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Die Medizin

und der Rausch

Daniel Ruhmkorf / Menschen
wollen sich berauschen, damit sie
Glucksgefiihle produzieren konnen.
Im Rausch werden die alltaglichen
Probleme verdrangt, positive Geflihle
dagegen verstdrkt. Leben wie im
Rausch — das kann es sowohl mit als
auch ohne Drogen geben. Je mehr
aber der Alltag von Problemen ge-
prégt ist, desto stérker ist die Gefahr,
dass aus dem gelegentlichen Rausch
eine Sucht entsteht.

Deshalb nehmen viele Menschen
Drogen, in Kreuzberg gehort der Dro-
genkonsum zum téglichen Bild. In
den meisten Industrieldandern steht es
den Menschen frei, sich auf legale
Weise zu berauschen. Das Resultat:
In Deutschland sind schatzungsweise
1,6 Millionen Menschen alkoholab-
héngig. Dariiber hinaus gibt es 3 Mil-
lionen Deutsche, die illegale Drogen
konsumieren, von denen etwa
300.000 nach Ansicht der Deutschen
Hauptsstellen fur Suchtfragen abhén-
gig sind. Damit nicht genug.

Auch 6 Prozent der héufig ver-
schriebenen Medikamente in
Deutschland besitzen ein eigenes
Suchtpotenzial. Dazu gehéren viele
Schlaf- und Beruhigungsmittel, zent-
ral wirksame Schmerzmittel, Codein-
haltige Medikamente und Psychosti-
mulantien. Etwa ein Drittel dieser

Mittel wird nicht wegen akuter Prob-
leme, sondern langfristig zur Suchter-
haltung und zur Vermeidung von
Entzugserscheinungen verordnet.
Uber eine Million Menschen sind va-
liumabhéngig, auf weitere Medika-
mente kommen nochmals 300.000
Siichtige. Die unsachgeméRe und un-
kritische Verschreibung dieser Medi-
kamente riickt Arzte in die Néhe von
Dealern.

Zwar setzt die Medizin Mittel ein,
die berauschen konnen. Therapeuti-
sches Ziel ist der Rausch aber nicht,

"Médell eines Morphium-Moelekuils

sondern eine Nebenwirkung. In der
Mehrheit sind Arzte damit beschéaf-
tigt, die  Auswirkungen von
Rauschzustdnden zu bekdmpfen und
Menschen dabei zu unterstiitzen, von
ihrer Sucht los zu kommen. Es gibt
eine Grauzone, in der die Medizin
Mittel zu medizinischen Zwecken
einsetzt, die als Wirkstoff auch als il-

legale Droge gehandelt werden. Um
das zu verdeutlichen, seien an dieser
Stelle zwei Beispiele genannt.

Morphin ist eine Substanz, die aus
dem Milchsaft der Schlafmohnkapsel
gewonnen wird. Dieser Saft wird Opi-
um genannt und wurde schon in der
Antike — seit mindestens 2500 Jahren
— als ein wirksames Schmerzmittel
verwendet. Seit es reines Morphin
gibt (seit 1806), ist es eines der meist-
verwendeten Schmerzmittel und das
Referenzprodukt fir alle neueren
Substanzen. Viele Menschen, darun-
ter auch Arztinnen, Arzte und Pflege-
personen, haben Vorurteile und
Angst vor dessen Verschreibung als
Schmerzmittel. Konsequenz daraus
ist oftmals eine sehr spate und erst
nach unnotiger Leidenszeit verab-
reichte optimale Schmerzbehandlung.
Denn heftige Schmerzen schaden den
Patienten zweifellos mehr als die Ne-
benwirkungen der Schmerztherapie.
Schmerzen rauben viel Kraft und
nehmen den Lebensmut. Das Vorur-
teil gegentiber starken Nebenwirkun-
gen stammt aus friiheren Zeiten, als
morphinhaltige Prdparate (Spritzen)
in zu hohen Dosen und erst nach
Wiederauftreten der Schmerzen ver-
abreicht wurden.

