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Zahlen und Fakten

Medikamente (medicamentum, lat. Heilmittel) sind Arzneimit-
tel, die in einer bestimmten Dosierung zur Heilung bzw. Linde-
rung oder aber zur Vorbeugung bestimmter Krankheiten dienen.
Allerdings kann die Anwendung von Medikamenten auch Risiken
bergen. So haben Medikamente haufig unerwiinschte Nebenwir-
kungen und kénnen dariiber hinaus ein eigenes Missbrauchs-
und Suchtpotential besitzen, was nach einer Forsa Umfrage
im Auftrag der ABDA (Bundesvereinigung Deutscher Apotheker-
verbdnde e.V.) 2017/2018 auf 4 bis 5% aller verordneten
Medikamente zutrifft.'

Jahrlich werden groBe Mengen von Medikamenten in Deutsch-
land verkauft. Angesichts von ca. 105.000 unterschiedlichen
Arzneimitteln, die in Deutschland gegenwértig im Handel sind,
ldsst sich diesbeziiglich trotz Arzneimittelatlanten, Arzneimittel-
reports und umfangreicheren Kompendien nur schwer der
Uberblick behalten.2 Das Verhéltnis zwischen rezeptpflichtigen
und rezeptfreien Medikamenten liegt bei je ca. 50%. Zugang
erhalten die Verbraucher*innen in Deutschland (ber derzeit
ca. 18.068 offentliche Apotheken, die Mdglichkeit des Ver-
sandhandels sowie Drogeriemarkte.® Laut ABDA gaben die ge-
setzlichen Krankenversicherungen im Jahr 2018 mindestens
42,95 Mrd. Euro fiir Arzneimittel aus.*

MEDIKAMENTE — SCHWER DEN UBERBLICK ZU BEHALTEN

BILD: FOTOLIA/PXLSJPEG

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen (DHS) schatzt, dass
in Deutschland 1,5 bis 1,9 Mio. Menschen von Medikamenten
abhéngig sind, davon zwei Drittel Frauen.®

ABDA (Hrsg.
ABDA (Hrsg.

(2018): Die Apotheke — Zahlen. Daten. Fakten. 2018. S. 42.
(2023): Die Apotheke — Zahlen. Daten. Fakten. 2023. S. 34.
Ebd.: ABDA (Hrsg.) (2023): A.a.0.: S. 20

Ebd.: ABDA (Hrsg.) (2023): A.a.0.: S. 40

Glaeske, G. (2021): Medikamente 2019 — Psychotrope und andere Arzneimittel
mit Missbrauchs- und Abhdngigkeitspotenzial. In: Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen (Hrsg.): DHS Jahrbuch Sucht 2021. S. 91. Lengerich: Pabst Science
Publishers
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Den Schwerpunkt bildet dabei der abhdngige Konsum von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln mit 1,2 bis 1,5 Mio. Menschen. Laut Epi-
demiologischem Suchtsurvey 2021 (ESA) lag in Deutschland bei
5,7% (2,9 Mio. Personen) ein problematischer Medikamentenge-
brauch vor. Der volkswirtschaftliche Schaden durch Folgekosten
der Medikamentenabhéngigkeit ist immens und wurde zuletzt
durch Berechnungen der Bundesarztekammer in 2008 mit etwa
14 Mrd. Euro beziffert, aktuelle Zahlen liegen hierzu laut Bundes-
regierung derzeit nicht vor.”

Der Gesundheitsreport der Deutschen Angestelltenkasse (DAK)
beschéftigte sich mehrfach mit dem Phanomen des ,Gehirndo-
pings“, medikamentdsem Neuroenhancement. Laut letzter repré-
sentativer Umfrage in 2020 dopten sich ca. 1,8 % der Befragten
Arbeitnehmer*innen, umgerechnet ca. 700.000 Personen aktuell
und regelméBig mit Medikamenten. Im Vordergrund standen
Motive wie berufliche Ziele besser zu erreichen, der Leistungs-
erhalt sowie die Erhéhung der Feierabendqualitt.®

EIGENE DARSTELLUNG NACH UMFRAGE IM AUFTRAG DER ABDA ERSCHIENEN IN ', DIE APOTHEKE
ZAHLEN. DATEN. FAKTEN®. *AN 100 FEHLENDE PROZENT: ,NEIN, KOMMT GRUNDSATZLICH NICHT IN
FRAGE"/,WEISS NICHT GRAFIK: FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION

6 Rauschert, C., Mackl, J., Seitz, N.-N., Wilms, N., Olderbak, S. & Kraus, L. (2022):
Konsum psychoaktiver Substanzen in Deutschland. Ergebnisse des Epidemiologi-
schen Suchtsurvey 2021. In: Deutsches Arzteblatt. Jg. 119. Heft 31/32.
www.tinyurl.com/mpdutjkv (abgerufen am 14.09.2023).

7 Deutscher Bundestag (Hrsg.) (2019): Antwort der Bundesregierung auf die
kleine Anfrage ,Missbrauch und Abhéngigkeit von Medikamenten.* Drucksache
19/9122. www.tinyurl.com/yyryyvkk (abgerufen am 14.09.2023).

8 DAK (2020). DAK-Studie: Doping im Job stagniert seit 2014.

Vor allem éltere Arbeitnehmer greifen zu leistungssteigernden Pillen
(Pressemeldung). www.tinyurl.com/3f39pnzk (abgerufen am 14.09.2023).



Medikamente

Eine weitere Umfrage im Auftrag der ABDA unter 5.006 Deut-
schen im Alter zwischen 16 und 70 Jahren zeigte in 2018 bei
den Befragten grundsatzlich eine hohe Bereitschaft, als auch Er-
fahrung mit der Einnahme von Medikamenten ohne medizinische
Notwendigkeit, also im Sinne eines missbrauchlichen Konsums.®

Angesichts dieser beunruhigenden Ergebnisse wird diskutiert,
ob es ethisch vertretbar ist, dass gesunde Menschen Psycho-
pharmaka einnehmen, um bestehenden Leistungsanforderun-
gen gerecht zu werden. Der Soziologe Fritz Reheis konstatierte
schon 2006 eine Hochgeschwindigkeitsgesellschaft, in der viele
Bereiche des gesellschaftlichen Lebens zu ,Beschleunigungs-
fallen“ werden. In der Steigerung des Tempos sieht er eine un-
heilvolle Dynamik, die auf den menschlichen Organismus zerstére-
risch wirkt. ,Wir hetzen uns zu Tode“. Das Nachdenken (ber eine
~Entschleunigung“ der Gesellschaft, weg vom ,Schneller-Hoher-
Weiter”, kann sicherlich nur ein Ansatz bei der Entwicklung von
Strategien zur Bekdmpfung von Medikamentenabhéngigkeit sein.™

Konsummotiv Leistungsoptimierung

Doping und Coping in Aushildung,

im Studium und am Arbeitsplatz

Die Konfrontation mit Leistungsdruck und der Wunsch nach
(schneller) Entspannung trifft schon junge Erwachsene in Ausbil-
dung und Studium. So wies der Fehizeitenreport der AOK — Die
Gesundheitskasse in 2015 darauf hin, dass von 1.300 befragten
Auszubildenden 4,7 % schon einmal Medikamente zur Leistungs-
steigerung eingenommen hatten."" Eine Befragung von 6.700
Student*innen im Rahmen der HISBUS-Studie zu Formen der
Stresskompensation und Leistungssteigerung bei Studierenden er-
gab 2015, dass 14 % der Befragten wahrend ihres Studiums schon
einmal legale (8 %) oder illegale (6%) Substanzen zur Leistungs-
steigerung und/oder Stresskompensation eingenommen hatten.'?
Laut Ergebnissen einer explorativen, wenngleich nicht reprasentati-
ven, Befragung der Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin unter 364
Studierenden in Berlin aus dem Jahr 2018, hatten 17 % der Befrag-

9 ABDA (Hrsg.) (2018): Die Apotheke — Zahlen. Daten. Fakten. 2018. S42 f

10 Reheis, F. (2006): Entschleunigung. Abschied vom Turbokapitalismus.

Miinchen: Goldmann Verlag

11 Pressemitteilung vom 07.09.2015 zu: Badura B., Ducki, A., Schrdder, H., Klose,
J. & Meyer M. (Hrsg.): Fehizeiten-Report 2015, Schwerpunktthema: Neue Wege
fir mehr Gesundheit — Qualitatsstandards fir ein zielgruppenspezifisches Gesund-
heitsmanagement. www.tinyurl.com/2zukn3bz (abgerufen am 14.09.2023).

12 Middendorff, E., Poskowsky, J. & Becker, K. (2015): Formen der Stresskom-
pensation und Leistungssteigerung bei Studierenden. Wiederholungsbefragung des
HISBUS-Panels zu Verbreitung und Mustern studienbezogenen Substanzkonsums.
Hannover: Deutsches Zentrum fiir Hochschul- und Wissenschaftsforschung GmbH
(DZHW) (Hrsg.). www.tinyurl.com/yykw4r9s (abgerufen am 14.09.2023).

