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sungen der Tora und die Weisungen Jesu betreffen den Willen
Gottes. Der Psalmist betet: ,,Deinen Willen zu tun, mein Gott,
ist mir Freude* (Ps 40,9); Jesus lehrt: ,,Nicht jeder, der zu mir
sagt: Herr! Herr!, wird in das Himmelreich kommen, sondern
nur, wer den Willen meines Vaters im Himmel erfullt™ (Mt 7,21).
Von sich selbst bekennt er: ,,Meine Speise ist es, den Willen des-
sen zu tun, der mich gesandt hat und sein Werk zu Ende zu fiih-
ren* (Joh 4,34). Verwirklichung des Willens Gottes in der Welt
sollte darum die gemeinsame Maxime von Juden und Christen
sein.

2. Was beim Studium der Propheten Israels auffillt, ist der Pro-
test, den diese gegen bestehendes Unrecht im wirtschaftlichen
und sozialen Bereich und gegen alle ideologische Unterdriickung
erhoben haben. Solcher Protest ist eine bleibende Aufgabe fiir
beide, Kirche und Judentum. Es ist ein Protest gegen die vielfil-
tige Bedrohung der Freiheit, ein Protest zugunsten der wahren
Menschlichkeit und der Menschenrechte, der Liebe und der Ge-
meinschaft; ein Protest gegen die sich immer mehr ausbreitenden
Welt- und Geschichtsliigen; ein Protest gegen Faschismus, Ras-
sismus, Kommunismus und Kapitalismus. Die jiidisch-christ-
liche Religion ist darum das Ant-,,Opium* fiir das Volk.

3. Christen und Juden sollen und kdnnen gemeinsam eintreten
fir das, was in der hebriischen Sprache ,,schalom® heifit.
Dies ist ein umfassender Begriff, der Frieden, Freude, Frei-
heit, Versohnung, Gemeinschaft, Harmonie, Gerechtigkeit,
Wahrheit, Kommunikation, Menschlichkeit bedeutet. ,,Scha-
16m* ist dann in der Welt Wirklichkeit, wenn alle Beziehungen
untereinander endlich in Ordnung sind, die Beziehungen zwi-
schen Gott und Mensch und von Mensch zu Mensch. Es darf
kein volkisch beschrinktes Friedensideal mehr geben. Gott will
keine ,,eisernen Vorhinge®! Was in der Heiligen Schrift Israels
in der Lehre von der Gottebenbildlichkeit eines jeden Menschen
angelegt ist, will durch das Evangelium Wirklichkeit in der gan-
zen Welt werden: daff alle Menschen sich als Brider erkennen.
Deshalb kénnen sich Religionen nicht mehr mit bestimmten po-
litischen Systemen identifizieren. Judentum und Christentum
sollen gemeinsam und unentwegt am uneingeschrinkten Frieden
in aller Welt intensiv mitarbeiten.

4. Der Mensch ist von sich aus nicht in der Lage, die Welt ins
endgiiltige Heil zu fiihren. Das vermag Gott allein; so ist es die
Uberzeugung der gliubigen Juden und Christen. Die Erfahrung
der Geschichte steht ihnen dabei zur Seite. Die Welt kommt we-
der durch Evolution noch durch Revolution ins endgiiltige Heil.
Die Evolution schafft ,,Natur®, aber nicht ,,Heil*“. Nur Gott
fiihre die Welt ins endgiiltige Heil. Er schafft und schenkt den
,»neuen Himmel und die neue Erde®, auf die Juden und Christen
gemeinsam warten (Jes 65,17; 66,22; Oftb 21,1).

5. Der Apostel Paulus hat das letzte Ziel aller Geschichte und
Heilsgeschichte in 1 Kor 15,28 in klassischer Kiirze auf die For-
mel gebracht: ,,Gottallesin allem*. Dieser Formel konnen Juden
und Christen zustimmen. ,,Gott alles in allem*: Das besagt: Am
Ende kommen Gott und das Gott-Sein Gottes und die Universa-
litat des Heils allenthalben voll zur Geltung. ,,Der letzte Feind,
der entmachtet wird, ist der Tod* (1 Kor 15,26). Darin wird sich
jener Gott offenbaren, den Israel/Jesus und die Kirche verkiin-
den: Er wird die Toten erwecken und so seine uniiberwindliche
Macht zeigen. ,,Wir erwarten die Auferstehung der Toten und
das Leben der kommenden Welt. Das in der Offentlichkeit aller
Welt zu bezeugen ist gemeinsame Aufgabe von Christen und

