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Konsummuster in Zahlen (u.a. DHS Jahrbuch 2021)

7,4 Millionen Deutsche konsumieren Alkohol in riskanter Weise

* Insgesamt 3 Millionen Erwachsene zwischen 18 und 64 Jahren hatten im Jahr 2018 in
Deutschland eine alkoholbezogene Stérung (Missbrauch: 1,4 Millionen; Abhangigkeit: 1,6
Millionen).

* Mindestens 14.500 Menschen sterben jahrlich an den Folgen (74.000 Todesfalle bedingt durch
die Kombination von Alkohol und Tabak)

 Vergleich illegale Drogen: Nach Hochrechnungen des Epidemiologischen Suchtsurveys 2018 sind
309.000 Erwachsene im Alter von 18 bis 64 Jahren abhangig von Cannabis. Eine
Opioidabhangigkeit besteht bei 166.000 Menschen. Eine Kokainabhangigkeit liegt bei 41.000 und
eine Amphetamin-Abhangigkeit bei 103.000 der 18-64-Jahrigen vor.

* Derzeit erhalten 79.400 Menschen in Deutschland eine Substitutionstherapie. 1.581
drogenbedingte Todesfalle wurden im Jahr 2020 in Deutschland polizeilich registriert.
Gegenilber dem Vorjahr ist damit ein Anstieg um 13 % zu verzeichnen (2019: 1.398 Drogentote)

Medikamentenabhangigkeit ist in Deutschland mit 1,4 Millionen (Schatzungen gehen auch von
bis zu 1,9 Millionen Menschen aus) ahnlich haufig wie die Abhangigkeit von Alkohol. Besonders
haufig sind Frauen und altere Menschen betroffen

> VKla ntes



Relevanz und Zahlen...

Zahlen Daten Fakten

Bevolkerungsbezogene Daten

Pravalenz der Medikamentenabhangigkeit

= Schatzungsweise 1.4 - 1,5 Millionen Menschen sind abhangig von
Medikamenten mit Suchtpotenzial

= Davon sind 1,1 - 1,2 Millionen Menschen abhangig von Benzodiazepinan

= Weitere 300.000 - 400.000 Menschen sind abhangig von anderen
Arzneimitteln

= Andere Schatzungen rechnen mit 1,9 Millionen medikamentenabhangigen
Menschen

Quelle: Soyka et al. 2005

Epidemiologischer Suchtsurvey
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Relevanz und Zahlen...

Privalenz der mindestens einmaligen Medikamenteneinnahme in den

letzten 12 Monaten

Gesamt

9181
Schmerzmittel 59.4%
Schlaf- und ¥ %
Beruhigungsmittel
Anregungsmittel 0.9%
Appetitzagler 0.4%
Antidepressiva 6.0%
Meuroleptika 1.5%
Anabolika 0.6%
Mindestens =in 62 6%

Medikament®

"Ungewichtaete Anzahl der Falle bezogan auf dan Anteil an der Gesamistichprobe mit

Manner

41057
52 1%
5.8%

0.9%
0.2%
4.9%
1.5%
0.6%
55.6%

Frauen
507g"
66.9%
9.6%

0.9%
0.5%
7.1%
1.5%
0.6%
69 7%

validen Angaben auf mindestens einar der aufgefihrien Substanzen.

*Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetitztgler,

Antidepressiva oder Naurolegptika.