17% (n=60) haben selbst Substanzen zur
Leistungssteigerung/ Stressregulation konsumiert

52 % (n=189) kennen jemanden, die/der Substanzen
zur geistigen Leistungssteigerung eingenommen hat

92 % (n=335) haben schon einmal davon gehort, dass je-
mand Substanzen zur Leistungssteigerung eingenommen hat

KKSLH-STUDIE, FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION GGMBH, 2018 GRAFIK: FACHSTELLE

ten schon einmal Substanzen zur Leistungssteigerung oder Stress-
regulation eingenommen. Es gab Hinweise darauf, dass 55% der
Befragten einen (sehr) starken Leistungsdruck wéhrend des Stu-
diums empfanden — das Hauptkonsummotiv war Entspannung.'®

Doping im Leistungs- und Freizeitsport

Der Begriff Doping stammt urspriinglich aus dem Leistungssport.
Doping ist der Versuch, durch Einnahme bestimmter Substanzen
oder Anwendung bestimmter Methoden, ohne Riicksicht auf die
eigene Gesundheit sowie die Folgen fiir andere in einem sportlichen
Wettkampf, der Bessere oder die Beste zu sein. Doping schadet
der Gesundheit und verletzt die Gebote der Chancengleichheit
und der sportlichen Fairness. Im Leistungssport ist die Definition
von Doping im WADC (Welt-Anti-Doping-Code) festgelegt. Ende
2015 trat in Deutschland das Anti-Doping Gesetz in Kraft, in dem
erstmals auch das Selbstdoping unter Strafe gestellt wurde.* Eine
aktuelle Liste verbotener Substanzen und Methoden gemaB inter-
nationalem Standard des WADC ist auf der Website der Nationalen
Anti Doping Agentur Deutschland, der NADA, einsehbar.

Im Breiten- und Freizeitsportbereich ist der Einsatz von Dopingwirk-
stoffen als Arzneimittelmissbrauch zu bezeichnen. Jedoch werden
hier keine Dopingkontrollen durchgefiihrt. Aktuelle reprasentative
Studien liegen nicht vor, so dass sich nur schwer sagen lasst, wie
ausgepragt der missbrauchliche Medikamentenkonsum hier ist.

13 Fachstelle fiir Suchtpravention Berlin gGmbH (Hrsg.) (2019): KKSLH-Studie.
www.tinyurl.com/y3zun4sr (abgerufen am 14.09.2023).

14 Bundesministerium der Justiz und fiir Verbraucherschutz:

Gesetz gegen Doping im Sport (Anti-Doping-Gesetz — AntiDopG).
www.tinyurl.com/yyxckpo7 (abgerufen am 14.09.2023).

15 Nationale Anti Doping Agentur Deutschland (NADA) (Hrsg.) (2023):

,Welt Anti-Doping Code Verbotsliste 2023 — Informatorische Ubersetzung®.
https://tinyurl.com/y4d34eta (abgerufen am 14.09.2023).



FLYER ZUM SCHMERZ-
MITTELKONSUM IM SPORT
BILD: FACHSTELLE

Der Mediziner Carsten Boos schatzte auf Grundlage einer Studie
zum Medikamentenmissbrauch im Freizeitbereich im Jahr 1998
den bundesweiten Anabolikakonsum unter den Breitensportlern
konservativ auf ca. 200.000 Personen.'® Seitdem hat die Anzahl
registrierter Mitglieder in Fitness- und Gesundheitsanlagen stetig
zugenommen —in 2018 zéhlte der Arbeitgeberverband deutscher
Fitness- und Gesundheits-Anlagen DSSV (iber 11 Mio. Mitglieder.
Zudem ist das Internet als Bezugsquelle fiir Substanzen hinzu-
gekommen. Zwar sind nicht alle im Fitnessstudio angemeldeten
Personen auch aktive Sportler*innen, es ist jedoch anzunehmen,
dass die Anzahl an missbrauchlich Arzneimittelkonsumierenden
im Fitnessbereich mittlerweile deutlich hoher liegt.”” Bemerkens-
wert waren Hinweise innerhalb einer Studie auf die Beteiligung
von Arzt*innen bei der Beschaffung der leistungssteigernden
Medikamente — bis zu 28 % der Konsumierenden gaben an, ihre
Substanzen vom Arzt/ Arztin verschrieben zu be-
kommen.'®

Abgesehen vom Fitnessbereich gibt es je-
doch noch vielerlei (Freizeit-) Sportarten, in
denen Sportler*innen durch z.B. die Ein-
nahme von Schmerzmitteln und/oder Sti-
mulanzien den Korper kurzfristig leistungs-
fahiger machen wollen, um z.B. nach der
Arbeit noch trainieren zu kénnen. Erhe-
bungen zum Schmerzmittelkonsum beim
Bonner Marathon 2009 zeigten, dass ca.
60% des Teilnehmer*innenfeldes prophylak-
tisch Schmerzmittel eingenommen hatten — nur
ca. 11% aufgrund vorbestehender Schmerzen. Fast zwei Drittel
gaben an, Erfahrungen mit Schmerzmitteln im Sport gehabt zu
haben.” Mit einer unkritischen Einnahme von Medikamenten
wird Schmerz als wertvolles Warnsignal des Kérpers ausgeblen-
det, beim Sport besteht dann die Gefahr der Uberbelastung und
Verletzung. Gerade Jugendliche lernen so ggf. nicht, ihre korper-

16 Boos, C. (2001): Medikamentenmissbrauch im Freizeitsport

In: dvs-informationen 16. S.55.

17 Kidber, Dr. M. (2018): Muskeln per Mausklick — Dopingprévention im Breiten-
sport am Beispiel des Korperkult im Fitness-Studio. In: Doping Magazin 02.
Osnabriick: Inger Verlagsgesellschaft mbH. S. 88—93. www.tinyurl.com/y6ppsrnj
(abgerufen am 14.09.2023).

18 Raschka, C., Chmiel, C., Preiss, R. & Boos, C. (2013):

Doping bei Freizeitsportlern: Eine Untersuchung in 11 Fitnessstudios im Raum
Frankfurt am Main. In: MMW — Fortschritte der Medizin 2. Miinchen. S. 41-43.
www.tinyurl.com/y2qr6cq2 (abgerufen am 14.09.2023).

19 Brune, K., Niederweis, U. & Kiister-Kaufmann, M. (2009): Schmerzmittel —
fataler Einsatz im Breitensport. In: Deutsche Apotheker Zeitung 43. S. 68—73.
www.tinyurl.com/y507p2bf (abgerufen am 14.09.2023).
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STRESSKOMPENSATION UND LEISTUNGSSTEIGERUNG?  BILD: FOTOLIA/R. KNESCHKE
lichen Grenzen einzuschatzen. Aktuell wird zudem die Einnahme
von Asthmasprays, wie z.B. Salbutamol, im Leistungs- und Frei-
zeitsport diskutiert. Derzeit fallt die Substanz erst ab bestimmten
Mengen unter das Anti Doping Gesetz, es wird jedoch von einer
potenziell leistungssteigernden Wirkung ausgegangen.?

Risikogruppen

Kinder, Jugendliche und junge Erwachsene

Kinder ahmen das Verhalten ihrer Eltern nach. Leichtfertiger und
regelhafter Medikamentenkonsum der Eltern pragt und kann
schon bei Kindern ahnliches Konsumverhalten anbahnen. Laut
Robert Koch-Institut (RKI) hatten 36% der 3 bis 17-jahrigen
Befragten der KiGGS-Studie innerhalb der letzten sieben Tage
mindestens ein Arzneimittel oder Nahrungserganzungsmittel ein-
genommen.*'

Jugendliche und junge Erwachsene haben eine Vielfalt an Ent-
wicklungsaufgaben zu bewdltigen, wobei u.a. das korperliche
Selbstbild und Identitdtsfindung eine Rolle spielen. In dieser Phase
neigen Jugendliche dazu, Dinge auszuprobieren. Hierzu kann
auch die unkritische Einnahme von Medikamenten zur Entspan-
nung oder Erhdhung der Leistungsfahigkeit gehdren. So kann
eine muskulose Optik fiir junge Méanner z.B. Anerkennung und
Respekt in der Peer-Group bedeuten, die mitunter durch die Ein-
nahme bestimmter Substanzen schneller erreicht werden kann.
Oder Jugendliche ahmen das Konsumverhalten lhrer Vorbilder im
Rahmen ihrer Identitdtsentwicklung nach. So werden bestimmte

20 Universitatsklinikum Ulm (2023): Asthmaspray als Dopingmittel?
www.tinyurl.com/3mkwbchs (abgerufen am 14.09.2023).

21 Robert Koch-Institut (2019): Neue Daten fiir Taten zur Gesundheit von Kindern
und Jugendlichen. Pressemitteilung vom 08.10.2019. www.tinyurl.com/d62vvt9k
(abgerufen am 14.09.2023).
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riskante Medikamente, wie Tilidin oder Alprazolam (Tafil/Xanax),
in Musik und Social Media verherrlicht, Trends, wie z.B. die Tik-
Tok ,Sleepy Chicken“-Challenge, bergen mitunter betréchtliche
gesundheitliche Risiken fiir die jungen Menschen. Jugendliche
selbst berichten von unterschiedlichen Konsummotiven, hier
nicht selten auch zur Alltagsbewaltigung und Selbstmedikation.?
So hatte laut ESA 2018 z.B. jede*r 10. junge Berliner Erwachse-
ne in den letzten 12 Monaten ein Schlaf- oder Beruhigungsmit-
tel eingenommen — die zweithdchste Gruppe nach den 60 bis
64-Jahrigen!*

Auch beobachten Fachkrafte aus Jugend- und Suchthilfe
immer wieder riskanten Medikamentenkonsum bei Ihren jungen
Klient*innen. Abgesehen von einem z.T. sorglosen Umgang mit
Nahrungsergdnzungen sowie leichteren Schmerzmitteln, dreht
es sich hierbei um stérkere Schmerzmittel (Opioide) sowie
bestimmte Schlaf- und Beruhigungsmittel (Benzodiazepine).

