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Freudenholm-Ruhleben 

Die Höchstgrenze der Freude liegt da, wo alles 
Schmerzende beseitigt ist.  
Denn wo die Freude ist, da gibt es, solange sie 
dauert, weder Schmerz noch Trübsal, noch 
beides zusammen.  

     (Epikur, 340-271 v. Chr.) 



"Gesundheit ist ein Zustand des 
vollständigen körperlichen, geistigen und 
sozialen Wohlergehens und nicht nur das 
Fehlen von Krankheit oder Gebrechen.“ 
 

WHO (1946) 



Wer Rücken hat, hat auch Likör ... 



Funktional gesund 
  ist jeder Mensch, der (möglichst) kompetent,   

     mit (möglichst) körperlicher und 
psychischer Gesundheit         an (möglichst) 

normalisierten Lebenssituationen teilnehmen 
und teilhaben kann.  



Funktional gesund 
  ist jeder Mensch, der (möglichst) kompetent,   

     mit (möglichst) körperlicher und 
psychischer Gesundheit         an (möglichst) 

normalisierten Lebenssituationen teilnehmen 
und teilhaben kann.  

Aber sonst gesund  





Wer Rücken hat ... 





Rückenschmerzen sind eine subjektive Erfahrung, zu der andere nur indirekt 
Zugang haben. Epidemiologie und medizinische Praxis sind daher auf 
spontane oder durch Fragen ausgelöste Berichte der Betroffenen angewiesen. 
Es gibt keinen Labortest und keine technisch unterstützte Untersuchung, die 
im Zweifelsfall Rückenschmerzen sicher belegen oder ausschließen könnten. 
 
Weder in der medizinischen noch in der schönen Literatur des späten 19. und 
frühen 20. Jahrhunderts spielten Rückenschmerzen oder andere 
Rückenbeschwerden eine besonders wichtige Rolle.  
 
Heutzutage sind Rückenschmerzen und Krankheiten der Wirbelsäule 
(sogenannte Dorsopathien; synonym: Rückenleiden) in Deutschland und 
vergleichbaren Ländern eine Gesundheitsstörung von herausragender 
epidemiologischer, medizinischer und gesundheitsökonomischer Bedeutung.  
 
So sind Rückenleiden ein besonders häufiger Grund für die Inanspruchnahme 
des medizinischen Versorgungssystems, Arbeitsunfähigkeit und Renten wegen 
teilweiser oder voller Erwerbsminderung. 



„Ich habe Rücken ...“ 





Schmerz ... 
 

... ist der häufigste Grund eines Arztbesuches 
 

... ist das wichtigste Signal der meisten Erkrankungen 
 

... ist Sinneswahrnehmung und gleichzeitig Emotion 
 

... führt ab einer gewissen Intensität zu Angst und der völligen Fokussierung 
auf den Schmerz bzw. dessen Linderung  



Schmerzreiz 

Bewertung 

Lokalisation 

Hemmung Rückenmark 

Gehir
n 

Gedächnis  

Emotionen 
Stress 





„Ich helfe mir selbst ...“ 







Meistverkaufte rezeptfreie Schmerzmittel (2007) 

 

     Millionen Packungen 

Paracetamol ratiopharm    20,8  

Thomapyrin (coffeinhaltig)   13,9 

ASS ratiopharm     11,6 

Aspirin plus C        9,7 

Dolormin (Ibuprofen oder Naproxen)    9,9 

Voltaren (Diclofenac)       8,6 

Diclofenac-ratiopharm        6,2 

 Etwa 80% der verkauften Schmerzmittel sind rezeptfrei 



Top 10 der meistverkauften rezeptfreien Analgetika in Deutschland 
im Jahr 2014 (in 1.000 Packungen) 
 
 
Die Statistik zeigt die zehn meistverkauften rezeptfreien Analgetika in 
Deutschland im Jahr 2014. Von dem Präparat Ibu ratiopharm wurden 
im Jahr 2014 deutschlandweit rund 5,92 Millionen 
Arzneimittelpackungen abgesetzt. 
 