Im Unterschied zu Siichtigen, die
Morphin spritzen, damit es rasch
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Rauschen

Mit Rauschen bezeichnet man die
durch stochastische Prozesse bedingte
Schwankung einer Grosse. Rauschen
tritt nicht nur in der Elektronik auf, son-
dern in allen Vielteilchensystemen. So
ist, zum Beispiel, die Brownsche Bewe-
gung ein Rauschprozess. In der Elektro-
nik betrachtet man den Transport von
Strom, also einen Fluss einzelner Elek-
tronen. Da diese, wie alle anderen Viel-
teilchensysteme den Gesetzen der sta-
tistischen Physik gehorchen mussen,
tritt Rauschen auf. Man unterscheidet
viele verschiedene Arten von Rauschen
wie das Widerstandsrauschen oder das

Schrotrauschen.

Heinfahrt”, werden Schmerzmedika-
mente nach Mdglichkeit geschluckt.
Das Medikament gelangt auf diese
Weise nicht in einem einzigen Schub
in das Nervensystem, sondern wird
allméhlich freigesetzt. Diese Form der
Einnahme eignet sich nicht, um
Rausch zu erzeugen.

Die modernen oralen (durch den
Mund verabreichten) Morphinprépa-
rate zur Prophylaxe und Therapie von
heftigen Schmerzen werden in einer
Dosis verabreicht, die das Bewusst-
sein nicht triben sollen. Trotzdem
stellen sich bei vielen Schmerzpatien-
ten regelmdRig Phasen der Abwesen-
heit und Schlafrigkeit ein.

Ein weiteres illegales Rauschmit-
tel, das mittlerweile in der Medizin
eingesetzt wird, ist Cannabis und sein
wirksamer Bestandteil, das Tetra-Hy-
dro-Cannabinol (THC). Erst in den
letzten Jahren ist es in Deutschland
als Therapeutikum zugelassen wor-
den. Inshesondere Krebskranke und
AIDS-Patienten wiinschen sich die
.Nebenwirkung“ des Cannabis, die
Bekampfung von Ubelkeit und den
appetitanregenden Effekt. Gleichzei-
tig wird es als Schmerzmittel einge-
setzt, da die Dosis beispielsweise von
Morphium reduziert werden kann.
Den Rausch aber, der mit normalen
Cannabisprodukten einhergeht, ist

vielen von ihnen unangenehm. Inso-
fern wurden Cannabistabletten entwi-
ckelt, die den berauschenden Effekt
so gering wie mdglich halten.

Opiat- Rezeptoren im Gehirn eines
Meerschweinchens. Die markierten
Stellen weisen die hdchste Rezeptoren-
konzentration auf.

Wie hier beschrieben wurde, kon-
nen einige Medikamente
Rauschzustdnde hervorrufen. Doch
ist es nicht Aufgabe der Medizin,
Menschen zu berauschen.

Die psychotrop wirksamen
Substanzen der Drogen binden sich
im Gehirn an wichtige Neurorezepto-
ren. Diese Rezeptoren haben die na-
tirliche Funktion, temporar Uberle-
benskréfte fir kurzfristige Notfallsitu-
ationen zur Verfigung zu stellen:
Schmerzblockaden fir Flucht, Kampf
trotz eines abgetrennten Beins, Wei-
terlaufen trotz eines Beinbruchs oder
Zupacken trotz Muskelriss. Diese Me-

chanismen sind biologisch sinnvoll,
aber ziehen Wechsel auf die Zukunft.
Ahnlich wie andere Stressreaktionen
sind sie nicht auf Dauer angelegt, da
sie stoffwechselméRige Extremsituati-
onen schaffen, die Reparationsphasen
brauchen. Auf solche Situationen rea-
giert der Organismus mit biochemi-
schen Gleichgewichtsverschiebungen
auf molekularem Niveau. Das sind
die gewohnungsbildenden Vermittler
von Reboundphasen, Toleranzent-
wicklung, Entzugserscheinungen -
dem Antrieb der Suchtbildung. Denn
durch die bewirkten Stressreaktionen
kommt der Organismus aus dem
Gleichgewicht, es folgen depressive
Verstimmungen, Nervositat oder Hal-
luzinationen. Dem begegnet der Dro-
genkonsument mit erneuten Drogen-
gebrauch.

19