Frauen*

Wahrend bei anderen Siichten, wie z.B. bei Alkoholabhéngig-
keit, Méanner dominieren, bilden bei Medikamentenabhangigkeit
Frauen* weiterhin die Mehrheit, sie machen ca. zwei Drittel der Be-
troffenen aus. Zudem verlduft Medikamentenabhéngigkeit sozial
unsichtbar. Frauen* integrieren den Konsum in der Regel
unauffallig in ihren Alltag, sie ,fallen nicht aus der Rolle®.

Tendenziell fallt es Frauen* leichter, physische und psychische
Probleme einzugestehen, sie suchen eher drztliche Praxen auf
als Ménner. Schon aufgrund der biologischen Vorgénge (Mens-
truation, Schwangerschaft, Wechseljahre) kommen Médchen/
Frauen* friih und selbstverstandlicher mit Arzt*innen in Kontakt
und vertrauen auf deren Rat.

In den letzten Jahrzehnten unterlagen die Geschlechterrollen
einem groBen Wandel. Fiir Frauen* sind Ausbildung und Be-
rufstétigkeit selbstversténdlicher geworden, sie sind selbstsi-
cherer und unabhéngiger und sind haufiger in Fiihrungspositio-
nen. Parallel dazu hat eine Entlastung in der traditionellen Rolle

22 Werse, Bernd et al.: BOJE - Benzodiazepin- und Opioidkonsum bei Jugendlichen
und jungen Erwachsenen — empirische Erkundungen und Entwicklung von Praventions-
empfehlungen (Studie in Arbeit).

23 Seitz et al. (2020): Substanzkonsum und Hinweise auf substanzbezogene
Stérungen in Berlin, Hessen, Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Thiiringen. Ergeb-
nisse des Epidemiologischen Suchtsurvey 2018. Miinchen 2020. S.154.
www.tinyurl.com/nh9ufr7v (abgerufen am 14.09.2023).

24 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.) (2018): Drogen- und Sucht-
bericht 2018. S. 74 f. www.tinyurl.com/5xa9pzmj (abgerufen am 14.09.2023).

(Kindererziehung, Haushalt, Pflege von Familien-
mitgliedern etc.) bisher wenig stattgefunden.
Leistungsfahigkeit zu erhalten und Mehrfach-
belastungen zu bewaltigen, kdnnten Motive fiir
(missbrauchlichen) Konsum von Medikamenten
sein. Zudem konnen Verdnderungen im Leben,
wie z.B. die Wechseljahre oder der Auszug der Kinder
(,empty-nest-syndrome®), zu Stimmungsschwankun-
gen und Traurigkeit fiihren, denen mitunter &rztlicher-
seits medikamentds begegnet wird.

In den Lebensgeschichten vieler medikamentenabhéngiger
Frauen* finden sich aber auch traumatische Erlebnisse von
(sexualisierter) Gewalt.> Fiir sie bedeutet Medikamentenkon-
sum das Bemiihen, einen ertréglichen Umgang mit belastenden
Erfahrungen zu finden. Auch Konflikterleben in Bezug auf die
eigene Geschlechtsidentitdt kann den Konsum psychoaktiv wir-
kender Medikamente befordern.

Altere und alte Menschen

Mit zunehmendem Alter steigen sowohl die Anzahl der verordne-
ten Medikamente, als auch deren Anwendungsdauer statistisch
gesehen kontinuierlich an.?® Die Griinde hierfir sind vielféltig.
Laut Wido-Pflegereport erhalten ca. 60 % aller Pflegebediirftigen
fiinf oder mehr Medikamente téglich.”” Besonders trifft dies auch
auf Bewohner*innen von Alten- und Pflegeheimen zu.”® 2

Dieses als Polymedikation bekannte Phdnomenistinsofern kritisch
zubetrachten, als dass die Neben- und Wechselwirkungen so vieler
gleichzeitig verordneter Medikamente nicht mehr zu (iberschau-
en sind. Eine Demenzerkrankung kann die Wahrscheinlichkeit,
Psychopharmaka verordnet zu bekommen, noch erhéhen.*

25 Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.) (2013):
Lebenssituation, Sicherheit und Gesundheit von Frauen in Deutschland.
Ergebnisse der représentativen Umfrage zu Gewalt gegen Frauen in Deutschland —
Kurzfassung. S.18. www.tinyurl.com/y5debzsx (abgerufen am 14.09.2023).

26 ABDA (Hrsg.) (2021): Faktenblatt — Polymedikation. www.tinyurl.com/28xsftjv
(abgerufen am 14.09.2023).

27 Thirmann, P. A. (2017): Einsatz von Psychopharmaka bei Pflegebediirftigen.
In: Jacobs, K., Kuhlmey, A., GreB, S. et al. (Hrsg.): Pflegereport 2017 —
Schwerpunkt: Die Versorgung der Pflegebedurftigen. S. 119-128. Stuttgart
Schattauer. www.tinyurl.com/yxeeoztm (abgerufen am 14.09.2023).

28 Ebd.

29 Hach, I., Rentsch, A., Krappweis, J. & Kirch, W. (2004): Psychopharmakaver-
ordnungen an &lteren Menschen. Ein Vergleich zwischen Patienten aus Alten- und
Pflegeheimen, ambulant behandelten Pflegefdllen und ambulanten Patienten ohne
Pflegebedarf. In: Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie 37. S. 214-220.

30 Thirmann, P A., a.a.0.
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Zudem gibt es Hinweise darauf, dass Medikamente zur ,Ruhig-
stellung” von Patient*innen eingesetzt werden.®’

Laut Auswertung von Studiendaten des Robert Koch-Instituts
aus den Jahren 2008 bis 2011, haben mehr als 20% der 60
bis 79-Jahrigen Befragten angegeben, in den letzten 7 Tagen
Psychopharmaka eingenommen zu haben, hiervon gaben
2,8% zudem an, tdglich Alkohol zu trinken.*> Der Konsum von
Psychopharmaka ging mit erhéhtem Sturzrisiko einher, was sich
mit Erkenntnissen weiterer Verdffentlichungen deckt.*

Auch selbststandig lebende dltere Menschen unterliegen zahlrei-
chen Risikofaktoren, die die Entwicklung einer Medikamentenab-
hangigkeit begiinstigen.

Einsamkeit, z. B. nach Verlust des/der Lebenspartner*in
Belastungen durch die Pflege von Angehdrigen

ein problematischer Lebensriickblick

eingeschrankte Teilhabemdglichkeiten durch Multimorbiditét
oder Altersarmut

Schiaflosigkeit

chronische Schmerzen

B langwierige medikamentdse Behandlungen

Ungeeignete Medikamente im Alter

Mit zunehmendem Alter werden Medikamente
vom Karper langsamer abgebaut. Manche
Arzneimittel sind deshalb fiir dltere Menschen
nicht mehr so gut vertrdglich.

www.tinyurl.com/y7rdfse8

So kann eine, kurzfristig sinnvolle, Behandlung eines akuten
physischen oder psychischen Leidens mit einem Schmerz-, Be-
ruhigungs- oder Schlafmittel (z.B. im Rahmen eines Kranken-

31 AOK WIDO (Hrsg.) (2017): Pflegereport 2017: Pressemappe.
www.tinyurl.com/y3cmvzw3 (abgerufen am 14.09.2023).

32 Wolf, K. ., Du, Y. & Knopf, H.: Kurzbericht psychoaktive Substanzen im Alter.
RKI (Hrsg.). (2017). www.tinyurl.com/y3vhb78c (abgerufen am 14.09.2023)
33 Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (Hrsg.), a.a.0. S. 78 .

ALTERE MENSCHEN — OFT POLYMEDIKATION BILD: FOTOLIA/PETER ATKINS

hausaufenthaltes oder nach dem Tod des/der Lebenspartner*in)
leicht in eine Dauermedikation (ibergehen — wobei den Patient*-
innen das Suchtpotential ihrer Medikation haufig nicht bewusst
ist und Entzugssymptome nicht als solche erkannt werden.