 
 
 







 
Viele Menschen greifen bei akuten Rückenschmerzen zu Paracetamol. Genauso gut könnten sie jedoch 
Traubenzucker nehmen - eine neue Studie legt nahe, dass das Medikament bestenfalls eine 
Placebowirkung entfaltet. 

 
 
Paracetamol hatte keinen Einfluss auf die Dauer der Rückenschmerzen 
 
Um die Wirksamkeit von Paracetamol bei akuten Rückenschmerzen zu testen, teilten die Wissenschaftler 
um Christopher Williams von der University of Sydney die Studienteilnehmer in drei Gruppen auf: In der 
ersten Gruppe erhielten die 550 Teilnehmer vier Wochen lang dreimal täglich Paracetamol gegen ihre 
Rückenschmerzen. Die Dosis entsprach dabei der zur Behandlung dieses Leidens üblichen 3990 
Milligramm am Tag. In der zweiten Gruppe nahmen 549 Probanden vier Wochen lang immer dann 
Paracetamol, wenn sie es vor Schmerzen nicht mehr aushielten. Dabei durften sie eine Tagesdosis von 
4000 Milligramm jedoch nicht überschreiten. Die dritte Gruppe, bestehend aus 553 Testpersonen, 
schluckte dagegen im gesamten Untersuchungszeitraum ein Placebo. 
Drei Monate nach Abschluss der Studie berichteten alle Teilnehmer, dass sich ihre Beschwerden nach 
durchschnittlich 17 Tagen gebessert hätten - und zwar unabhängig davon, ob sie täglich eine feste Dosis 
Paracetamol eingenommen, das Schmerzmittel nach Bedarf verwendet oder ein Placebo erhalten hatten. 
In der Placebo-Gruppe klang der Schmerz sogar im Schnitt nach 16 Tagen ab, also einen Tag früher als bei 
den Patienten, die den Wirkstoff erhalten hatten. 
 
Nach Ansicht der Forscher stellt ihre Untersuchung die bisherige Praxis vieler Ärzte infrage, gegen akute 
Rückenschmerzen Paracetamol zu verschreiben.  
 
„Unsere Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass Paracetamol die Dauer von akuten Rückenschmerzen 
nicht beeinflussen kann - und zwar unabhängig davon, ob die Patienten das Mittel in einer festen 
Dosierung einnehmen oder immer dann, wenn der Schmerz zu stark wird.“ 

Juli 2014 



Senkt Paracetamol die Empathie? 
Freitag, 20. Mai 2016 



Columbus – Patienten, die Paracetamol einnehmen, erleben nicht nur eine 
Abnahme körperlicher Schmerzen, sondern möglicherweise auch psychische 
Veränderungen.  
 
In einer Studie der Ohio State University stellten Forscher um Dominik Mischkowski bei Patienten, die 
Paracetamol einnahmen, eine deutlich verringerte Fähigkeit zur Empathie fest.  
 
Die Autoren berichten in Social Cognitive and Affective Neuroscience (doi: 10.1093/scan/nsw057).  
Körperliche und psychische Schmerzen werden laut den Autoren in ähnlichen Hirnregionen verarbeitet. Nicht 
umsonst können sich seelische Schmerzen auch körperlich äußern. Dass nicht-opioide Schmerzmittel wie 
Paracetamol und Ibuprofen nicht nur den physischen, sondern auch den seelischen Schmerz lindern, konnten 
Forscher der Universität Kentucky bereits in mehreren Studien beobachten. 
So zeigte eine Arbeitsgruppe um Nathan Dewall, dass der Schmerz durch soziale Zurückweisung oder auch 
durch finanzielle Verluste unter Paracetamoleinnahme abnahm. Im anterioren zingulären Kortex und der 
anterioren Inselrinde, Areale die an der Schmerzverarbeitung beteiligt sind, konnten die Forscher eine 
reduzierte Aktivität beobachten (doi10.1177/0956797610374741). Der exakte Wirkmechanismus von 
Paracetamol ist nach wie vor nicht bekannt. 