Juden.
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Die heimliche Sucht

MiBbrauch und Abhiéngigkeit von Medikamenten

Die taglichen publizistischen Darstellungen iiber Drogen-
tote, Zahl der Heroinabhingigen, sichergestellte Mengen
illegaler Drogen und die Verurteilung von Drogentitern
haben in der Bevolkerung ein breites Problembewufitsein

iiber die Gefahren der illegalen Drogen hergestellt. Auch
iiber die potentiellen Gefahren des Alkohols, iiber die Zu-
nahme der Alkoholkranken in unserer Gesellschaft und
die verschiedenen Hilfeméglichkeiten ist in der Offent-
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lichkeit ein erstaunliches Wissen vorhanden. Ganz anders
dagegen sieht es aus im Bereich des Arzneimittelmifi-
brauchs. Hier hat sich im Lauf der letzten Jahre, unbeach-
tet von der Offentlichkeit und kaum wahrgenommen von
den Fachleuten, eine lautlose Entwicklung vollzogen, de-
ren Hohepunkt noch nicht abzusehen ist. Die Heimlich-
keit und Stille dieser Entwicklung entspricht dem Mif3-
brauchsverhalten der Arzneimittelabhingigen: ohne
spektakulire und kriminelle Akte wie in der illegalen
Drogenszene und beim Alkoholismus, vielmehr eine un-
merkliche Entwicklung des Miflbrauchs iiber Jahre hin-
weg. Es gibt kein auffilliges ,,Spritzbesteck und keine
Einstichstellen wie beim Heroinfixer, es ist kein deutlicher
Rausch mit ,,Fahne wahrzunehmen wie beim Alkohol-
abhingigen.

Das AusmaR des Problems

Heimlich und still ist auch der Markt, der den Hinter-

grund fiir diese Tragodie abgibt. Niemand weif8 genau,

was im einzelnen bei uns an Arzneimitteln produziert, ge-
handelt, geschluckt, gespritzt und eingerieben wird. Die
pharmazeutische Industrie nennt ihre Produktions- und

Verkaufszahlen nur ungern, und wenn, dann nur sehr un-

genau und global. Noch schwieriger wird es bei der Frage,

welchen Umfang denn die miflbriuchliche Verwendung
von Arzneimitteln einnimmt und wie es mit der Abhin-
gigkeit von Medikamenten bei uns steht.

So miissen einige Schlaglichter dazu herhalten, die

Szenerie wenigstens etwas aufzuhellen:

- Professor Kreienberg von der Bundesirztekammer
schitzt, daff bei jedem fiinften bis sechsten Verkehrsun-
fall Medikamente im Spiel sind,

— die amerikanische Food und Drug Administration er-
rechnete, dafl 10 bis 15% aller Krankenhauseinweisun-
gen auf das Konto von Erkrankungen durch Arzneimit-
tel gehen,

~ in einer Emnid-Untersuchung aus dem Jahre 1961 ga-
ben 15% der Minner und 26% der Frauen an, stindig
Schmerzmittel zu verwenden,

— eine bayerische Reprisentativ-Untersuchung bei Ju-
gendlichen aus dem Jahre 1976 ermittelte, dafl unter den
12- bis 24jahrigen bereits jeder 16. regelmafig Schlaf-,
Schmerz- oder Anregungsmittel nimmt,

— Untersuchungen in der Schweiz und in Niedersachsen
an Patienten mit einem Nierenversagen haben ergeben,
daf} dies in 20 bis 40% der Fille auf Mifibrauch be-
stimmter Schmerzmittel zuriickzufiihren ist,

— der Umsatz der Arzneimittelgruppen mit besonders
hoher Gefahr des Miflbrauchs und der Abhingigkeit
(Psychopharmaka, Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel) konnte nach Angaben der pharmazeuti-
schen Industrie von 389 Millionen DM im Jahre 1970
auf 747 Millionen im Jahre 1978 gesteigert werden (zum
Vergleich: der Umsatz aller Vitaminpriparate stieg von
136 Millionen im Jahre 1970 auf 207 Millionen im Jahre
1978).

Eigene Untersuchungen bei den in Einrichtungen der Ca-
ritas behandelten Suchtkranken zeigen einen erheblichen
Anstieg der Abhingigkeit von Medikamenten. So war 1974
unter rd. 14000 Untersuchten jeder fiinfte abhingig von
Medikamenten, bei einer zhnlichen Untersuchungdes Jah-
res 1977 war es bereits jeder dritte Suchtkranke. Eingerech-
net sind dabei auch die Steigerungen der Mehrfachabhin-
gigkeitvon 20% im Jahre 1974 auf 25%im Jahre 1977. Eine
Stichprobenuntersuchung aus dem Jahre 1975 ergab, dafl
allein etwa ein Viertel der untersuchten Suchtkranken
stindig Schlaf- und Beruhigungsmittel nahmen mit einer
Miflbrauchsdauer von durchschnittlich 5,2 Jahren. Insge-
samt werden die Abhingigen von Medikamenten bei uns
derzeit auf mindestens 200000 bis 500000 geschitzt, das
wire die 4- bis 10fache Zahl der jugendlichen Heroinab-
hingigen und etwa ein Zehntel bis ein Viertel der Zahl der
Alkoholkranken. Der Anteil der Frauen unter den Medi-
kamentenabhingigen ist besonders hoch, nach verschie-
denen Untersuchungen liegt er derzeit bei etwa 65%. Bei
reinen Alkoholabhingigen betrigt der Frauenanteil nur
etwa 25%, bei Heroinabhingigen um 40%.

