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DOSSIER: MEDIKAMENTE - HEIL- UND SUCHTMITTEL

Z-Drogen: Nachfolger der
Benzodiazepine?

Phar-Mon ist eine jährliche Beobachtungsstudie über den missbräuchlichen
Konsum von Arzneimitteln unter Klientinnen ambulanter Suchtberatungsstellen

in Deutschland. Dabei zeigt sich, dass die Verordnung der Benzodiazepine,
welche ein hohes Abhängigkeitspotential aufweisen, teilweise durch die Ver-
schreibung von Z-Drogen (Benzodiazepinanaloga) ersetzt wird. Diese scheinen
unter suchtmittelabhängigen Personen weniger missbrauchsanfällig zu sein,
allerdings besteht Uneinigkeit über ihr Abhängigkeitspotential.

Alicia Casati
M. Sc., Wissenschaftliche Mitarbeiterin, Institut für Therapieforschung,
Parzivalstrasse 25, D-80804 München, Tel: +49 (0)89 360 804 43,

casati@ift.de, www.ift.de

Hintergrund der Arzneimittelabhängigkeit
In Deutschland wird die Anzahl der Arzneimittelabhängigen

auf 700.000 bis 1,9 Millionen geschätzt.1 Noch verbreiteter ist
der problematische Arzneimittelmissbrauch, der bei ca. 5% der
deutschen Bevölkerung (Personen zwischen 18 und 64 Jahren)
zu finden ist. Unter anderem sind ältere Menschen und Frauen
davon besonders betroffen, da diese häufiger Medikamente mit
Missbrauchspotential verordnet bekommen und gebrauchen.2
Auch Personen mit Suchterkrankungen in der Vorgeschichte sind
besonders gefährdet. Diese Prädisposition kann aus mehreren
Perspektiven erklärt werden. So kann eine genetische Anlage zur
Abhängigkeit das Konsumverhalten beeinflussen (z.B. Impulsivität,

risikoreiches Verhalten, die Suche nach neuen Erlebnissen,
sog. «novelty-seeking»), was zu Missbrauch bzw. Abhängigkeit
von verschiedenen Substanzen führen kann.3 Aus der Neurobiologie

ist bekannt, dass Gehirnregionen, die für Abhängigkeitsmechanismen

verantwortlich sind, durch den Konsum des ersten
missbräuchlich konsumierten Stoffs verändert werden und auch
ihre Empfänglichkeit für nachfolgende Mittel vergrössern. Weiter

erleichtert das soziale Umfeld, in dem sich Personen mit
Abhängigkeitserkrankungen (z.B. Opioidabhängige) bewegen, den

Einstieg in den Konsum weiterer Drogen (z.B. durch vorhandenen
Kontakt mit dem Schwarzmarkt).4 Angesichts des hohen Risikos
des Arzneimittelmissbrauchs von Personen mit bereits bestehender

Substanzabhängigkeit ist das Monitoring des
Medikamentenmissbrauchs innerhalb dieser Population wichtig, im Hinblick
auf die Vorbeugung bzw. Früherkennung der Entwicklung neuer
Abhängigkeiten.

Das Phar-Mon Monitoring-System
Phar-Mon5 ist eine jährlich durchgeführte Beobachtungsstudie,
die den missbräuchlichen Konsum von Arzneimitteln unter

Klientinnen ambulanter Suchtberatungsstellen überwacht.
Das Monitoring-System wurde 1988 mit dem Titel ebis-med
eingeführt. Es ist aktuell deutschlandweit das einzige, das
systematisch und regelmässig speziell den Missbrauch von Medikamenten

untersucht. Die Durchführung des Monitorings und die

vorliegende Analyse werden mit Mitteln des Bundesministeriums

für Gesundheit gefördert.
Die Rekrutierung der Klientinnenstichprobe erfolgt durch die ca. 35

am Projekt beteiligten ambulanten Referenzeinrichtungen. Diese
wurden durch stratifizierte Randomisierung ausgewählt.6 Sie
bilden einen Anteil von 5% an der Grundgesamtheit der an der
Deutschen Suchthilfestatistik beteiligten Suchthilfeeinrichtungen.
Der zur Dokumentation verwendete PHAR-MON-Fragebogen wird
von Mitarbeiterinnen (bspw. Sozialpädagoglnnen) der beteiligten

Suchtberatungsstellen ausgefüllt. Er umfasst 16 Items, die
Informationen zu folgenden Aspekten erfassen: Konsumierte
Arzneimittel, diagnostische Kriterien des Arzneimittelmissbrauchs,
Konsummuster (Bezugsquelle, Applikationsform, Konsumhäufigkeit,

Einnahmegründe, etc.).

