaxie beschreibt den sehr schnellen Wirkungsverlust einer Substanz bei kurz hintereinander 

gegebenen gleichen Dosen.
B  Tachyphylaxie ist ein Synonym für Doping.
C  Psychostimulanzien rufen keine Tachyphylaxie hervor.

2. Bei einer physischen Abhängigkeit ....
A  entsteht keine Toleranzentwicklung.
B  besteht ein überstarkes Verlangen nach dem Stoff .
C  tritt immer eine starke Entzugssymptomatik auf.

3. Was bedeutet Polytoxikomanie?
A  Mehrere Personen konsumieren gemeinsam suchterregende Stoff e.
B  Dieselbe Person konsumiert gleichzeitig oder nacheinander mehr als eine Droge.
C  Die Polytoxikomanie zählt zu den bipolaren Störungen, meist ausgelöst durch eine Arzneimittelabhängigkeit.

4. Craving .... 
A  beschreibt das extrem starke Verlangen nach dem Suchtstoff .
B  ist eine Doping­Methode.
C  gilt in den USA als eine mögliche Diagnosemethode.

5.  Was versteht man unter dem Begriff  der iatrogenen Sucht?
A  Die iatrogene Sucht ist die Abhängigkeit Erwachsener von bestimmten Stoff en.
B  Es ist eine Sucht, die durch den Arzt verursacht wurde.
C  Iatrogen leitet sich aus dem Griechischen ab und bedeutet psychisch abhängig.

6.  Welche Aussage ist falsch?
A  Stoff e mit hohem Suchtpotential führen im limbischen System und der Kortex zum Dopaminanstieg.
B  Bei der Sucht wird das menschliche Belohnungssystem aktiviert.
C  Dem Neurotransmitter Serotonin fällt bei den biochemischen Abläufen eine entscheidende Rolle zu.

7.  Welche Aussage zu Hypnotika in der Selbstmedikation ist richtig?
A  Diphenhydramin und Doxylamin besitzen kein Abhängigkeitspotenzial.
B  Eine starke Dosissteigerung kann zu paradoxen Reaktionen führen 
C  Die Anwendungsdauer ist nicht beschränkt.

8.  Nasentropfen mit vasokonstriktorischer Wirkung....
A  können bei Missbrauch zum Rebound führen, der sich durch eine verstopfte Nase äußert. 
B  sind in ihrer Anwendung im Rahmen der Selbstmedikation auf maximal vier Wochen beschränkt.
C  führen bei Dauergebrauch zu einer Hypertrophie der Nasenschleimhaut.

9.  Welche Aussage ist richtig?
A  Die Einnahme nichtopioider Analgetika sollte maximal auf zehn Tage in einem Monat beschränkt sein 

und höchstens an drei hintereinander folgenden Tagen erfolgen. 
B  Die Schädigung der Leber bei einer Paracetamol­Intoxikation wird als Reye­Syndrom bezeichnet.
C  Die gelegentliche prophylaktische Einnahme eines nichtopioiden Analgetikums ist unbedenklich.

10.  Welche Aussage ist falsch?
A  Laxanzien führen bei bestimmungsgemäßem Gebrauch nicht in den Teufelskreis aus Kaliumverlust und 

erneuter Verstopfung. 
B  Klassische Abführtees enthalten häufi g Sennesblätter, Faulbaumrinde oder Aloe.
C  Die langfristige Einnahme von Laxanzien gilt immer als Missbrauch.
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Kreuzen Sie bitte jeweils eine richtige Antwort an und 
übertragen Sie diese in das Lösungsschema.



ANZEIGE

In unserer neuen Rubrik PTA Plus, zugänglich für alle PTA,  
ganz ohne Login, finden Sie neben interessanten Artikeln auch 
spannende Interviews, Reportagen und Videos.
Schauen Sie doch mal vorbei

Informationen unter 
www.diepta.de/pta-plus

Artikel, Interviews, Reportagen und vieles 
mehr exklusiv auf www.diepta.de

PTA-
PLUS

Anzeige_PTA_Plus.indd   1 27.02.18   09:35