Menschen mit Migrations- / Fluchtgeschichte

Studien belegen, dass sprachliche Barrieren und Missver-
stidndnisse im Bereich der interkulturellen Kommunikation Ur-
sachen vielféltiger Probleme sind. Sie reichen von vermehrten,
oft aufwéndigen, Untersuchungen iiber eine erhohte Einnahme
von Medikamenten und ladngeren Behandlungszeiten als bei
Durchschnittspatient*innen bis hin zu Fehldiagnosen.** Dariiber
hinaus gibt es weitere, besondere Risikofaktoren fiir einen proble-
matischen Medikamentenkonsum bei Menschen mit Flucht- bzw.
Migrationsgeschichte, so z.B. Entwurzelungsgefiihle, erlebten
Autonomieverlust, physische Schmerzen sowie durch Traumata
ausgeloste psychische Erkrankungen, wie die Postiraumatische
Belastungsstorung (PTBS) und Depressionen.

Es ist davon auszugehen, dass Menschen mit Fluchterfahrung
auch Arzneimittel als Selbstmedikation zur Verarbeitung psy-
chischer Belastungen einsetzen.* Eine kulturell erlernte Haltung
~Medikament statt Gesprach“ kann zudem die Hemmschwel-
le zur Einnahme von Arzneien zur Selbstmedikation senken.
Gleichzeitig wird die Inanspruchnahme des lokalen Hilfesys-
tems aufgrund verschiedener Zugangshemmnisse wie Sprache,
Aufenthaltsstatus, Unkenntnis, Skepsis oder Mangel von/an
Angeboten etc. erschwert.

34 Wissenschaftliches Institut der AOK (Hrsg.) (2018): Gesundheit von Gefliichteten
in Deutschland — Ergebnisse einer Befragung von Schutzsuchenden aus Syrien,
Irak und Afghanistan. In: WIdO-monitor 1. S. 1-20. www.tinyurl.com/y6ryvm8q
(abgerufen am 14.09.2023).

35 Mittel, K., Grundmann, J., Phd, S. et al. (2018): Gefliichtete Menschen und
Drogen-/Abhangigkeitsproblematik. Expertise im Auftrag des Bundesministeriums
fur Gesundheit. www.tinyurl.com/y259hdbw (abgerufen am 14.09.2023).



Medikamente

In den Herkunftslandern sind bestimmte, in Deutschland ver-
schreibungspflichtige, Medikamente durchaus leichter zu-
gdnglich als in Deutschland. Hierzu zahlen stérkere Schmerz-
mittel, z.B. Opioide, oder auch Antiepileptika, wie Pregabalin.
Risiken, wie z.B. die Entwicklung einer Abhéngigkeit, sind den
Konsument*innen mitunter nicht bewusst. Menschen aus arabi-
schen Landern weisen z.B. einen haufigeren Konsum von Opio-
iden, wie z. B. Tramadol, auf.*

Insbesondere junge Manner mit muslimischem Kulturhintergrund
waren vor einigen Jahren ins Blickfeld geraten, das Opioid Tilidin
missbrduchlich zu konsumieren.

Anzeichen problematischen Medikamentenkonsums

Wenn Medikamente nicht bestimmungsgemaB eingenommen
werden, d.h. ohne medizinische Indikation, in zu hoher Dosis
oder iber einen zu langen Zeitraum, spricht man von einem
problematischen Medikamentenkonsum. Medikamente mit Ab-
hangigkeitspotential wiederum sind vor allem solche mit psycho-
aktiver Wirkung, die korperliche Entzugserscheinungen bewirken
kénnen. Im ICD 11, dem Diagnosemanual fiir Arzt*innen,
sind nun drei Zentralkriterien beschrieben, um die Diagnose
»2Abhdngigkeit zu stellen. Das DSM-5, ein solches Manual
fiir Psycholog*innen, fasst Missbrauch und Abhéngigkeit als
»oubstanzgebrauchsstorung“ zusammen.*’

VERSCHRIEBENER KONSUM SCHADLICHER KONSUM

nicht bestimmungsgeman
diagnostizierbar

riskanter Konsum
(ICD-11)
risikoarmer schadl. Gebrauch/Missbrauch l Abhéngigkeit (Sucht)
Konsum (ICD-10, -11, DSM-IV) (ICD-10, -11, DSM-IV)

Fehlgebrauch
— absichtlich
— unabsichtlich

verordneter
Gebrauch

Substanzgebrauchsstorung
(DSM-5)

VOM VERORDNETEN GEBRAUCH BIS ZUM ABHANGIGEN KONSUM — DER UBERGANG IST FLIESSEND
UND KONTEXTABHANGIG

GRAFIK: FACHSTELLE NACH S3-LEITLINIE MEDIKAMENTENBEZOGENE STORUNGEN

36 Ebd.: S. 88.

37 Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte (2023): ICD-11 in Deutsch
- Entwurfsfassung. (F10-F19). Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information (DIMDI). www.tinyurl.com/y4bnz3wz (abgerufen am 14.09.2023).
38 Falkai, P & Wittchen, H.-U. (2015): Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Stérungen DSM-5. Gottingen: Hogrefe.

B Einnahmen sind weder krankheits- noch situationsbezogen

B Konsum, um bestimmte Gefiihle zu betduben oder herbei-
zufithren oder Einnahme vor Auftreten der Beschwerden

B Verheimlichung, Bagatellisierung des Konsums — Sorge,
dass die/der Arzt*in kein Rezept mehr ausstellt

B Aufsuchen verschiedener Arztpraxen, um die Medikamente
verschrieben zu bekommen sowie verschiedener
Apotheken zum Einlosen der Rezepte bzw. zum Kauf der
Medikamente

B Nachlassende Wirkung bei gleichbleibend
hoher Dosierung bzw. Notwendig-
keit der Dosiserhéhung, um die
gewiinschte Wirkung zu erzielen
(Toleranzentwicklung)

B Entzugssymptome beim Absetzen des
Medikaments, z.B. Zittern, Schwitzen,
Herzrasen, Unruhe, Angstzusténde,
depressive Verstimmungen,
Halluzinationen, Krampfe, etc.

Medikamente werden héufig drztlich verschrieben. lhr (Dauer-)
Konsum genieBt eine hohere gesellschaftliche Akzeptanz als der
von Alkohol und illegalen psychoaktiven Substanzen. Aufgrund
der sehr unterschiedlichen Konsummuster und -verldufe sowie
dem héufigen Zusammenhang der Einnahme mit chronischen
Erkrankungen, ist eine Medikamentenabhéngigkeit schwer
festzustellen. Dies gilt ganz besonders fiir die, z.B. fiir Benzo-
diazepine charakteristische, Niedrigdosisabhéngigkeit, die eine
zeitlich langanhaltende, aber immer gleichbleibende niedrige
Dosierung aufweist und den Betroffenen als solche héufig nicht
bewusst ist.

Missbrauchs- und Suchtpotential von Medikamenten

Im Folgenden werden die wichtigsten Substanzgruppen mit
besonderem Missbrauchs- bzw. Suchtpotential benannt und
kurz beschrieben. Fiir ausfiihrlichere Informationen empfehlen
wir z.B. entsprechende Veroffentlichungen der DHS oder der
ABDA.* 0

39 Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen. Broschiiren und Faltbldtter.
www.dhs.de/infomaterial (abgerufen am 14.09.2023).

40 Bundesapothekerkammer (BAK) (Hrsg.) (2018):
Arzneimittelmissbrauch Leitfaden fiir die apothekerliche Praxis.
www.tinyurl.com/yjh32a42 (abgerufen am 14.09.2023).

BEWUSSTE EINNAHME ODER MISSBRAUCH?
BILD: ADOBE STOCK/VEGEFOX.COM



BILD: NOUN PROJECT/KOKOTA

Schiaf- und Beruhigungsmittel

Als Schlafmittel (Hypnotika) und Beruhigungsmittel (Sedativa)
werden heutzutage hauptsdchlich Benzodiazepine (umgangs-
sprachlich Benzos) und die sogenannten Z-Substanzen ein-
gesetzt. Letztere sind laut DHS mittlerweile die am hdufigsten
verordneten Schlafmittel.“’ Benzodiazepine erzielen, je nach
Dosis und/oder Wirkstoff, z. B. eine beruhigende, angstiosende,
muskelentspannende oder schlaf-anstoBende Wirkung. Z-Subs-
tanzen werden wegen ihrer schlafférdernden Eigenschaften ein-
gesetzt und in der Regel vom Kdrper schneller verstoffwechselt,
als die Benzodiazepine.

Die verschiedenen Wirkstoffe dieser Gruppen wirken unterschiedlich
lang (sog. Halbwertszeiten). Werden Benzodiazepine zu Rausch-
zwecken konsumiert und hat der/die Konsument*in keine Kenntnis
hiervon, kann dies unangenehme Folgen haben und Risiken bergen
(z.B. im StraBenverkehr, bei Ubernahme von Verantwortung etc.).