Mit der kontinuierlichen und systematischen Überwachung des

Arzneimittelkonsums bei Personen mit Abhängigkeitserkrankungen

verfolgt das Projekt folgende Ziele:

- eine Beschreibung der missbrauchten Arzneimittelgruppen
und Wirkstoffe.

- eine Charakterisierung des missbräuchlichen Arzneimittelkonsums

bezüglich Konsummuster (z.B. Menge, Häufigkeit,

Einnahmeart) und Bezugsquellen (z.B. Schwarzmarkt,
Mehrfachverordnungen, Online, Betäubungsmittelgesetz-
Rezept).

- eine Einschätzung des Abhängigkeitspotentials verschiedener

missbrauchter Arzneimittel unter Berücksichtigung
der diagnostischen Kriterien der ICD-10 für Abhängigkeit
(d.h. Craving, Kontrollverlust, körperliche Entzugsymptome,

Toleranzentwicklung, Vernachlässigung anderer
Interessen, Gebrauch trotz Schädigung) und schädlichen
Gebrauch (d.h. körperliche oder psychische Schädigung)
und der Kriterien für Missbrauch der Deutschen Hauptstelle

für Suchtfragen DHS (d.h. Zweckentfremdung der
Substanz, Überschreitung der Höchstdosis, Überschreitung
der Einnahmedauer).

- eine Darstellung der zeitlichen Entwicklung des
Missbrauchs durch die Gegenüberstellung der Ergebnisse des
aktuellen Berichtsjahres mit der Missbrauchssituation
der Vorjahre, um daraus Aussagen über eine mögliche
Trendentwicklung abzuleiten.
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Ausgewählte Ergebnisse zum Missbrauch von
Benzodiazepinen und Z-Drogen durch verschiedene
Patientlnnengruppen
Benzodiazepine vs. Z-Drogen
Das seit vielen Jahren bekannte Problem des Missbrauchs von
Beruhigungs- und Schlafmitteln taucht jedes Jahr in den Phar-

Mon Daten auf. Innerhalb dieser Substanzgruppe werden
Benzodiazepine (vor allem Diazepam) sehr häufig missbraucht.
Benzodiazepin-Konsumentlnnen machen auch den grössten Teil
der Medikamentenabhängigen aus.7 Benzodiazepine gehören zur
Substanzklasse der Sedativa und können je nach Stoff und Dosierung

beruhigend bzw. schlaffördernd wirken und werden für die

Behandlung von Angstzuständen und Schlafstörungen verwendet.
Angesichts des hohen Abhängigkeitspotentials der Benzodiazepine

wird deren Verordnung seit 1995 in Deutschland stärker
kontrolliert und reduziert. Dies ist für den rückläufigen Trend
in den Verschrei bungszahlen der Substanz bei der gesetzlichen
Krankenversicherung GKV mit verantwortlich.8 Der Rückgang der

Verordnungen von Benzodiazepinen wurde teilweise durch die

Steigerung der Verordnungen von sogenannten Z-Drogen
kompensiert.

Die Z-Drogen (z.B. Zopiclon, Zolpidem und Zaleplon) sind eine
relativ neue Klasse von Benzodiazepin-Rezeptoragonisten, die
eine ähnliche Wirkung auf das Nervensystem entfalten wie
Benzodiazepine, obwohl sie diesen chemisch nicht verwandt sind. Sie

sind schlaffördernd und werden für die Behandlung von
Schlafstörungen verwendet (Hypnotika). Aufgrund des hohen
Abhängigkeitspotentials von Benzodiazepinen sowie der Vermutung,
dass Z-Drogen ein geringeres Abhängigkeitspotential besitzen,
wurden Benzodiazepin-Verordnungen reduziert und teilweise
durch Z-Drogen-Verordnungen ersetzt. Dies sollte dazu dienen,
das Risiko einer Abhängigkeit zu kontrollieren bzw. zu reduzieren.
Das tatsächliche Missbrauchs- und Abhängigkeitspotential der