Die besonders hiufig miflbrauchten Arzneimittel lassen
sichindrei groflen Gruppen zusammenfassen: Schlaf- und
Beruhigungsmittel, Tranquilizer, Schmerzmittel. Ne-
ben den genannten drei Hauptgruppen gibt es weitere
ahnlich wirkende Substanzen, die jedoch primir einer
anderen Indikation zugeordnet sind, so z.B. viele
Rhbeumamittel mit Wirkstoffen, wie sie auch in Schmerz-
mitteln enthalten sind; Mittel gegen Reisekrankheiten
und allergische Reaktionen, sogenannte Antihistaminika,
die dhnlich wie Beruhigungsmittel wirken und in die-
sem Sinne auch miflbraucht werden. Zu nennen wire
hier auch das zur Behandlung einer Folgekrankheit des
Alkoholmifbrauchs (Delirium tremens) eingesetzte Di-
straneurin®, das selbst wieder ein hochpotentes Suchtmit-
telist und inzwischen schon eine Spitzenstellung unter den
mifibriuchlich verwendeten Medikamenten einnimmit.
Eine Sonderstellung nehmen die amphetaminihnlichen
Substanzen ein, also Anregungs- und Aufputschmittel.
Wihrend die klassischen Amphetamine bereits seit Jahren
auf dem deutschen Markt nicht mehr zugelassen bzw. der
Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung unterstellt
und damit praktisch bedeutungslos geworden sind, hat
sich der Miflbrauch auf Asthma- und Hustenmittel, soweit
diese Stimulantien enthalten (meist in Form von Ephe-
drin), verlagert. Eine besondere Bedeutung wegen des ho-
hen Mafles an Miflbrauch haben die sogenannten Appetit-
ziigler erreicht, die neben der Unterdriickung des
Hungergefiihls auch eine wesentlich stimulierende Wir-
kung entfalten. Diese derzeit zum Teil noch rezeptfrei er-
hiltlichen Substanzen, wie z. B. Mirapront® und Eventin®
werden in erheblichem Umfang seit Jahren miflbraucht.
Nach jahrelangen Forderungen der Fachleute, diese Sub-
stanzen der Verschreibungspflicht zu unterstellen, hat der
Gesetzgeber jetzt endlich mit einer entsprechenden Ver-
ordnung reagiert, die zum 1. Juli 1980 in Kraft treten soll.
Allen genannten Substanzen gemeinsam ist, daf} sie auf das
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Zentralnervensystem einwirken, und genau darin liegt das
hobe Suchtpotential begriindet. Die Substanzen wirken
auf die Psyche des Menschen ein,dampfend oderanregend.
Damit gehen nicht nur das Verschwinden von Unlust,
Schmerz oder Unruhe einher, sondern es lassen sich auch
Gefiihle der Erleichterung, eine Euphorie oder ein wohli-
ges Entriicktsein herbeifithren. Die seelische Befindlich-
keit wird zeitweise verindert bis zum Abklingen der Wir-
kung des Pharmakons. Dann schligt das Pendel zuriick
in Verstimmung und Antriebslosigkeit, und dieses stirkt
wiederum die Motivation zur weiteren Einnahme der
Substanz, um die fritheren angenehmen Erlebnisdimen-
sionen wiederherzustellen. Der Teufelskreis der seelischen
Abhingigkeit, verstirkt durch die pharmakologische Ei-
gendynamik der Substanz, die sich iiber den Einbau in den
Zellstoffwechsel mit Folge der kérperlichen Abhangigkeit
bemerkbar macht, wird sichtbar.

Der Massenkonsum von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln

Ob ein Medikament als Schlaf- oder als Beruhigungsmittel
eingesetzt wird, hingt nicht vom Inhaltsstoff, sondern le-
diglich von der Dosierung ab. Die meisten Inhaltsstoffe
sind altbekannt. Schlaf- und Beruhigungsmittel werden
schon seit iiber 100 Jahren industriell produziert und in
steigendem Mafle auch miflbraucht. Ein Stillstand bzw.
geringerer Anstieg im Verbrauch und im Milbrauch inden
letzten Jahren ist auf die Einfiihrung der Tranquilizer zu-
riickzufiihren, die von Jahr zu Jahr mehr verschrieben
werden und vielfach die klassischen Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel abgeldst haben.