So wichtig Schlaf- und Beruhigungsmittel als Therapie-

optionen sind, so gewissenhaft gehdren sie medizi-

nisch begleitet. Denn bei andauerndem Gebrauch

von Benzodiazepinen stellen sich Langzeitfolgen,

wie allgemeine korperliche und seelische Verlang-

samung, Bewegungsunsicherheit, vermindertes
Reaktionsvermdgen oder Gleichgilltigkeit ein. Gemah

fachlicher Empfehlungen soliten Sie bestenfalls nicht

langer als 14 Tage eingenommen werden. Eine regelméBige,
dauerhafte Einnahme kann zu einer Anhdufung des Wirkstoffs im
Korper sowie verminderter Wirksamkeit der Substanz bis hin zur
Abhéngigkeit fihren. Den Z-Substanzen wurde in den Jahren ihrer
Markteinfiihrung noch ein deutlich geringeres Abhéngigkeitspo-
tential als den Benzodiazepinen zugesprochen. Die wissenschaft-
liche Meinung hat sich hierzu mittlerweile jedoch gedndert.*

Schmerzmittel (Analgetika)

Schmerzmittel lassen sich grob nach ihrem Wirkort unterschei-
den. Die leichteren verhindern den Schmerz am Entstehungsort
im duBeren Nervensystem, wohingegen starke Schmerzmittel
zentral wirken, das heiBt die Weiterleitung von Schmerz im-
pulsen im zentralen Nervensystem (Rickenmark und Gehirn)

41 Glaeske, G., a.a.0.

42 Riemann, D., Baum, E., Cohrs, S. et al. (2017): S3-Leitlinie

Nicht erholsamer Schlaf/Schlafstérungen. In: Somnologie 1. S. 2—-44
www.tinyurl.com/yxm8bl6y (abgerufen am 14.09.2023).

unterdriicken. Zu letzteren zéhlen
Opiate sowie opiatdhnliche An-
algetika (Opioide), welche, bis auf
wenige Ausnahmen, unter das Be-
tdubungsmittelgesetz (BTM-Gesetz)
fallen. Mittlerweile werden sie medi-
zinisch nicht nur bei Tumorschmer-
zen, sondern auch bei der Therapie
anderer chronischer Schmerzen eingesetzt.

BENZOS

Das Opiate und Opioide insbesondere bei

missbrauchlicher Anwendung iber ein hohes

Suchtpotential verfiigen, ist hinlanglich be-

kannt. Besonders Menschen mit einer Sucht-

vorgeschichte haben eine hohe Affinitdt zur Entwicklung einer

Abhdngigkeit von diesen Substanzen.”® In den

letzten Jahren kamen Opioide immer wieder in

den Fokus der Offentlichkeit — zuletzt im Rahmen

der ,Opioidkrise in den Vereinigten Staaten von

Amerika. Durch aggressive Marktplatzierung des

Produktes Oxycontin® durch dessen Hersteller

Purdue Pharma sowie leichtfertige Verschreibungs-

praxis von Arzt*innen wurden viele US-Amerikaner

vom Wirkstoff Oxycodon kérperlich abhéngig.* In

den USA starben in 2020 {iber 68.000 Menschen an
Opioidmissbrauch, Tendenz steigend.*

Einige wenige ,leichtere“ Opioide unterliegen in Deutschland nur
der einfachen Rezeptpflicht, so Tilidin (auBer in Tropfenform), Tra-
madol sowie Codein und Dihydrocodein (im Rahmen bestimmter
Dosierungen, z.B. in Hustenséften). Allerdings muss auch fiir
solche Préparate ein Betdubungsmittelrezept (BtM-Rezept) aus-
gestellt werden, wenn der/die Empféanger*in eine Suchtvorge-
schichte hat. Diese weniger wirkstarken Opioide werden jedoch
auch missbrduchlich konsumiert und sind auf dem Schwarz-
markt verfiigbar. So spielt Tilidin wegen seiner schmerzstillen-
den und enthemmenden Wirkung immer wieder in Zusammen-
hang mit gewalttatigen Auseinandersetzungen zwischen Gruppen
(Hooligans, ,Bandenkdmpfe“ zwischen Jugendgruppen) eine
Rolle. Der Konsum von codeinhaltigem Hustensaft in Limonade,

43 Just J., Miicke M. & Bleckwenn M. (2016): Dependence on prescription
opioids—prevention, diagnosis and treatment. Deutsches Arzteblatt 13

S. 213-220. www.tinyurl.com/y68ozrjj (abgerufen am 14.09.2023).

44 Kohlberg, K. (2018): Betdubte Biirger. In: DIE ZEIT 4.
www.tinyurl.com/y32g6tej (abgerufen am 14.09.2023).

45 Centers for Disease Control and Prevention. tinyurl.com/5cjfzep7 (abger. a. 14.09.2023)
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Medikamente

ggf. gemeinsam mit einem weiteren Psychopharmakon, wie z. B.
Promethazin, ist bestimmten Jugendkulturkreisen, z.B. Hip-Hop,
Trap, Cloud-Rap, als ,Lean“, ,Purple Drank“ oder ,Sizzurp“ ein
Begriff. Die Haufigkeit des Konsums in Deutschland I&sst sich nur
schwer einschétzen. Dass den mitunter jungen Konsument*innen
das hohe Suchtpotential der Substanz bewusst ist, muss jedoch
angezweifelt werden. Welches AusmaB Codein-Missbrauch neh-
men kann, wird in der BBC-Dokumentation , Sweet sweet codeine*
aus dem Jahr 2018 deutlich.“s

Aber auch der permanente Konsum leichterer Schmerzmittel
kann neben der Schédigung der Gesundheit zur seelischen
und/oder korperlichen Abhéngigkeit fiihren. Da diese Medi-
kamente zu einem groBen Teil nur apotheken-
pflichtig sind, sind sie bevorzugte Mittel der
Selbstmedikation. Regelméfig zur Bekdmpfung
von Kopfschmerzen eingenommen, kénnen
sie selbst neue Kopfschmerzen verursachen,
gegen die erneut Medikamente eingenommen
werden. Auf diese Weise entsteht ein gefahr-
licher Teufelskreis. Besonders haufig ist die-
ser sogenannte Arzneimittelkopfschmerz auf
Kombinationsprdparate, vor allem auf koffein-
haltige Analgetika, zuriickzufiihren.

Antiepileptika (Pregabalin)

Ein weiterer Wirkstoff, dessen Missbrauchspotential mittlerweile
deutlich wurde, ist Pregabalin. Es wird als Antiepileptikum,
aber auch zur Behandlung von Nervenschmerzen sowie gene-
ralisierten Angststorungen eingesetzt. In héheren Dosen wirkt
es zudem euphorisierend. Bei regelmaBigem Konsum stellt
sich schnell ein Gewohnungseffekt ein. Bei Vorliegen einer

MEDIKAMENTENKONSUM, UM ZU FUNKTIONIEREN?

BILD: ADOBE STOCK/KERKEZZ

46 BBC (Hrsg.) (2018): Sweet sweet codeine: Nigeria‘s cough syrup crisis — BBC
Africa Eye documentary. www.tinyurl.com/y2nkfq8b (abgerufen am 14.09.2023).

MEDIKAMENTENEINNAHME MEDIZINISCH BEGLEITEN

BILD: UNSPLASH/RAWPIXEL

Pregabalin-Abhéngigkeit ist ggf. ein qualifizierter Entzug nétig,
da die Nebenwirkungen bzw. Entzugserscheinungen sehr stark
sein kénnen. Zudem wird vermutet, dass das pregabalinhaltige
Medikament Lyrica® zu leichtfertig verschrieben wird.*’

Anregungs- und Aufputschmittel (Stimulanzien)

Amphetamine, Koffein und Ephedrin sind wohl die bekanntesten
Stimulanzien. Die Mittel wirken anregend und antriebssteigernd.
Erschopfungszustdnde sollen iiberwunden werden. Bei langan-
dauernder Einnahme lasst die Wirkung der Stimulanzien nach.
Dies kann zu einer weiteren Dosissteigerung fiihren. Gewichtsver-
lust, Konzentrationsschwéchen, Schlafstérungen oder psycho-
tische Reaktionen kdnnen weitere Folgen des missbrauchlichen
Konsums von Anregungs- und Aufputschmitteln sein. Das Ab-
héangigkeitspotential von Stimulanzien ist als hoch einzuschétzen.

Aber auch freiverkdufliche und scheinbar harmlose Koffeintablet-
ten sollten nicht unterschétzt werden. Jugendliche nutzen sie z. B.
um besser durchhalten zu kénnen oder auch, um im Zuge einer
Diat Hungergefiihle zu unterdriicken. So lernen junge Menschen
friih, ihre natiirlichen Bediirfnisse nach Schlaf oder Nahrung zu
unterdriicken und Kdrperfunktionen kiinstlich zu stimulieren.

Besondere Beachtung in der Offentlichkeit hat der Einsatz von
Methylphenidat (bekannt unter dem Produktnamen Ritalin®) zur
Behandlung von Kindern, bei denen eine Aufmerksamkeitsdefizit-
und/oder Hyperaktivitatsstdrung diagnostiziert wurde, erlangt. Bei
diesen Stdrungsbildern wird davon ausgegangen, dass fehlendes
Dopamin im Gehirn die Informationsiibertragung zwischen den Ner-
venzellen behindert, was durch Ritalin® ausgeglichen werden soll.