Z-Drogen wird jedoch noch intensiv diskutiert und es besteht die

Befürchtung, dass die neue Verschreibungspraxis keine Verbesserung

des bestehenden Abhängigkeitsproblems mit sich bringt. Aus
Sicht der Weltgesundheitsorganisation ist das Missbrauchs- und
Abhängigkeitsrisiko von Zolpidem mit dem der Benzodiazepine
vergleichbar.9 Andere Studien zeigen dagegen, dass Z-Drogen
Benzodiazepinen in der Behandlung von Schlafstörungen vorzuziehen
sind, da sie ein geringeres Missbrauchspotential haben und darum
ein günstigeres Kosten-Nutzen-Verhältnis aufweisen.10

Z-Drogen werden vor allem von Personen missbraucht, die eine

Vorgeschichte von Drogenabhängigkeit bzw. -missbrauch haben.11

Dennoch ist das Missbrauchsrisiko dieser Substanzen bei

Untergruppen von Suchtpatientinnen mit unterschiedlichen Hauptdiagnosen

noch unklar (d.h. inwiefern unterscheiden sich Opioi-
dabhängige von Alkohol- oder Sedativa-/Hypnotika-Abhängigen
bezüglich des Missbrauchs von Z-Drogen?).
Innerhalb der Phar-Mon Stichprobe wurden Klientinnen nach i hren

Substanz-Hauptdiagnosen12 in Gruppen aufgeteilt. Die folgenden
drei Hauptdiagnosegruppen wurden in der Analyse berücksichtigt:
Sedativa/Hypnotika, Alkohol und Opioide. Eine Längsschnittanalyse

der Phar-Mon-Daten zu missbrauchten Arzneimitteln ergab,
dass sich Klientinnen mit Hauptdiagnosen im Bereich Alkohol,
Opioide und Sedativa/Hypnotika bzgl. des Missbrauchsmusters
von Z-Drogen und Benzodiazepinen unterscheiden.

Ergebnisse für die Hauptdiagnosegruppe Sedativa/Hypnotika
Diese Klientinnengruppe besteht aus Personen, die eine

Hauptdiagnose «Abhängigkeit» oder «Schädlicher Gebrauch von
Sedativa oder Hypnotika» (d.h. Beruhigungs- und Schlafmittel)
haben. Innerhalb der Hauptdiagnosegruppe Sedativa/Hypnotika
zeigte sich der Missbrauch von Benzodiazepinen umgekehrt zu
dem der Z-Drogen (vgl. Abb. 1). In dieser Gruppe wird die Senkung
des Konsums einer Substanz mit dem Anstieg des Konsums der
anderen kompensiert. Dies unterstützt die obengenannte Annahme,

dass durch das Ersetzen der Benzodiazepin- durch Z-Drogen-
Verschreibungen auch der Missbrauch der Benzodiazepine zumindest

teilweise durch den Missbrauch von Z-Drogen kompensiert
wurde. Das invertierte Verhältnis deutet darauf hin, dass beide

Stoffgruppen missbraucht werden und dass ein Gleichgewicht
des Missbrauchs zwischen den Substanzgruppen besteht.
Möglicherweise zeigt der umgekehrte Verlauf des Missbrauchs, dass
die Substanzgruppen austauschbar sind (beispielsweise sind die
Effekte der Benzodiazepine, vor allem der Hypnotika-Benzodiaze-
pine, denen der Z-Drogen ähnlich). Ausserdem zeigt dies, dass die

Verfügbarkeit der Medikamente eine Rolle bei deren Missbrauch
spielt. Arzneimittel, die ein hohes Missbrauchspotential besitzen
und leichter verfügbar sind, werden häufiger problematisch
verwendet. Sobald die Verfügbarkeit dieser Medikamente sinkt, wird
auf ähnlich wirkende Substanzen zurückgegriffen. Abbildung 1

zeigt ausserdem den grossen Unterschied in den Missbrauchszahlen

der beiden Substanzgruppen: Dass Benzodiazepine so viel
häufiger missbraucht werden als Z-Drogen weist auf deren
höheres Abusus- und Abhängigkeitspotenzial hin.

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Jahr
b Z-Drogen g| % Benzodiazepine

Jahr
% Z-Drogen j % Benzodiazepine

Abb. i: Anteil der Nennungen des missbräuchlichen Konsums von
Benzodiazepinen und Z-Drogen von Klientinnen mit der behandlungsleitenden

Diagnose Abhängigkeit oder schädlicher Gebrauch von Sedativa/
Hypnotika
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Abb. 2: Anteil der Nennungen des missbräuchlichen Konsums von
Benzodiazepinen und Z-Drogen von Klientinnen mit der behandlungsleitenden

Diagnose Abhängigkeit oder schädlicher Gebrauch von Alkohol



Ergebnisse für die Hauptdiagnosegruppe Alkohol
KLientlnnen dieser Gruppe wurden mit einer «Abhängigkeit»

oder mit einem «Schädlichen Gebrauch» von Alkohol diagnostiziert.