Cuelle: Epidemiclogischer Suchtsurvey 2015
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Relevanz und Zahlen... (DHS Jahrbuch 2021)

Tab. 6: Die 20 meistverkauften Schlafmittel (ohne Reimporte) nach Packungsmengen im
Jahre 2019 in Deutschland

Wirkstoff/ Absatz/
Rang | Praparat Missbrauchs- Packungen | '"Hustieumsatz | oyc..
(Hersteller) und Abhéangig- in Tsd. (£ % llﬁ- 2018) Rp***
keitspotenzial (x % ggii. 2018)
T | Hoggar (Stada) Doxylamin/eher | 3286,2 (+5) 171761 (+13) | oTC
2 | Zolpidem AL Zolpidem/+++ 15.370 (+12) 3.768,7 (+13) Rp
3 | Zopiclon ABZ Zopiclon/+++ 1.529,1 (+44) 4.820,8 (+61) Rp
4 | Zopiclon-ratioph. Zolpidem/+++ 1.174 (-22) 3.329,2 (—29) Rp
5 | Zolpidem-1A Pharma Zolpidem/+++ 1.031,6 (+13) 2.597,1 (+10) Rp
6 | Schiafsterne RET Doxylamin/
sher nicht® 862,7 (+15) 2.217,9(+16) oTC
7 | Zopiclon AL Zopiclon/+++ 716,1 (+7) 2.263,9 (+1) Rp
8 | Vivinox Sieep (Mann) | Diphenhydramin/
sher nicht 714,3 (-13) 3.045,6 (-6) oTC
9 [Z)?j;:;c’lodura {Mylan Zopiclon/+++ 405,5 (~2) 1287 (0) Rp
10 | Zolpidem-ratioph. Zolpidem/+++ 375,2 (-10) 1.167,2 (—10) Rp
11 | Zopiclon-1A Pharma Zopiclon/+++ 353,2 (+8) 1.052,6 (+12) Rp
12 | Circadin MDE Melatonin/
{eher nicht) 314 (+2,0) 6.038,2 (+22) Rp
13 | Lendormin Brotizolam/+++
(Boehringer) 278,3 (-4) 1.095,8 (-2) Rp
14 | Dorm Tabletten (Berco | Diphenhydramin/
Am) eher nicht* 265,4 (+19) 437,4 (+21) oTC
15 | Zolpidem ABZ Zolpidem/+++ 232,3 (-23) 7291 (<13) Rp
16 | Schilaf Tabs-Ratioph. Doxylamin/
eher nicht® 218,8 (-186) 582,6 (—20) oTC
17 | Zopiclon CT Zopiclon/+++ 211,5(-11) 626.8 (—12) Rp
18 | Zolpidem Stada Zolpidem/+++ 158 (-1) 399,2 (-3) Rp
19 | Temazep CT (ABZ) Temazepam/+++ 142,8 (-11) 338,1 (—11) Rp
20 | Betadorm D (JJH, Diphenhydramin/
Recordati) eher nicht* 1359(-18) 844.24-13) oTC
Gesamt 266479 (0) 148.190.4 (+3)

* In hohen Dosierungen (> 200 mg) konnen Unruhe und Verwirrtheitsprobleme bis hin zum Re-
alitatsverlust auftreten. Daher sprechen sich viele Experten fiir eine Verschreibungspflicht

dieser Mittel fiir Menschen ab dem 65. Lebensjahr aus (Borsch, 2020).

** OTC = Over The Counter/nicht-rezeptpflichtiges Arzneimittel
*** Rp = Rezeptpflichtig
Quelle: IMS - Institut fur medizinische Statistik, 2019
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Relevanz und Zahlen... (DHS Jahrbuch 2021)

Tab. 7: Die 20 meistverkauften Benzodiazepin-Tranquilizer (ohne Reimporte) im Jahre 2019
nach Packungsmengen in Deutschland (alle rezeptpflichtig)