Obwohl Schlafstorungen zu den hiufigsten Zivilisations-
erscheinungen zihlen, hat die Forschung erst seit relativ
kurzer Zeit begonnen, den Schlaf und seine Stérungen ge-
nauer zu untersuchen. Heute ist bekannt, daff sich die
meisten Schlafstorungen durch Verinderungen in der Le-
bensweise, durch duflere Bedingungen, durch Entspan-
nungsiibungen, physikalische oder psychotherapeutische
Mafinahmen besser behandeln lassen als mit Medikamen-
ten. Trotzdem ist die Tendenz weit verbreitet, jede leichte
Storung des Schlafes oder tagsiiber auftretende Unruhe-
zustinde und Nervositit mit den einfach zu handhaben-
den und jederzeit verfiigbaren Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln zu vertreiben. Dabei liegt auf der Hand, dafl es
sich hierbei nicht um eine Lésung der zugrunde liegenden
Stérungen und Konflikte handelt und erst Recht nicht um
die Heilung eines krankhaften Zustandes. Vielmehr muf}
man von dem Bild einer Betiubung ausgehen oder von ei-
ner zeitlichen Verschiebung des Problems mit Hilfe einer
chemischen Substanz. Joachim Finke spricht vom ,.ge-
borgten Schlaf“. Die bewufitseinsdimpfende oder betau-
bende Wirkung verhindert oder verkiirzt die wichtigen
Traumphasen des Schlafes, in der in unbewufiten Ablaufen
die psychische Verarbeitung von Lebensvorgingen er-
folgt. Diese Unterdriickung der Traumphasen fihrt zu
Stérungen im innerpsychischen Haushalt; diese wiederum

potenzieren die bereits vorhandenen Einschlafschwierig-
keiten und fithren zu einer Bindung an das Mittel im Sinne
einer psychischen Gewdhnung und spiter einer Abhin-
gigkeit.

Gleichzeitig ergibt sich durch den kontinuierlichen Ein-
bau der Substanz in den Zellstoffwechsel und der sich dar-
aus entwickelnden korperlichen Toleranz gegeniiber dem
Arzneimittel die Notwendigkeit, die Dosis zu steigern, um
weiterhin die gewiinschte Wirkung zu erhalten. Diese ge-
steigerte Dosierung fiihrt dann zwangsliufig zu einem
Kumulations-Effekt, d. h., der Organismus, vor allem die
Leber, kénnen mit Abbau, Verarbeitung und Ausschei-
dung der Fremdstoffe nicht schritthalten — und damit zu
chronischen Vergiftungserscheinungen. Diese Vergif-
tungserscheinungen sind sogar moglich, wenn die Dosis
nicht gesteigert wird, weil viele Schlaf- und Beruhigungs-
mittel sehr lange im Organismus verbleiben und sich bei
tiglicher Einnahme zwangslaufig eine Giftstoffanhdufung
ergibt. Die Fachleute sprechen hier von der biologischen
Halbwertzeit einer Substanz und meinen damit die Zeit,
in der die urspriingliche Wirkstoffmenge im Organismus
auf die Hilfte abgebaut oder ausgeschieden ist. Diese
Halbwertzeit liegt bei vielen Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln bedenklich hoch, besonders gefihrlich bei den Medi-
kamenten mit Brom-Harnstoff-Verbindungen (z. B. Aba-
sin® Sekundal®), da hier in der Leber das anorganische
Bromid freigesetzt wird und dieses eine Halbwertzeit von
etwa 12 Tagen aufweist. Bei lingerfristiger Einnahme ist
eine chronische Vergiftung mit derartigen Medikamenten
praktisch vorprogrammiert.)

Durch eine Liicke in der Arzneimittelgesetzgebung und
bedenkliches Zogern beim Gesetzgeber konnten diese
Substanzen bis zum Frithjahr 1978 ohne Rezept von jeder-
mann frei gekauft werden. Die Folge waren jahrlich etwa
1000 Todesfille und eine Vergiftungsgefahrdung von
20000 Menschen, wie Prof. Schwabe von der Medizini-
schen Hochschule Hannover nachweisen konnte.

Nach Unterstellung unter die Rezeptpflicht im Friihjahr
1978 nutzte ein Teil der Hersteller eine weitere Gesetzes-
liicke, um unter gleichen oder zhnlichen Handelsnamen die
Substanzen mit dem ebenfalls problematischen Wirkstoff
Novonal rezeptfrei auf den Markt zu bringen. Als auch
hier noch im Sommer des gleichen Jahres vom Gesetz-
geber ein Riegel vorgeschoben wurde, wichen die Herstel-
ler auf Substanzen aus, die gewohnlich nur in sogenannten
Antihistaminika zu finden sind und deren Anwendungs-
spektrum vom Schnupfen iiber Hautjucken bis zur ,,Reise-
krankheit* reicht. So kommt es, daff weiterhin altbekannte
Priparate, die schon immer in der ,,Hitliste* suchtver-
dichtiger Substanzen zu finden waren, weiterhin unter
veranderter Zusammensetzung frei verkiduflich dem Markt
und damit dem ungehinderten Mifibrauch zur Verfiigung
stehen.

Insgesamt hat sich die weitgehende Rezeptpflicht fir
Schlaf- und Beruhigungsmittel jedoch bewihrt, wenn wir
auch von einer Losung des Miflbrauchsproblems noch
weit entfernt sind. Die vom Konsumenten mit der Rezept-
freiheit einer Substanz assoziierte Unschidlichkeit, die
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dem Miflbrauch und der Gefihrdung Vorschub leisteten,
ist zunichst einmal ausgeschlossen. Es ist jedoch einsich-
tig, daf mit der Erschwerung des Zugangs zu einem Medi-
kament nicht die Probleme, Stérungen und Krankheiten
behoben sind, die hinter dem Wunsch nach Einnahme die-
ser Substanz stehen. Hinzu kommt, dafl die Rezeptpflicht
zwar spontane Handlungen, z.B. Selbsttétungen, redu-
zieren kann und eine gewisse Kontrolle des ungeziigelten
Konsums ermoglicht, die Mehrzahl der Mifibraucher und
Abhingigen jedoch nicht erreicht. So wissen wir aus eige-
nen umfangreichen Untersuchungen, daff 70% der Medi-
kamentenmifibraucher ihre Mittel vom Arzt verschrieben
bekommen.