Innerhalb der Gruppe mit einer Alkohol-Hauptdiagnose
zeigte sich ein anderer Trend. Z-Drogen wurden dort insgesamt
seltener missbräuchlich eingesetzt und deren Missbrauch verlief
seit 2002 ohne grosse Änderungen (vgl. Abb. 2). Im Vergleich dazu

zeigte sich in dieser Gruppe, dass der Benzodiazepinmissbrauch
seit 2002 steigt und sich in entgegen gesetzter Richtung zu den

Benzodiazepinverschreibungen entwickelt: Obwohl weniger
Benzodiazepine verschrieben wurden, ist der Missbrauch dieser
Substanzen gestiegen. Z-Drogen scheinen in dieser Gruppe weniger
beliebt zu sein als Benzodiazepine. Das lässt vermuten, dass sich
die Präferenz für Benzodiazepine u.a. aufgrund deren grösserer
Verfügbarkeit und der unterschiedlichen Effekte etabliert hat. Der
Unterschied des Missbrauchsausmasses kann ein Hinweis auf
das geringere Missbrauchspotential der Z-Drogen im Vergleich zu
den Benzodiazepinen sein. Innerhalb der Hauptdiagnosegruppe
Alkohol gibt es also wenige Belege dafür, dass der Missbrauch
von Benzodiazepinen durch den Missbrauch von Z-Drogen ersetzt
wurde.

Ergebnisse für die Hauptdiagnosegruppe Opioide
Diese Klientinnengruppe besteht aus Personen, die eine

Hauptdiagnose «Abhängigkeit» oder «Schädlicher Gebrauch»

von Opioiden (z.B. einige Schmerzmittel, Heroin) aufweisen.
Innerhalb der Hauptdiagnosegruppe Opioide zeigt sich, dass der
Missbrauch von Z-Drogen im Vergleich zu dem der Benzodiazepine

eher eine geringe Bedeutung hat (vgl. Abb. 3). Dies spricht
(wie auch schon die Daten in der Hauptdiagnosegruppe Alkohol)

gegen die Annahme, dass der Missbrauch von Z-Drogen den
Missbrauch von Benzodiazepinen einfach ersetzt, indem sich der

Schwerpunkt der Verschreibungen von Benzodiazepinen auf Z-

Drogen verlagert. Benzodiazepinmissbrauch spielt in dieser Gruppe

auch eine sehr grosse Rolle, hat jedoch seit 2002 kontinuierlich

abgenommen. Zusätzliche Phar-Mon Daten zeigen, dass der
Missbrauch von Substitutionsmitteln (z.B. Methadon und
Buprenorphin) innerhalb der Hauptdiagnosegruppe Opioide seit 2002
regelmässig steigt. Der Zuwachs des Substitutionsmittelmiss-
brauchs steht vermutlich in unmittelbarem Zusammenhang mit
einer zunehmenden Verfügbarkeit dieser Substanzen im Rahmen
des fortwährenden Ausbaus entsprechender Angebote für opioi-
dabhängige Klientinnen. Laut Arzneiverordnungsreport13 werden
im Rahmen der G KV mindestens seit 2004 vermehrt Methadon-,
Levomethadon- und Buprenorphinkombinationen für die

Substitutionsbehandlung opioidabhängiger Personen verordnet. In
Zusammenhang mit dem Rückgang des Benzodiazepinmissbrauchs
wird der Anstieg im Substitutionsmittelmissbrauch durch die
Tatsache erklärt, dass beide Arzneimittelgruppen zur Minderung von
Entzugserscheinungen eingenommen werden und damit relativ
austauschbar sind.

Resümee
Bei der Betrachtung der Trends dieser drei Hauptdiagnosegruppen
wird klar, dass ein enger Zusammenhang zwischen dem Stoff,
der einen Hauptanteil der Abhängigkeit bzw. des schädlichen
Gebrauchs ausmacht und dem Arzneimittel-Missbrauchsverhalten

besteht. Nicht zu vernachlässigen sind auch andere
spezifische Merkmale der Hauptdiagnosegruppen, die einen Einfluss
auf das Missbrauchsverhalten haben, z.B. der engere Kontakt der