Absatz/Packungen | Missbrauchs-/
Rang | Priiparat Wirkstoff 2019 in Tsd. Abhéngigkeits-
(+ % ggii. 2018) potenzial
1 | Tavor Lorazepam 1.837,1 (-4) +++
2 |Lorazepam Dura Lorazepam 920,9 (+16) F+t
3 | Diazepam-ratiopharm Diazepam 7453 (+8) 4
4 | Oxazepam-ratiopharm Oxazepam 4509 (+1) 4+
5 | Bromazanil Bromazepam 329,2 (-11) 4+
6 |Bromazepam-ratiopharm |Bromazepam 3178(-12) 44
7 | Diazepam ABZ Diazepam 310,4 (-5) +++
8 |Alprazolam-ratiopharm Alprazolam 2442 (-5) +++
9 | Oxazepam AL Oxazepam 180,0 (-13) 4+
10 | Bromazepam 1A Pharma | Bromazepam 147,4 (+25) 4
11 | Diazepam Stada Ali (Ali) | Diazepam 127,0 (+29) +++
12 | Adumbran Oxazepam 119,3 (-14) ++4
13 | Diazepam DST Diazepam 112,3 (+6) 4
14 | Valocordin Diazepam Diazepam 98,1 (-6) ++4
15 | Frisium Clobazam 853 (+2) +++
16 | Tranxilium Dikaliumclorazepat 82,9(-12) +H
17 | Normoc Bromazepam 64,1 (-10) 4
18 G%azolam-lA Pharma Alprazolam 60,0 (+37) -
)
19 | Rudotel TEV Medazepam 49,8 (-14) HHt
20 | Tafil Alprazolam 48,8 (-12) ++t
Gesamtabsatz Tranquilizer 6.966,4 (-2)
Gesamtindustrieumsatz Tranquilizer 21.057,0 (-2)

Quelle: IMS - Institut fiir medizinische Statistik, 2019
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Relevanz und Zahlen...

-
Rehabilitation bei Abhangigkeitserkrankungen Bund

Bewilligung nach Indikationen

16.000 -
| 11.456
PR e 10 s
—— 9.938 9.754
—— — a
8.000 -
5.235 5.461 bo4s
4.000 - 4.599
3.886
234 229 273 236 214
0 = T — T — - T -
2016 2017 2018 2019 2020
-=-Alkoholabhangigkeit —+-Medikamentenabhangigkeit Drogenabhangigkeit

Quelle: Quelle: INFOSYS Bewilligungen
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Stigma Sucht

Wie stark hangt es von einem selbst ab, ob man
an dieser Krankheit erkrankt oder nicht?

% ,stark” und , sehr stark”
100

80 1

60 |

40 |

20 |

0

Alkoholismus AIDS Diabetes Depression Krebs Schizophrenie

(Schomerus et al., Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2006 )
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Uberlegungen...

* Angebote der Suchtkrankenhilfe werden als hochschwellig erlebt
« Aufklarung und Zugange sind erschwert — ,the lost generation?
« Pravention jetzt starken, damit ,, the next generation“ eine Chance hat?

« Welche Aufgaben und volkswirtschaftliche Herausforderungen liegen vor uns?

. Vl{la ntes



Demographie

Altersstruktur in Berlin

Altersaufbau der Bevélkerung @® 2019 2050

Alter
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2050: 14_ koordinierte Bevilkerungsvorausberechnung, Variante 2 - e BUND -LANDER
Datenguelle: Statistisches Bundesamt _—e DEMOGRAFIE
Bildlizenz: CC BY-MD 4.0 (Bundesinstitut fiir Bevilkerungsforschumg 2020) = PORTAL
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Was machen wir...

* Mitden jungen Menschen?
e Mit den arbeitenden Menschen?

e Mit den hoheren Altersstufen?

" Vl{la ntes



Schule, Sport, Kultur etc.

Pravention in der
Schule

Gewaltpravention
Suchtpravention
Gesundheit

Schulverweigerung

Gute gesunde Schule

Bild: SenBJW

Wer gut lernen will, muss sich wohlfiihlen. Eine gute Ernahrung, ausreichende
Bewegung und ein gesundheitsbewusstes Verhalten sind dafiir Voraussetzung. Die
Gesundheit der Kinder zu fordern, ist eine gemeinsame Aufgabe von Eltern und
Schule. Das Bewusstsein fiir ein gesundes Leben beginnt im Elternhaus und wird aktiv
in Kitas und Schulen fortgesetzt.