47 Viniol A., Ploner T., Hickstein L., et al. (2019): Prescribing practice of
pregabalin/gabapentin in pain therapy: an evaluation of German claim data.
BMJ Open. www.tinyurl.com/yxfm4ep9 (abgerufen am 14.09.2023).



In Deutschland wird die Pravalenz von ADHS bei Kindern und Jugend-
lichen auf ca. 4,4%, bei Erwachsenen auf ca. 2,5 % geschatzt.* *

Laut Analyse von AOK-Krankenkassendaten hat die Héufigkeit der
Diagnosestellung ADHS bei Kindern, Jugendlichen und Erwachse-
nen im Zeitraum von 2009 — 2014 jeweils zugenommen, allerdings
stiegen die Verordnungszahlen von ADHS-Medikamenten nur in
der Gruppe der Erwachsenen.®® Im selben Zeitraum verscharfte
der Gemeinsame Bundesausschuss 2010 die Verordnungsricht-
linie fiir Stimulanzien bei Kindern und Jugendlichen als Antwort
auf den drastischen Anstieg der Verordnungen von Ritalin® in den
vorangegangenen zwei Jahrzehnten. So muss die medikamentose
Therapie mit solchen Medikamenten durch Spezialist*innen fiir
Verhaltensstorungen bei Kindern und/oder Jugendlichen erfol-
gen und iiberwacht werden." Wie bei allen vorgestellten Medika-
mentengruppen gilt es, auf eine sorgsame und zeitlich begrenzte
Dosierung zu achten. Begleitend sollten therapeutische MaBnah-
men erfolgen.

Ritalin® wird dariiber hinaus auch missbrauchlich konsumiert,
um die Aufmerksamkeits- und Konzentrationsféhigkeit z. B. beim
Lernen zu steigern, ndchtelang durcharbeiten oder durchfeiern zu
kénnen. Methylphenidat kann dann zu psychischer und kérperli-
cher Abhdngigkeit fiihren.

Cannabis als Medizin

Seit 10. Marz 2017 ist Cannabis als Medikament fiir
Schwerkranke auf Rezept erhdltlich. Etablierte Indi-
kationen fiir eine cannabisgestiitzte Therapie sind z. B.
chronische und neuropathische Schmerzen, Schmerzen

48 Gobel, K., Baumgarten, F, Kuntz, B., Holling, H. & Schlack, R. (2018):

Fact Sheet: ADHS bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland.

In: Journal of Health Monitoring 3. Berlin: Robert Kochlnstitut (Hrsg.). S. 46-53.
www.tinyurl.com/yxv2dq2f (abgerufen am 14.09.2023).

49 Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik
und Psychotherapie (DGKJP), Deutsche Gesellschaft fir Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde (DGPPN) & Deutsche
Gesellschaft fiir Sozialpadiatrie und Jugendmedizin (DGSPJ) (Hrsg.) (2018):
Langfassung der interdisziplinéren evidenz- und konsensbasierten (S3) Leitlinie
~Aufmerksamkeitsdefizit-/ Hyperaktivitatsstorung (ADHS) im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter”. AWMF-Registernr.: 028-045.
www.tinyurl.com/yxfmrmv4 (abgerufen am 14.09.2023).

50 Bachmann, C. J., Philipsen, A. & Hoffmann, F. (2017): ADHD in Germany:
trends in diagnosis and pharmacotherapy—a country-wide analysis of health
insurance data on attention-deficit/ hyperactivity disorder (ADHD) in children,
adolescents and adults from 2009-2014. In: Deutsches Arzteblatt 9. S. 141-148.
www.tinyurl.com/5n8ryach (abgerufen am 14.09.2023).

51 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2010): BAnz. Nr. 181. S. 3975.
www.tinyurl.com/y3scchc5 (abgerufen am 14.09.2023).

DIAGNOSE VON ADHS BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN GESTIEGEN
BILD: SHUTTERSTOCK/TOMMAS079

in Zusammenhang mit rheumatischen Erkrankungen, Spastiken
und Schmerzen bei Multipler Sklerose (MS) sowie Appetitlosig-
keit, Ubelkeit und Erbrechen im Rahmen einer

Krebsbehandlung. Gleichzeitig kann es auch i v !
zu einer Reihe von Nebenwirkungen kommen:
neben Schwindel, Sedierung, Benommenheit, l ‘
Schidfrigkeit werden am hdufigsten auch Ein- i ” 3
schrinkung der Aufmerksamkeit, Ubelkeit und p) fae -
Erbrechen berichtet. Weitere Indikationsstel-

lungen sowie Wirksamkeitsnachweise werden = g
derzeit beforscht.*
CANNABIS AUF REZEPT
Weitere Wirkstoffe BILD: FOTOLIA/NOKTURNAL

Neben den oben genannten Substanzen
gibt es eine Vielzahl weiterer Arzneimittel
mit Missbrauchspotential. So kénnen z.B. die sehr héufig
verkauften abschwellenden Nasensprays schon sehr
schnell Gewohnungseffekte der Schleimhaute bewirken.
Medikamente, wie z.B. ,Wick MediNait®*,
einem Kombinationspraparat, das, neben Alkohol
u.a., Pseudoephedrin und Dextromethorphan
enthalt, sollten nur in Ausnahmeféllen bei Erkal-
tungskrankheiten eingesetzt werden und kénnen
ein Auskurieren der Erkrankung nicht ersetzen.

Weitere Substanzen, die missbréduchlich, z.B.
im Sport genutzt werden, sind Diuretika, also
Mittel, die dem Korper schnell Fliissigkeit ent-
ziehen. Sie bewirken eine ziigige Gewichtsab-
nahme durch Ausscheidung von Wasser, eine

INFOKARTE ZUM THEMA
BILD: FACHSTELLE

52 Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin gGmbH (Hrsg.) (2023): Informationsblatt
Cannabis. www.tinyurl.com/bdzn425v (abgerufen am 14.09.2023).



BILD: FACHSTELLE

Medikamente

ausgepragtere Definition der Muskulatur und kénnen ggf. die
Einnahme weiterer Substanzen maskieren.

Mischkonsum
Wie auch bei anderen Substanzen, birgt Mischkonsum besondere
Risiken fiir Kérper und Geist — Wirkungen kdnnen sich gegenseitig
verstdrken, aufheben oder eine besondere Giftigkeit
fiir bestimmte Organe, wie Leber und Nieren entwi-
ckeln. Bestimmte Kombinationen bedeuten jedoch
Lebensgefahr! Hierzu zahlt Mischkonsum von Opi-
oiden und Benzodiazepinen, alleine oder auch in
Kombination mit Alkohol, Cannabis 0.d. Drogen.
Hier wird das Atemzentrum gestort, es kann zum
Tod durch ersticken kommen.

INFOKARTE ZUM THEMA

www.combi-checker.ch

Prévention

Zielgruppe — jede*r Einzelne

Die groBe Herausforderung fiir die Pravention ist die Sensibilisie-
rung der Allgemeinheit fiir die mit Medikamentenkonsum verbun-
denen Risiken, da Medikamente mit Suchtpotential quer durch
die Bevdlkerung eine Rolle spielen.

Auch prégt der Umgang von Erwachsenen mit Medikamenten
das Verhalten der Kinder. Wenn diese friih lernen, dass
es gegen jede Form des Unwohlseins ein passendes und
schnell wirksames Mittel gibt, ist die Wahrscheinlich-
keit hoch, dass sie auch spater vorschnell zu Medikamen-
ten greifen, anstatt nach den Ursachen zu suchen. Es ist
wichtig, dass Eltern, aber auch Pddagog*innen, Symptome bei
Kindern und Jugendlichen als solche wahr- und ernst nehmen.
Sind die Kopfschmerzen vielleicht Folge von z.B. stundenlangem
Computerspiel, lauter Musik, zu geringer Fliissigkeitsaufnahme
oder vielleicht von Stress, Uberlastung und nicht erholsamem
Schlaf? Alternative Angebote zum Medikamentenkonsum, wie
z.B. Entspannungsiibungen oder Bewegung anstatt Schmerz-
oder Beruhigungsmittel, sollten selbstversténdlich sein. Solche
MaBnahmen sind nicht nur nachhaltiger, sondern fordern die Ge-
sundheit, die Wahrnehmung der eigenen korperlichen Grenzen
sowie eine kritische Auseinandersetzung mit dem Konsum von
Medikamenten.

Hinsichtlich des Medikamentenmissbrauchs im Breiten- und
Freizeitsport miissen ebenfalls verschiedene Ebenen betrachtet

SCHLAF- UND BERUHIGUNGSMITTEL

BILD: ADOBE STOCK/YURIYGOLUB

werden. Verbandsfunktiondre, Trainer*innen, Betreuer*innen,
Lehrer*innen und Eltern sind gefordert, gerade Kindern und
Jugendlichen Wertvorstellungen zu vermitteln, die sportliche Fair-
ness und die Achtung der eigenen Gesundheit in den Mittelpunkt
stellen. Im Training, im Sportunterricht und auch in Fitnessstudios
sollte auf das Thema Medikamentenmissbrauch hingewiesen und
gesunde Wege der Leistungssteigerung (wie z.B. Trainingsinten-
sitdt, Regenerationsphasen und gesunde Erndhrung) aufgezeigt
werden. Um all dies zu erreichen, ist Aufkldrung genauso wichtig
wie die Sensibilisierung der genannten Schliisselpersonen.