Klientinnen der Hauptdiagnosegruppe Opioide mit dem Schwarzmarkt

oder die Tendenz der Klientinnen der Hauptdiagnosegruppe
Sedativa/Hypnotika, sich von mehreren Ärztinnen Medikamente
verschreiben zu lassen. Letzteres könnte das Risiko dieser
Personen erhöhen, von einem zweiten Arzneimittel abhängig zu

werden, statt von illegalen Drogen. Definitive Aussagen zu dieser

p % Z-Drogen j % Benzodiazepine

Abb. 3: Anteil der Nennungen des missbräuchlichen Konsums von
Benzodiazepinen und Z-Drogen von Klientinnen mit der behandlungsleitenden

Diagnose Abhängigkeit oder schädlicher Gebrauch von Opioiden

These lässt die Studie aufgrund methodischer Einschränkungen
aber nicht zu. Wichtig erscheint auf jeden Eall die Unterteilung
der Stichprobe nach unterschiedlichen Hauptdiagnosen, da sich
zwischen diesen Gruppen erhebliche Unterschiede im Missbrauch
verschiedener Medikamente herauskristallisieren, die für die
Missbrauchs-Prävention und Therapieplanung bedeutsam sein
könnten. So sollte sich das Augenmerk im Bezug auf den
Missbrauch von Z-Drogen vor allem auf die Hauptdiagnosegruppe
Sedativa/Hypnotika konzentrieren.
Die Phar-Mon-Daten liefern keinen eindeutigen Beweis, dass

Z-Drogen unter Suchtkranken ebenso missbrauchsanfällig sind
wie Benzodiazepine. Insgesamt gi bt es weniger Nennungen für den

Z-Drogen-MissbrauchalsfürdenMissbrauchvonBenzodiazepinen.
Bei Klientinnen der Hauptdiagnosegruppe Sedativa/Hypnotika ist
die Gefahr, Z-Drogen missbräuchlich zu verwenden, grösser als bei

den anderen beiden Gruppen. Möglicherweise sind diese Personen
eher dazu bereit, mit Medikamenten zu experimentieren, die ähnlich

wirken wie Benzodiazepine. Nichtsdestotrotz belegen auch
diese Daten den geringeren Missbrauch von Z-Drogen. Bei Betrachtung

der Abhängigkeitskriterien waren Craving und körperliche
Entzugssymptome bei den Benzodiazepinen häufiger erfüllt als
bei den Z-Drogen, was auf ein höheres Abhängigkeitspotential der

Benzodiazepine im Vergleich zu Z-Drogen verweisen kann. Unter
den von Klientinnen berichteten Einnahmemotiven ergeben sich
auch Unterschiede in der Wirkung der Z-Drogen und Benzodiazepine:

Benzodiazepine werden häufiger als Wirkungsmodulatoren
(d.h. um die Wirkung anderer Substanzen zu verstärken,
abzuschwächen oder in anderer Art zu beeinflussen) eingesetzt.
Angesichts der geringeren aber doch bestehenden Gefahr, Z-Dro-

gen missbräuchlich zu verwenden, ergeben sich weitere Fragen
zu den Möglichkeiten, Suchtpatientinnen mit Sedierungs- oder

Schlafbedarf medizinisch sicher zu behandeln. Auch die Art und
Weise, in der Benzodiazepine (und in geringerem Masse Z-Drogen)
eingenommen werden, um die Wirkung anderer Substanzen zu
modulieren, bedarf weiterer Untersuchungen und der Beobachtung

während des Therapieverlaufs. Datenerhebungen der
kommenden Jahre werden die Entwicklung der obengenannten Trends
weiter verfolgen und auf den unterschiedlichen Missbrauch von
Benzodiazepinen und Z-Drogen in verschiedenen Patientinnenpopulationen

fokussieren. •
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Bücher zum Thema Medikamente

Medikamente - schädlicher Gebrauch
und Abhängigkeit. Leitfaden für die
ärztliche Praxis.
Herausgegeben von der Bundesärztekammer

in Zusammenarbeit mit
der Arzneimittelkommission der
deutschen Ärzteschaft
2007,56 Seiten,
Online:

www.tinyurl.com/leitfaden-medis
Eine sorgfältige Diagnostik und

Beratung sind wichtig, um das Problem
der Medikamentenabhängigkeit
frühzeitig zu erkennen und passend zu
reagieren. Ärztinnen sowie Apothekerinnen

kommt hier eine besondere

Verantwortung zu. Sie kontrollieren den

Zugang zu den Medikamenten mit
Missbrauchs- und Abhängigkeitspotenzial.

Durch ihre Schlüsselrolle verfügen
sie über wirksame Interventionsmöglichkeiten.