-12-

Senatsverwaltung fiir
Bildung, Jugend und
Familie

Bernhard-Weilk-Str. 6
10178 Berlin
Stadtplan®

Telefon: +49 30 90227-5050
post@senbjf berlin.de

Ihre Ansprechpartner

v[©] 1
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Arbeitsplatz

HEN
B W UNABHANGIG BLEIBEN! (ONLINE-) BERATUNG  THEMEN ~ PROJEKTE ~NETZWERKE INFORMATIONEN AKTUELLES UBER UNS Q o

(1] |

Veranstaltungen
Aktuelles

Themenheft

Iche Suchtpk:

THEMEN

Wussten Sie, dass...

... jede*r zehnte Mitarbeiter*in einen riskanten oder gar schadlichen Suchtmittelkonsum hat?

... fast jede*r fiinfte Auszubildende riskant Alkohol trinkt?

Betriebliche Suchtpravention erhoht die Handlungssicherheit von Verantwortungstragern, reduziert konsumbezogene Probleme der Arbeitnehmer*innen, Fehlzeiten und

Produktivitatsverluste und erspart Intervention!

Vﬂantes
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Pravention...

HEN
B W UNABHANGIG BLEIBEN! (ONLINE-) BERATUNG  THEMEN PROJEKTE NETZWERKE INFORMATIONEN ~AKTUELLES ~UBER UNS Q v
EEN

Veranstaltungen
Aktuelles
Themenheft

Newsletter

Notwendige Behandlung - Risiko Sucht

Medikamente dienen in einer bestimmten Dosierung zur Heilung bzw. Linderung oder aber zur Vorbeugung bestimmter Krankheiten. Allerdings kann die Anwendung von P ot e desen Ancag v

syt o

Moo § Wedammertesse

Medikamenten auch Risiken bergen. So haben Medikamente haufig unerwiinschte Nebenwirkungen und kénnen dartber hinaus ein eigenes Missbrauchs- und .
Suchtpotenzial besitzen. Im Jahrbuch Sucht 2019 schatzt die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen (DHS) die Anzahl medikamentenabhangiger Menschen in Deutschland auf ooy
derzeit 1,5-1,9 Mio., besonders haufig sind hiervon Frauen und altere Menschen betroffen. TS

o Fragen? s et B
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Sucht im Alter

Deutsche Hauptstelle
fur Suchtfragen e.V.

P DieDHS Unsere Arbeit  Suchthilfe  Siichte Lebenswelten Infomaterial Service

= o s

Hilfe bei Suchtproblemen

Postleitzahl oder Ort

Umkreis

© perfectlab / Shutterstock.com

Startseite ) Lebenswelten ) E¥SrEemgyee Lebenswelten

Sucht am Arbeitsplatz

Gendersensible Suchtarbeit

— SUCHT IM ALTER

Sucht kennt keine Altersgrenzen. Alkohol, Tabak und psychoaktive Medikamente fiihren auch im
hoheren und hohen Lebensalter zu Missbrauch und Abhéngigkeit sowie weiteren schweren
gesundheitlichen Schaden. Auch bei illegalen Drogen gibt es eine wachsende Gruppe von alteren
Konsumierenden.

Kinder aus Suchtfamilien
Sucht und Migration

== Sucht im Alter

Vl{la ntes



Konsumstorung und Migration

Notdienst fiir Suchtmittelgefahrdete . .
bi, A Engehote Programme News Verein Karriere Konta
-

und -abhangige Berlin e V.

Guidance- suchtberatung fir
Gefllichtete in Berlin

Guidance ist ein Giberregionales Beratungsangebot fir Menschen mit Zuwanderungsgeschichte, die Drogen
konsumieren und eine Sprachmittlung bendtigen. Wir haben an 365 Tagen im Jahr gedffnet und sind 24h unter
030/18237 zu erreichen. Wir beraten mit und ohne Termin auch in Krisensituationen.