Die Gewohnung an Tranquilizer

Die grofle Euphorie, die das Erscheinen der Tranquilizer
auf dem Pharmamarkt vor etwa 25 Jahren begleitete, ist
lingst verflogen. Kein Suchtpotential, keine Schiden bei
Dauereinnahme, geringe Miflbrauchsgefahr waren pro-
gnostiziert bzw. suggeriert worden. Heute wissen wir, daf§
all das nicht eingetroffen ist. Wir haben ein Heer von
Tranquilizerabhingigen und Miflbrauchern. Von den
meisten Stoffen ist inzwischen nachgewiesen, dafl sie ne-
ben einer starken psychischen Abhingigkeit auch eine
klare korperliche Abhingigkeit erzeugen bis hin zu
schweren Ausfallerscheinungen und damit in eine Reihe
mit den klassischen Schlaf- und Beruhigungsmitteln und
dem Alkohol gestellt werden miissen.

Tranquilizer sind eine Untergruppe der Psychopharmaka.
Thre Gemeinsamkeit besteht darin, daf} sie keine ,,anti-
psychotische* Wirkung haben, also im Gegensatz zu
anderen Psychopharmaka nicht hilfreich sind bei psycho-
motorischen Erregungszustinden, Wahnbildungen und
depressiven Syndromen, also dem engeren Bereich der
psychiatrischen Erkrankungen. Tranquilizer werden
meist im Vorfeld dieser Erscheinungen eingesetzt, und
daraus ergibt sich auch die Merkwiirdigkeit eines unge-
heuer breiten Einsatzspektrums. Tranquilizer sind prak-
tisch fiir alles und nichts einsetzbar. So werden Indika-
tionsbereiche iber alle Formen des Miflbehagens
angegeben von ,,Stérungen im Schlafrhythmus® iiber
,» Verhaltensstorungen im hoheren Lebensalter und bei Ju-

gendlichen* bis zu ,,Sexualneurosen* oder ,,primenstru--

“elle Spannung® oder ,,Beginn der Frithgeburt*. Von kla-
ren Indikationen und einer daraus resultierenden
sachgerechten Medikation kann dabei keine Rede sein.
Gerade diese Indifferenz hat jedoch zu der rasanten Ab-
satzentwicklung der Tranquilizer beigetragen. Der Apo-
thekenumsatz bei den Benzodiazepinen, der grofiten
Gruppe der Tranquilizer, hat sich von 1965 bis 1977 ver-
vierfacht. Der Suchtforscher Otto Schrappe berichtet von
Stichprobenerhebungen, nach der ein Drittel aller Patien-
ten die Sprechstunde von Internisten und praktischen
Arzten mit einem Rezept fiir Tranquilizer verlifit.

Fiir alle unklaren psychischen Verstimmungen, Belastun-
gen, psychischen Begleiterscheinungen von sozialen oder

organischen Problemen und Erkrankungen bietet sich
dem Arztdie Verschreibung der Tranquilizer an. Der vom
Lateinischen tranquillitas = die Windstille abgeleitete
Name deutet dies bereits an. Die Verwendung als ,,Haus-
mittel gegen jede Art von seelischer Storung ist weit ver-
breitet. Die Werbung der Herstellerfirmen unterstiitzt
diesen Trend mit gezielten Hinweisen auf den Einsatz
beim ,,Problempatienten® des Arztes oder die Verwen-
dung des Mittels als ,,Sonnenbrille fiir die Seele**. Gerade
diese Verharmlosungstendenzen sind jedoch irrefiihrend

und gefihrlich.