So können sie ihre Akzeptanz
bei Patientinnen nutzen, um diese
direkt auf eine mögliche
Medikamentenabhängigkeit anzusprechen und
Hilfsangebote zum Ausstieg aus der
Sucht anzubieten. Die Bundesärztekam-
mer hat 2007 zusammen mit einer
Expertinnengruppe diesen Leitfaden
erstellt. Er informiert Medizinerinnen
über problematische Arzneimittelgruppen

und soll zu einer frühen Erkennung
von Patientinnen mit einer
Abhängigkeitsgefährdung beitragen sowie
Hilfestellungen für ihre Behandlung
leisten. Ausserdem bietet er praktische
Hilfen zur Kontrolle des ärztlichen
Verschrei bensverhaltens und
informiert.

Medikamente: Abhängigkeit und
Missbrauch. Leitfaden für die
apothekerliche Praxis.
Herausgegeben von der Bundes-apo-
thekerkammer (BÄK)
2008, 48 Seiten,
Online:

www.tinyurl.com/leitfaden-apotheken
Angesichts der breiten Palette von
Arzneimitteln, Medizinprodukten und
Nahrungsergänzüngsmitteln und des
vorhandenen Gefährdungs- und
Missbrauchspotenzials ist die
individuelle Beratung und Aufklärung
von Patientinnen durch qualifiziertes
pharmazeutisches Personal in der
Apotheke wichtig. Da täglich mehr als
vier Millionen Menschen öffentliche
Apotheken aufsuchen, können die

Apothekerinnen vor Ort einen Beitrag
bei der Suchtprävention und Bewältigung

des Problems Arzneimittelmissbrauch

und -abhängigkeit leisten. Der
Leitfaden soll dem pharmazeutischen
Personal in den Apotheken praktische
Hilfestellung bei der Früherkennung und
Differenzierung zwischen schädlichem
Arzneimittelgebrauch und Arzneimittelmissbrauch

geben. Er stellt die

wichtigsten Gruppen von Arzneimitteln
mit bekanntem und relevantem
Missbrauchs- bzw. Abhängigkeitspotenzial

vor. Der Leitfaden geht auch auf die
bestehenden gesetzlichen
Bestimmungen und berufsrechtlichen Pflichten
der Apotheker ein, die im Hinblick auf
die Abhängigkeitsproblematik beachtet
und eingehalten werden müssen.

Schädlicher Gebrauch von Alkohol
und Medikamenten: Diagnose
- Komorbidität - Psychotherapie.
Petra Schuhler (Hrsg.)
2007, Beltz, 176 Seiten
Schädlicher Gebrauch und richtige
Abhängigkeit von Suchtmitteln
werden in der psychotherapeutischen
Fachliteratur oft vermengt. Die Folge
ist, dass problematischer Alkoho l-
und Medikamentenkonsum nicht
fachgerecht diagnostiziert und
behandelt wird. Petra Schuhler
beschreibt in ihrem Buch die besonderen

Merkmale des schädlichen
Gebrauchs und die spezifische
therapeutische Vorgehensweise.
Problematischer Konsum wird als
dysfunktionale Alltagsbewältigungsstrategie

verstanden, die sich
besonders gut mit kognitiver
Verhaltenstherapie diagnostizieren
und behandeln lässt. Das zentrale
Problem der Behandlungsmotivation
löst sie mit der neuen imaginativ-
narrativen Methode. Ihrer Anwendung

und wissenschaftlichen
Überprüfung ist ein Kapitel
gewidmet.

Die stille Sucht. Missbrauch und
Abhängigkeit von Arzneimitteln.
Ernst Pallenbach.
2009, Wissenschaftliche Verlags-
gesellschaft Stuttgart, 211 Seiten
In Deutschland sind fast 2 Millionen
Menschen von Arzneimitteln
abhängig. Epidemiologisch betrachtet
hat damit die Arzneimittelabhängigkeit

die gleiche Dimension wie die
Alkoholsucht. Doch in der Öffentlichkeit

wird sie kaum wahrgenommen.
Der Autor sensibilisiert für die «stille
Sucht», nennt die wichtigsten
Arzneimittel und ihr Abhängigkeitspotential,

macht auf die Gefahren
aufmerksam und zeigt Lösungsansätze

auf. Ausserdem stellt er ein selbst
entwickeltes Modell vor, wie Arzt und
Apotheker die Betroffenen gemeinsam

unterstützen können, um Wege
aus der Sucht zu finden.
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