Vﬂantes
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Forderungskatalog

1) Ingangsetzung der Diskussion zum Medikamentenmissbrauch und -abhangigkeit in
Ubergeordneten Gremien (z.B. Bund-Lander-Kooperationsgremium)

2) Durchfihrung dffentlichkeitswirksamer Kampagnen auf Bundesebene z. B. durch die BZgA

3) Anordnen eines Warnhinweises hinsichtlich des Suchtpotenzials auf den Verpackungen von
Schiaf- und Beruhigungs- sowie von abhangigkeitserzeugenden Schmerzmitteln.

4) Hinwirken darauf, dass Krankenkassen regelhaft
a) Arzte_innen anschreiben, deren Indikationsstellung undfoder Dosierungsverhalten in
Bezug auf die Verordnung von Medikamenten mit Abhangigkeitspotential nicht plausibel ist
b) Patienten_innen, die eine Folge- oder Parallelverordnung flr ein Schlaf- oder
Beruhigungsmittel bzw. abhangigkeitserzeugendes Schmerzmittel erhalten, schriftlich dber
die Gefahr der Entwicklung einer Abhangigkeit aufklaren

5) Bereitstellen finanzieller Ressourcen flr

a) ein Angebot, dass eine Art Clearingfunktion Gbernimmt und Ratsuchende informiert und
ggf. in weiterfihrende Hilfen vermittelt, welches nicht als Suchthilfe deklariert ist, damit die
Schwelle fiir die Inanspruchnahme maglichst niedrig ist

VI{Ia ntes



Forderungskatalog

o e Berliner Initative geg
Medikamentenmissbrauch

b) die Fortbildung von Schliisselpersonen wie z. B. Arzte_innen oder Apotheker_innen, damit
diese die Standards zum Umgang mit Medikamenten umsetzen, die in den fir diese
Berufsfelder existierenden Leitfaden® formuliert sind. Dariber hinaus soll Wissen lber das
psychosoziale Versorgungssystem sowie regional zur Verfigung stehenden
Hilfeangeboten vermittelt werden.

c) die  Entwicklung eines Informationsmaterials, das  zur Reflexion des
Medikamentenkonsums anregt und in Arztpraxen und Apotheken sowie in Pflege- und
Altenheimen ausgelegt werden soll

Entwicklung einer Verzahnung internistischer und psychiatrischer Abteilungen fir den
qualifizierten Entzug einer Medikamentenabhangigkeit, da die betroffene Patientengruppe eine
ausgepragte Schwellenangst gegenlber der Behandlung auf einer regularen Entzugsstation
aufweist. Ein Teil der Betroffenen konnte initial ambulant (niedergelassener Arzt +
Beratungsstelle) behandelt werden, um dann den korperlich schwierigen Teil der
Entzugsbehandlung auf einer spezialisierten Station zu absolvieren.

Implementierung des Themas Medikamentenmissbrauch und -abhangigkeit in die Ausbildung
der medizinischen bzw. pflegenden Berufe

Ergénzung des Rahmenlehrplans der Berliner Schulen um das Thema ,verantwortungsvoller
Umgang mit Medikamenten"

Alkohol-und Medikamentenberatungsstellen sollen ihre Angebote auf Tauglichkeit fur die
Lielgruppe der Medikamentenabhangigen lUberpriifen und diese gegebenenfalls attraktiver und
niedrigschwellig flr diese gestalten (Anstol} einer Konzeptdiskussion)

10) Darliber hinaus sollte die Vernetzung/Kooperation mit wichtigen Parthern in der Region

(Beratungsstellen, Krankenh#user, Apotheken, Altenpflegeeinrichtungen etc.) gesucht werden.
Diese kdnnten evtl. auch in spezifische Teamfortbildungen zum Thema einbezogen werden.