Aufgrund der demographischen Entwicklung wird die Zahl &lterer
Menschen, die von Substanzmissbrauch und -abhéngigkeit be-
troffen sind, in den ndchsten Jahren erheblich zunehmen. Ein fiir
die Thematik sensibilisiertes und geschultes Umfeld kann nega-
tive Begleiterscheinungen problematischen Suchtmittelkonsums
bei den Betroffenen frilhestmdglich erkennen und angemessen in-
tervenieren. Hierdurch kénnen Lebensfreude und Lebensqualitét
der Betroffenen wieder gesteigert werden.

Die Schulungskonzepte der Suchtsensiblen Pflege und Pflege-
beratung der Fachstelle fiir Sucht-
pravention Berlin gGmbH qualifi-

Broschiiren zur
Motivierenden Kurzintervention
in der Altenpflege

Konnen in der Fachstelle fiir
Suchtpravention Berlin bestellt
werden und stehen unter www.tinyurl.com/
y2cl3pus als Download zur Verfiigung.

BILDER: FACHSTELLE FUR SUCHTPRAVENTION (2); ADOBE STOCK/ELENABSL
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zieren Mitarbeitende aus ambulanten und stationdren Pflege-
einrichtungen bzw. aus Pflegestiitzpunkten zum Thema Sucht-
gefahrdung im Alter.>®

Ohne Aufkldrung kein Problembewusstsein

Die Tatsache, dass Medikamente in der Regel bei Beschwerden
eingenommen werden und meist sogar drztlich verordnet wurden,
erschwert die Entwicklung eines Problembewusstseins hinsicht-
lich einer moglichen Abhéngigkeit bei den Konsument*innen.

Medikamente werden gegen Symptome wie Schlaflosigkeit
oder Spannungskopfschmerz eingenommen, ohne dass

ein Zusammenhang mit den zugrunde liegenden
psychischen Befindlichkeiten, z.B. drgerlich oder
gekrénkt zu sein, wahrgenommen wird. Psycho-
somatische Zusammenhdnge bleiben unerkannt,
auf Gefahren von Mischkonsum, z.B. zusam-
men mit Alkohol, Uberdosierung oder die etwaig
eingeschrankte Fahigkeit zur Teilnahme am Stra-
Benverkehr wird wenig Riicksicht ggnommen.

BERATUNG BEI VERORDNUNGEN

Hinzu kommt, dass beim Absetzen der Medika-
mente auftretende Entzugserscheinungen als er-
neutes Auftreten der Ausgangsbeschwerden gedeutet werden. So
wird Medikamentenabhangigkeit hdufig erst in einem spaten Sta-
dium der Erkrankung erkannt, denn der Ubergang vom Gebrauch
zum Missbrauch und zur Abhéngigkeit ist flieBend und das Ursa-
chengefiige fiir eine Medikamentenabhéngigkeit sehr komplex.
Dariiber hinaus handelt es sich um eine unaufféllige Abhéngigkeit,
die deshalb auch die ,stille Sucht“ genannt wird.

Zusétzlich zu einer grundlegenden Sensibilisierung der Allge-
meinbevdlkerung fiir einen verantwortungsvollen Umgang mit
Medikamenten wird Arzt*innen und Apotheker*innen eine be-
sondere Rolle zuteil — denn sie verschreiben bzw. {ibergeben die
Substanzen an ihre Patient*innen.

Apotheker*innen

Im Bereich der Selbstmedikation sind die Apotheker*innen
die wichtigste Aufkldrungs- und Schutzinstanz. Sie haben ei-
nen klaren Informations- und Beratungsauftrag beziiglich ihrer
Kund*innen und sollten Medikamente, insbesondere solche
mit erhohtem Missbrauchs- oder Abhéngigkeitspotential, nicht

53 Fachstelle fiir Suchtprévention Berlin gGmbH: Suchtsensible Pflege und Pflege-
beratung. www.tinyurl.com/y2cl3pus (abgerufen am 14.09.2023).
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kommentarlos aushéndigen. Zudem nehmen sie wahr, wenn
Medikamente, wie z. B. Benzodiazepine, als Privatrezept abgeholt
werden — was auf eine problematische Weiterverschreibung des
Medikaments durch den Arzt hinweisen kann.

Im Mérz 2018 hat die Apothekerkammer ihren Leitfaden fir
die apothekerliche Praxis zum Thema Arzneimittelmissbrauch
aktualisiert.>* Um problematischem Medikamentenkonsum
im Apotheker*innenalltag gekonnt zu begegnen, brauchen
Apotheker*innen, zusétzlich zu Informationen zum Suchtpo-
tential verschiedener Substanzen, kommunikative Fahigkeiten
im Sinne der motivierenden Gespréchsfilhrung sowie den
Mut, einen Verdacht auf problematischen Konsum bei

4 Kund*innen anzusprechen.

Des Weiteren benétigen sie Informationen
zum (Sucht-) Hilfesystem sowie eine gute Ver-
netzung an den Schnittstellen zu den verord-
nenden Mediziner*innen. Wie bedeutsam die
Rolle der Apotheker*innen sein kann, zeigt
ein  Modellprojekt aus Baden-Wiirttemberg.
Der Fachapotheker Dr. Ernst Pallenbach be-
griindete folgendes Projekt zum ambulan-
ten Benzodiazepin-Entzug: Kund*innen, die regelmdBig iber
ldngere Zeitrdume Benzodiazepine einnahmen, wurden vom
Apotheker (mit der Technik der motivierenden Gesprachs-
fiihrung und nach Riicksprache und in Zusammenarbeit mit
den Hausérzt*innen) darauf angesprochen. Innerhalb von
zwei Jahren konnten auf diese Weise von 38 Patient*innen
21 entwohnt werden. Weitere 7 reduzierten ihren Konsum.*

54 Bundesapothekerkammer (Hrsg.), a.a.0.

55 Mabius, J. R., Pallenbach, E., Holzbach, R. & Eckert-Lill, C. (2014):
Benzodiazepin-Entzug. Betreuung durch Apotheker und Arzt. In: Pharmazeutische
Zeitung 21. Berlin: ABDA — Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande e. V.
(Hrsg). www.tinyurl.com/yybkdp6d (abgerufen am 14.09.2023).

Bei Verschreibungen sollten Arzte die fiinf ,,K’s“ beachten:

| Indikation, keine Verschreibung an Patient*innen mit
Abhéngigkeitsdiagnose, Aufkldrung der Patient*innen

[ | Dosierung, kleine PackungsgrofBen,
indikationsaddquate Dosierung

| Anwendung, Therapiedauer besprechen, kurzfristige
Wiedereinbestellung, Uberpriifung der Weiterbehandlung

| abruptes Absetzen, ausschleichend abdosieren

| sind zu beachten



Medikamente

Die Apothekerkammer Berlin iibernahm z.B. fiir Ihre Mitglieder
die Lizenz eines Schulungsfilms ,Gesprachsfiihrung zur Sensi-
bilisierung fiir einen bewussteren Medikamentenkonsum* samt
eines ergdnzenden Flyers von den Kolleg*innen der Ziircher
Fachstelle zur Prdvention des Suchtmittelmissbrauchs (ZFPS):
www.akberlin.de/fortbildung/sucht

Arzt*innen

Leider wird durch Mediziner*innen auch nicht immer aus-
reichend aufgeklart. Die Bundesdrztekammer hat zuletzt 2022
wichtige Richtlinien fiir die Arbeit der Arzt*innen herausgegeben.

Es gibt viele Maglichkeiten fir Arzt*innen, eine mégliche
Medikamentenabhéngigkeit bei Patient*innen zu erkennen oder
diese zu verhindern. Hier bedarf es neben dem Wissen (iber
Suchtpotentiale verschiedener Wirkstoffgruppen einer hohen
Aufmerksamkeit bei den Patient*innengesprachen. Kenntnisse
in der Motivierenden Gespréchsfiihrung sind dabei nachweislich
hilfreich.*”

Fiir Arzt*innen gilt auch, das eigene Verschreibungsverhalten im-
mer wieder zu hinterfragen und Polymedikation, wo es geht, zu
vermeiden. Seit Oktober 2016 haben Patient*innen, die mindestens
drei verschreibungspflichtige Medikamente gleichzeitig diber einen
bestimmten Zeitraum einnehmen, Anspruch auf die Erstellung ei-
nes Medikationsplans durch den/die behandelnde/n Arzt*in.*

Dies schafft Transparenz iber die akiuelle Medikation
des/der Patient*in und kann zudem den Austausch zwischen
Mediziner*in, Apotheker*in und Patient*in hin zu einem ge-
wissenhaften Umgang mit potentiell abhdngigkeitsférdernden
Medikamenten unterstiitzen.

Die Kooperationsbeziehung von Apotheker*innen und Arzt*innen
birgt Synergien, die erfolgreich die Reduktion abhéngigkeits-
fordernder Medikamente bei Patient*innen beférdern kdénnen.