Die Halbwertzeit vieler Tranquilizer liegt extrem hoch;
bei den bekannten Priparaten Valium®, Librium®, Tran-
xthium®, Demetrin® zwischen 20 und 70Stunden. Eine
Dauersedierung wird also schon bei geringer Einnahme-
frequenz erreicht und damit ein hoher Gefihrdungsgrad
zum Beispiel bei Teilnahme am Straflenverkehr oder bei
Bedienung komplizierter Maschinen. Besonders auf die
Verkehrssicherheit wirken sich die Tranquilizer verhee-
rend aus. Schon die Uneinheitlichkeit der méglichen Be-
gleiteffekte ist beunruhigend. So werden bei Librium pa-
radoxe Erregungszustinde, Sehstérungen und Schwindel
berichtet, bei Valium finden sich hiufig eine auffallende
Anfangsmiidigkeit und bedenkliche Blutdrucksenkungen.
Die muskelerschlaffenden Wirkungen der meisten Tran-
quilizer und die zusitzlichen Gefahren von Kombina-
tionseffekten durch gleichzeitige oder nachfolgende Ein-
nahme von anderen psychoaktiven Medikamenten oder
von Alkohol verstirken diese Gefahren in einem erhebli-
chen Umfang. Viele ,,unerklirliche Verkehrsunfille®
konnten hier ihre Erklirung finden. Ein exakter Nachweis
ist jedoch, wie bei allen anderen Medikamenten mit Wir-
kung auf das Zentralnervensystem, nicht méglich. Dies
hingt mit der hochkomplizierten Einwirkung auf ver-
schiedene Stellen im Organismus, mit dem unterschiedli-
chen und niemals linear verlaufenden Gefiige von
Stoffwechsel, Abbau und Ausscheidung zusammen, so
dafl eine Riickrechnung einer bestimmten Wirkmenge zu
einem bestimmten Zeitpunkt unméglich ist. Diese beim
Alkohol relativ einfache Quantifizierbarkeit ist selbst bei
Medikamenten mit nur einem Inhaltsstoff nicht gegeben.
Vollends aussichtslos wird es bei der zunehmenden Zahl
von Medikamenten mit unterschiedlichen Wirkstoffantei-
len oder bei dem immer mehr verbreiteten polyvalenten
Medikamentengebrauch.

Abgesehen von diesen Unfallgefahren im Strafienverkehr
und am Arbeitsplatz, ist die Frage der chronischen Vergif-
tung oder Schidigung bei lingerfristigem Gebrauch und
Miflbrauch von Tranquilizern noch véllig ungeklire. Dis-
kutiert werden Blutbildanomalien, Miflbildungen wih-
rend der Embryonalentwicklung im Mutterleib und
Lebererkrankungen.

Die hohe Suchtgefahr wurde bereits erwihnt. In einer Un-
tersuchung des Deutschen Caritasverbandes iiber das
Mifbrauchsverhalten mit Schlaf- und Beruhigungsmitteln
bei Suchtkranken wurde festgestellt, dafl 50% der stindig
mifibrauchten Substanzen zur Gruppe der Tranquilizer



Reportage

303

zihlten. Besonders hohe Anteile von Tranquilizer-Ab-
hingigkeit finden sich unter Mehrfachabhingigen. Auch
das Umsteigen auf Tranquilizer nach Behandlung einer
Alkohol- oder Schlafmittelabhingigkeit ist eine hiufige
Erscheinung.

Die ganz und gar nicht harmlosen
Schmerzmittel

Bei der Beschreibung der Schmerzmittel klammern wir die
narkotischen Priparate, also die Opiate und alle opiatihn-
lich wirkenden Substanzen aus, da diese einem anderen
Problemkreis angehoren. Wir befassen uns hier mit den
sogenannten schwachwirksamen, meist frei verkauflichen
Analgetika, die iiberwiegend als Kopfschmerzmittel oder
Migrinemittel Verwendung finden. Gut 25% des gesam-
ten rezeptfreien Verkaufs in den Apotheken entfallen auf
diese Substanzen. Obwohl die pharmazeutische Industrie
seit Jahren ein nennenswertes Wachstum dieses Marktes

abstreitet, wird in diesem Bereich wie in sonst keinem 6f-

fentlich geworben. Das macht deutlich, welchen Anteil am
Marktund Gewinn diese Arzneimittelgruppe hat, und na-
tiirlichauch, welchen Anteil sie am Gesamtverbrauch hat.
So ist es kein Wunder, daf bei einer bereits vor 20 Jahren
durchgefiihrten Erhebung des Allensbacher Institutes fiir
Demoskopie iiber 25% der Befragten angaben, regelmifig
Kopfschmerztabletten einzunehmen. Diese Zahl, die in
der Zwischenzeit kaum geringer geworden ist, macht
deutlich, mit welchen Gréflenordnungen wir es hier zu tun
haben. Gleichzeitig werden damit die fast allergischen Re-
aktionen der Industrie verstindlich, wenn an diesem
wichtigen Markt durch Rezeptzwang oder Werbeverbot
bzw. -einschrinkung geriittelt werden soll. Dabei ist
schon seit Jahren die Gefihrlichkeit und toxische Bedenk-
_ lichkeit vieler rezeptfreier Schmerzmittelkombinationen
in Fachkreisen unbestritten. Viele dieser Mittel enthalten,
ebenso wie die von der Zusammensetzung her dhnlichen
Rheumamittel, als Hauptwirkstoff das Phenacetin, wel-
ches - iiber lingere Zeit und in entsprechender Dosierung
(tiglich ca. 1 g) genommen — Blutschiden und chroni-
sche Entziindungen des Nierengewebes hervorruft. Der
Begriff ,, Phenacetin-Niere‘ umschreibt bereits seit Jahren
ein feststehendes Krankheitsbild. Neuere Untersuchun-
gen weisen zudem auf Nierenbecken-Karzinome und
Harnblasentumore hin.