-18-
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Incentivierung oder Konsequenzen?

G. Glaeske

zu priifen, ob die Mittel auch bestimmungsgemal nach Dosierung und Dauer
eingenommen werden.

Approbationsentzug nach nichtindizierter Benzodiazepin-Verordnung

Dass es sich hierbei nicht nur um eine , Kann-Bestimmung“ handelt, verdeutlicht ein ak- |
tuelles Urteil. Hier wurde iiber den berechtigten Approbationsentzug eines Hausarztes |
entschieden, der bei mehreren Patienten mehrfach Benzodiazepine in zu hohen Dosen
fiir zu lange Einnahmedauern ohne medizinische Indikation verschrieben hatte. Begrun-
det wurde der Entzug der Approbation u.a. damit, dass der Arzt wiederholt billigenf 1
Kauf genommen hitte, dass bei den Patienten ,entweder eine Abhangigkeit bestand oder
die Tabletten unkontrolliert an Dritte weitergegeben wurden* (VG Oldenburg [Oldenburg]
7. Kammer, Urteil vom 23.06.2020, 7 A 461/19, ECLI:DE:VGOLDBG:2020:0623.7A461.19.00.
Niedersachsisches Justizministerium, 2020).

Siehe § 3 Abs 1S 1 Nr 2 BAO, § 5Abs 2'S 1 BAO, § 1 Abs 2 ABerufsO ND, § 2 Abs 3 ABeruft
ND, § 2 Abs 3 S 2 ABerufsO ND, § 7 Abs 8 ABerufsO ND, § 12 Abs 1 ABerufsO ND '

Vﬁa ntes



Incentivierung oder Konsequenzen?

* Anreize fur qualitativ guten Umgang mit
Medikamenten

e Standards in der Ausbildung von
Mediziner*innen und Pharmazeut*innen

* Weiterbildungen: Bsp. Bregnhgj et al. (2009)
zeigten dies in einer Studie mit danischen
Arzten, in denen gemeinsame
Fallkonferenzen und patientenbezogene,
fachliche Rickmeldungen zum
Verordnungsverhalten durch klinische
Pharmakologen positive Wirkungen erzielten

e Harm reduction

V#a ntes



Erstmals S3-Leitlinie in 2020

S3-Leitlinie
Medikamentenbezogene Stérungen

Langfassung

1. Auflage, 2020
Version 1.1
AWMF-Register-Nr.: 038-025

Deutsche Gesellschaft fr Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)

Deutsche Gesellschaft fiir Suchtforschung und Suchttherapie e.V. (DG-Sucht)

dgppn
Deutsche Gesellschaft fir U CHT
Psychiatrie und Psychotherapie,

Psychosomatik und
Nervenheilkunde e.V.

S3-Leitlinie Medikamentenbezogene Stérungen

Version 1.1, Stand: 14.01.2021
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Visionen

e Netzwerkarbeit fordern durch neue Dachstrukturen unter Beibehalten der vertrauten
Tragerstrukturen

* Beispiel zu Punkt 10 des Forderungskataloges: jedes Bezirksamt unterhalt eine Dachstruktur fir
Praventionsarbeit (formal bereits vorhanden), in der alle relevanten Trager des Bezirkes
»Mitglied” sind und Stundenkontingente stellen fiir Vorortarbeit in verschiedenen Institutionen.
So kdnnen bspw. Arzt*innen aus dem Krankenhaus stundenweise in Pflegeheimen
pharmakologisches Monitoring (idealerweise unterstitzt von Pharmakolog*innen) durchfiihren.

* Analog sind Malinahmen in Schulen, Betrieben, Sportvereinen etc. moglich

e Sinn der Struktur ist nicht ausschlielRlich die Reaktion auf den zunehmenden Fachkraftemangel,
sondern die z.T. guten Erfahrungen innerhalb von Netzwerken

. VKla ntes



Vielen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit!
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