56 Bundesérztekammer in Zusammenarbeit mit der Arzneimittelkommission

der deutschen Arzteschaft (Hrsg.) (2022): Leitfaden ,Schédlicher Gebrauch und
Abhéngigkeit von Medikamenten®. S. 36. www.tinyurl.com/2vvwx346 (abgerufen
am 14.09.2023).

57 Bischof G, Bischof A, Rumpf HJ: Motivational interviewing—an evidence-
based approach for use in medical practice. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 109-15.
www.tinyurl.com/5n6wusft (abgerufen am 14.09.2023)

58 Kassendrztliche Bundesvereinigung (Hrsg.) (2018): Bundeseinheitlicher
Medikationsplan — Wissenswertes fir Vertragsdrzte. www.tinyurl.com/2p95chxy
(abgerufen am 14.09.2023).

Dies zeigte sich z.B. im Rahmen des ABDA-Modellprojektes zum
ambulanten Entzug benzodiazepinabhéngiger Patient*innen in
Zusammenarbeit von Apotheken und Hausarztpraxen und auch
im stationdren Setting beim AOK careplus-Modell ,Optimierte
Arzneimittelversorgung  fiir  stationdre  Alteneinrichtungen®,
welches aktuell als Projekt ,0AV — Optimierte Arzneimittel-
versorgung pflegebediirftiger Patienten ausgeweitet wird.> © 61

Heilmittelerbringer*innen

Menschen verschiedenster Altersgruppen und Hintergriinde
kommen mit den unterschiedlichsten Anliegen zu bspw. Physio-
& Ergotherapeut*innen. Was sie meist alle eint, ist das Leitsymp-
tom ,Schmerz*. Uber die hdufig mehrfachen Behandlungskon-
takte bietet sich Heilmittelerbringer*innen die Chance, wertvolle
Impulse zum Uberdenken des Medikamentenkonsums zu setzen.
Sie fiir das Thema zu sensibilisieren kann ein wichtiger Baustein
sein, um riskant konsumierende Menschen zu erreichen.®?

Uberfillige Verhaltnisprévention?

Warnhinweise auf Medikamentenpackungen

Stellen wir uns mal vor: Jemand hat ein Schlafmittel verschrigben
bekommen, die Inhalte des Aufkldrungsgespréachs hat er/sie vor
Miidigkeit vergessen, ein Folgetermin ist noch nicht vereinbart.
In der Apotheke miissen viele Kund*innen gleichzeitig bedient
werden und die Beratung féllt kurz aus. Beipackzettel liest er/sie
aus Prinzip nicht, weil er/sie davon Angst bekommt. Das Mittel
sollte jedoch nur zwei Wochen am Stiick eingenommen werden,
da es sehr schnell abhéngig macht!

Stellen wir uns weiter vor: Was ware, wenn diese*r Patient*in auf
der Medikamentenpackung einen deutlichen Hinweis zum Sucht-
potenzial des Medikaments séhe? Er/sie hétte durch den Impuls
z.B. die Chance, in der Apotheke nachzufragen oder nochmal in
der Praxis anzurufen. Diesen Impuls gibt es derzeit nicht, aus
fachlicher Sicht ist es jedoch hichste Zeit!

59 Mdbius, J. R., Pallenbach, E., Holzbach, R. & Eckert-Lill, C., a.a.0.

60 Hanke, F, Hildebrand, J., Joks, G. & Fiisgen, I. (2013): Pravention arznei-
mittelassoziierter Erkrankungen bei stationdren Altenheimbewohnern durch ein
pflegezentriertes Risikomanagement im Rahmen einer Integrativen Versorgung.

In: German Medical Science. Frankfurt am Main: Institut fiir Klinische Pharmakologie
(Hrsg.). www.tinyurl.com/y6lmq43j (abgerufen am 14.09.2023).

61 AOK Nordost — Die Gesundheitskasse, Apothekerkammer Nordrhein KdoR &
Gero PharmCare GmbH (Hrsg.) (0.J.): OAV — Optimierte Arzneimittelversorgung
pflegebediirftiger Patienten. www.tinyurl.com/5s9fm4ej (abgerufen am 14.09.2023).
62 Fachstelle fiir Suchtprdvention Berlin (2022) in pt — Zeitschrift fir
Physiotherapeuten. 74. Jahrgang. September 2022. S. 34 ff.
www.tinyurl.com/mr83sw7b (abgerufen am 14.09.2023).
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Beratungs- und Hilfsangebote

Ein Blick auf die Statistik verrdt: Bislang nehmen nur wenige
Menschen mit problematischem Medikamentenkonsum Hilfs-
angebote in Anspruch. Betroffene haben immer die Mdglichkeit,
sich mit Ihren Fragen an ihre/n Arzt*in oder Apotheker*in zu
wenden. Letztere sind dazu angehalten, einen Bereich zur ver-
traulichen Beratung zu sensiblen Themen, wie z.B. auch proble-
matischem Gebrauch von Medikamenten, in den Raumlichkeiten
der Apotheke verfiigbar zu haben.

Berliner Informations-/ Praventionsangebote

Jeder Bezirk in Berlin hélt mindestens eine Alkohol- und Medi-
kamentenberatungsstelle vor, in der sich Betroffene, aber auch
Angehdrige und andere Bezugspersonen, kostenlos beraten
lassen konnen. Beratungsstellen bieten auch Unterstiitzung zur
diagnostischen Abkldrung einer Abhdngigkeit.

Eine Ubersicht mit allen Kontaktdaten sowie ergénzenden
(Berliner) Angeboten zur Hilfe bei problematischem
Medikamentenkonsum finden Sie unter:
www.tinyurl.com/y69rsn8f

Adressen und Telefonnummern der Beratungsstellen sind auch in
der Broschiire ,Sucht, Drogen — Rat und Hilfe“ zu finden. Diese
steht im Internet unter www.landesstelle-berlin.de als Pdf-Datei
zum Download bereit.

Dartiber hinaus hat Berlin auch frauen*spezifische Angebote, z. B.
die Beratungs- und Behandlungsstelle FAM, die Medikamenten-
abhdngigkeit als einen ihrer Arbeitsschwerpunkte hat:
www.frausuchtzukunft.de/einrichtungen/fam

In der Senatsverwaltung fiir Wissenschaft, Gesundheit und Pflege
gibt es eine Patient*innenbeauftragte als Ansprechpartner*in,
erreichbar unter 030-9028-2010 (Mo.—Fr.: 10—14 Uhr).

Die Aktionswoche der Berliner Initiative

Seit 2020 initiiert die Initiative die ,Berliner Aktionswoche ge-
gen Medikamentenmissbrauch mit dem Ziel, sie dauerhaft zu
etablieren. Dies soll dazu beitragen, das Thema in den kommen-
den Jahren regelméBig und nachhaltig in den Lebenswelten und
Kopfen der Gesamtbevolkerung und Fachwelt prasent zu halten und
sie zur Reflexion ihres Umgangs mit Medikamenten anzuregen.

Bundesweite Informations- und Praventionsangebote
Die Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD) bietet
mehrsprachige Online-Beratung und telefonische Beratung:
www.patientenberatung.de/de/beratung

B Kostenloses Beratungstelefon 0800-01177 22 (Deutsch)
B Sprechzeiten sind Mo.—Fr. von 8—22 Uhr
sowie samstags von 8—18 Uhr
B Bundesweites Netz an Beratungsstellen — in Berlin am
Legiendamm 4, 10179 Berlin, Tel.: 0800-0117725

Ausfiihrlichere Fachinformationen zu Medikamenten finden Sie
z.B. auf der Webseite: www.gelbe-liste.de

Zudem halten viele Krankenkassen einen Service
zur telefonischen Arzneimittelberatung vor.

Berliner Initiative gegen P
Medikamentenmisshrauch ®

Berliner Initative

Medikamentenmissbrauch

Das Netzwerk

Mit dem Ziel, die ,stille Sucht” stérker ins Blickfeld der Fachoffent-
lichkeit zu riicken, trifft sich seit 2011 regelmdBig ein multiprofes-
sioneller Zusammenschluss interessierter Expert*innen aus un-
terschiedlichen Arbeitsbereichen. Hierzu zahlen z. B. Alkohol- und
Medikamentenberatungsstellen, Entwéhnungs- und Therapie-
kliniken, die Selbsthilfe, Praventionsfachstellen, die Apotheker-
kammer sowie Senats- und bezirkliche Gesundheitsverwaltun-
gen — die ,Berliner Initiative gegen Medikamentenmissbrauch®.
Gemeinsam setzen die Beteiligten konkrete Projekte um.

Den 10-Punkte Forderungskatalog finden Sie auf der Webseite der
Fachstelle fir Suchtprévention unter; www.tinyurl.com/2387crta

FUIR ALLE(S) WAS DABEI?! :

BERLINER AKTIONSWOCHE GEGEN MEDIKAMENTENMISSBRAUCH

Weitere Infos zur Aktionswoche, Tagungsdokumentationen sowie

Materialien finden Sie unter: www.berlin-suchtpraevention.de/initiative

Dann melden Sie sich gerne unter:
info@berlin-suchtpraevention.de
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