Allein in der Schweiz rechnet man mit 20000 bis 40000
Personen, die im Ubermafl phenacetinhaltige Schmerz-
mittel konsumieren und damit ihre Gesundheit gefihrden.
Ubertragen auf die Bundesrepublik wiirden das etwa
200000 bis 400000 Personen sein, die sich mit freiverkauf-
lichen Schmerzmitteln, wie z.B. Saridon®, Vivimed®,
Melabon®, thre Gesundheit ruinieren. Diese Zahlenkorre-
spondieren mit Ergebnissen von Untersuchungen an Dia-
lyse-Patienten und Patienten fiir eine Nierentransplanta-
tion. Hier wurde festgestellt, dafl bei 20 bis 40% der
Patienten das Nierenversagen auf chronischen Phenace-
tinabusus zuriickzufiihren ist.

Auch die anstelle des Phenacetins inzwischen haufig ver-
wendeten Pyrazolon-Verbindungen und die Salyzylate
lassen bei chronischer Einnahme dhnliche Schiden erwar-
ten. Hinzu kommt, dafl es kaum noch Monosubstanzen
auf dem Arzneimittelmarkt gibt, sondern weit tiberwie-
gend Medikamente mit mehreren Inhaltsstoffen, u. a. auch
Koffein, Kodein oder hypnotische Wirkstoffe. Damit ist
aber neben der schmerzstillenden Wirkung regelmiflig
auch ein euphorischer Effekt verbunden, und gerade dieser
wird der angenehmen Wirkung wegen gesucht und trigt
nicht wenig zum Dauergebrauch und damit zur méglichen
chronischen Vergiftung bei. Daneben ergibt sich hiufig
das paradoxe Bild, dafl die Kopfschmerzen, als der ur-
spriingliche Anlafl fiir die Einnahme des Mittels, durch
den lingeren Gebrauch verstirkt werden, was wiederum
zu einer Dosissteigerung fiihrt. Bei Absetzen des Medika-
ments kann es dann zu regelrechten Abstinenzerscheinun-
gen wie starken Schmerzen, zitternde Hinde und Kollaps-
neigung kommen. Dies kann bis zum Delirium tremens
fithren, einem lebensgefihrlichen akutpsychotischen Zu-
stand. Bei dieser Sachlage ist es nicht verstindlich, warum
fiir Schmerzmittel dieser Art noch 6ffentlich und oft in
unverantwortlicher Weise geworben werden darf. Ein
volliges Verbot der Publikumswerbung, wie es bereits fir
Schlafmittel besteht, wire durchaus sinnvoll. Auch die
Frage der Rezeptpflicht wire, mindestens fiir phenacetin-
haltige Priparate, zu erwigen. Im Ausland ist man in die-
ser Frage zum Teil weiter. In England besteht ein volliges
Verbot, in Skandinavien und Kanada gibt es seit Jahren
die Rezeprpflicht, in der Schweiz soll in diesem Jahr die
Rezeptpflicht eingefithrt werden.

Griinde und Hintergriinde

Die Zunahme des Medikamentenmifibrauchs wirft die
Frage nach den Bedingungen und Ursachen auf. Der
Psychiater H. W. Janz hat in diesem Zusammenhang von
einem ,,anthropologischen Parallelprozef* zur zuneh-
menden Umweltverschmutzung gesprochen und nennt
diesen die,,chemische Inweltverschmutzung. Gemeintist
damit die unkritische und medizinisch unkontrollierte
oder nicht sorgfiltig begriindete Verwendung von psy-
chotropen Substanzen, die dadurch zu Schadstoffen wer-
den. Diese Entwicklung ist Folge oder mindestens Be-
gleiterscheinung eines geschichtlichen Prozesses, der durch
das Unvermogen vieler Menschen gekennzeichnet ist, mit
Industrialisierung, Urbanisierung und Kommerzialisie-
rung sowie den damit verbundenen gesellschaftlichen
Verinderungen und Anpassungserfordernissen fertig zu
werden. Aus diesem Mifiverhiltnis von materiellen, sozia-
len und biologischen Lebensbedingungen in der Indu-
striegesellschaft einerseits und der Langsamkeit und
Begrenztheit der Entwicklung personaler und vitaler An-
passungsmdglichkeiten des Menschen andererseits erge-
ben sich sozial bedenkliche oder pathologische Formen ei-
ner Fehlanpassung, die zum verfehlten Gebrauch von
Medikamenten fithren kénnen (Janz).
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Theologische Zeitfragen

Mit diesem Prozeff geht eine immer weiter reichende
Entwicklung zu einer Konsumentenhaltung einher, die bei
jeder Bagatellindikation, die sich auch ohne Medikament
beheben liefle, zur Tablette greifen lifit. Ein {iberzogenes
Gesundheitsideal mit dem Anspruch auf dauerhaftes Frei-
sein von jeder Mifibefindlichkeit kann nicht eingelost wer-
den, ohne stindigen Griff zur ,,chemischen Kriicke®.
Auch die damit zusammenhingende Einstellungsinde-
rung des Menschen zu Schmerz, Leid und letztlich zum
Tod ist hier anzufithren. Wenn Schmerz nur noch als li-
stige Betriebsstorung, als prinzipiell behebbar gesehen

wird, resultiert auch daraus die Bereitschaft, mit Hilfe all-
zeit verfiigbarer Substanzen in den Organismus einzugrei-
fen und diese ,,Betriebsstérungen® zu beseitigen oder zu
verhindern. Es ist dann nur ein sehr kurzer Schritt von
der Wiederherstellung gestorter Befindlichkeit bis zur ge-
zielten, aktiven Befindlichkeitsmanipulation (Schrappe).
Wenn dann noch soziale Kontrollinstanzen, Ritualisie-
rung oder Institutionalisierung der Drogeneinnahme
wegfallen, die Substanzen also jedermann zu jeder Zeit zur
Verfiigung stehen, ist der Weg zu Miflbrauch und Abhin-
gigkeit vorgezeichnet. Bernhard Schmidtobreick

Theologische Zeitfragen

Eucharistie — Kirche — Theologie

Der Griindonnerstagsbrief des Papstes und die gegenwartige Eucharistie-

theologie (ll)

Im letzten Heft brachten wir den ersten Teil eines Beitrags
von Professor Theodor Schneider zum diesjahrigen Griin-
donnerstagsbrief des Papstes (vgl. HK, Mai 1980, 252 bis
256). Hier folgt nun der zweite Teil, der vor allem den
Themen Amtspriestertum und Eucharistie als Opfer ge-
widmet ist.

Nicht dem Katheder (der Professoren), sondern der Ka-
thedra (des Bischofs) komme das Lehramt zu - diese von
Kardinal Hoffner und anderen Bischéfen in der letzten
Zeit gelegentlich gebrauchte ,,Faustregel ist ein geistrei-
ches Wortspiel, aber zur Kennzeichnung der prinzipiellen
und faktischen Verschrinktheit von bischoflicher Verant-
wortung und theologischer Wissenschaft natiirlich vollig
unzureichend. Eine prinzipielle Antwort auf die Frage
nach den Quellen lehramtlicher Entscheidungen ist relativ
leicht und kirchenamtlich lange formuliert: ,,Diese Wahr-
heit und Ordnung ist enthalten in geschriebenen Blichern
und.in ungeschriebenen Uberlieferungen®, definieren die
Viter von Trient (DS 1501, Nr. 87). Das II. Vatikanum
prazisiert die Umschreibung des ,,Depositum fidei so:
,-Die Heilige Uberlieferung und die Heilige Schrift bilden
den einen der Kirche iiberlassenen Schatz des Wortes Got-
tes” (Dei Verbum, 10) und sagt im Anschluf} daran vom
Lehramt, daff ,,es das Wort Gottes aus gottlichem Auftrag
und mit dem Beistand des Heiligen Geistes voll Ehrfurcht
hort, heilig bewahrt und treu auslegt*.

Die Frage, konkret gestellt, ist schon erheblich schwieriger
zu beantworten: Woher weifl der Papst gewordene lang-
jahrige und hochgeschatzte Professor fiir philosophische
Ethik in Lublin, was von Schrift und Tradition her im ein-
zelnen iiber das Geheimnis der Eucharistie und das Prie-
stertum heute authentisch und treu ausgelegt werden mufi?

Liflt er sich von theologischen Beratern einen Entwurf
machen wie viele seiner Vorganger bei dhnlichen Gelegen-
heiten? Oder bringt er von sich aus mit Engagement und
Nachdruck jenes Bild zu Papier, das sein eigenes Priester-
leben entscheidend geprigt hat? Welche Rolle spielen da-
bei die theologischen Lehrbiicher und Vorlesungen der
Professoren seiner Studienzeit als junger Priesteramtskan-
didat und Doktorand der Theologie?

Der Text des pipstlichen Briefes gibt auf diese Fragen
hochstens sehr indirekt Auskunft. Die scheinbar saloppe
Frage selbst hat allerdings, das sollte man deutlich sehen,
grundsitzliches Gewicht! Denn von einem solchen papst-
lichen Brief gilt natiirlich erst recht, was vom seltenen
Grenzfall einer infalliblen pipstlichen ,,Ex-cathedra-Ent-
scheidung® zu sagen ist:

,,Daher ist der Papst durch sein Amt und durch die Wich-
tigkeit der Sache verpflichtet®, so Fiirstbischof Gasser von
Brixen, der kompetente Relator der Glaubensdeputation
auf dem I. Vatikanum, ,,die fiir die sichere Feststellung und
Verkiindigung der Wahrheit geeigneten Mittel anzuwen-
den.* Und zu diesen Mitteln zihlt Gasser neben Konzilien
und Bischéfen ausdriicklich auch die Theologen. (Vgl. C.
Butler — H. Lang, Das erste Vatikanische Konzil, Miin-
chen 1961, S. 416)

Was liflt sich ausfindig machen bei Anwendung dieser
»geeigneten Mittel*?

IV. Tridentinisches Priesterbild
des Papstes?

1. Eigenart und zeitbedingte, geschichtliche Prigung des