 
In ihrer Studie randomisierten die Forscher 80 Patienten in eine Placebo- und eine 
Behandlungsgruppe. Die Probanden nahmen als Verum einen Gramm Paracetamol 
ein. Eine Stunde nach der Einnahme lasen die Teilnehmer eine Geschichte, in welcher 
Personen seelische oder körperliche Schmerzen erlitten. Im Nachgang mussten sie 
angeben, welche Schmerzen die Charaktere erlitten hatten. Es zeigte sich, dass 
Probanden der Paracetamol-Gruppe den Schmerz der Charaktere deutlich niedriger 
einschätzten. 



„Ich geh zum Arzt ...“ 













WHO-Stufenschema 
 
Stufe 1 (leichte Rückenschmerzen): Traditionelle Nichtsteroidale 
Antirheumatika/Antiphlogistika (tNSAR):  
  
Schmerzmittel dieser Gruppe werden zur Therapie bei akuten Rückenschmerzen 
empfohlen und sind in niedriger Dosierung nicht rezeptpflichtig. Dazu zählen Ibuprofen, 
Diclofenac, Naproxen und Acetylsalicylsäure. Ibuprofen  
  
Diclofenac gibt es auch in retardierter Form, das heißt die Medikamente wirken acht bis 
zwölf Stunden. Bei leichten bis moderaten akuten Rückenschmerzen kann auch 
Paracematol eingesetzt werden  
  
Diese Medikamente sollten nur in der niedrigsten wirksamen Dosierung und so kurzfristig 



 Stufe 2 (mittelstarke Rückenschmerzen):  
  
Zu dieser Gruppe der bei chronischen Rückenschmerzen einsetzbaren Medikamente gehören 

morphinähnliche Mittel, sogenannte schwache Opioide (Tramadol, Tilidin/Naloxon). Die 
Kombination von schwachen Opioiden mit Medikamenten der Stufe 1 lindert die Schmerzen 
meist effektiv, weil die Substanzen verschiedene Wirkmechanismen haben.  Opioide 
entsprechen den körpereigenen Endorphinen und sorgen dafür, dass die Rückenschmerzen 
deutlich weniger wahrgenommen werden. Opioide sollten regelmäßig eingenommen 
werden, damit ein genügend hoher Wirkspiegel im Blut erreicht wird. Sie verlieren ihre 
Wirkung nicht, wenn sie regelmäßig angewendet werden. Tritt nach bis zu drei Monaten 
noch keine Schmerzlinderung ein, ist eine weitere Behandlung mit Opioiden kontraindiziert. 
 
Am häufigsten werden die Wirkstoffe Tramadol und Tilidin verordnet. Nebenwirkungen sind 
Übelkeit, Erbrechen und Verstopfung.  
 
 
 
Zu Beginn der Therapie kann die Verkehrstüchtigkeit    eingeschränkt sein.  



Stufe 3 (starke Rückenschmerzen) 
 

In dieser Stufe werden starke Opioide eingesetzt. Sie sollten nur bei stärksten 
Rückenschmerzen angewendet werden. Nicht jede Verschlimmerung der Schmerzen 
sollte gleich zu einer Erhöhung der Dosierung führen. Stattdessen sollten zunächst 
andere Medikamente wie Paracetamol eingenommen werden.  
 
Starke Opioide sollten möglichst im Rahmen eines multimodalen Therapiekonzepts und 
unter Aufsicht von schmerztherapeutischen Fachleuten verabreicht werden. Häufig 
verwendete Substanzen sind Morphin und Fentanyl.  
 
Es ist wichtig, sich an die empfohlene Anwendung und Dosierung zu halten. Am Ende 
der Behandlung mit Opiaten ist eine langsame Verringerung der Dosis ("Ausschleichen") 
notwendig, um den Körper an die Umstellung zu gewöhnen. 
. 
 



Hochpotente Opioide (WHO Stufe 3) 



Prince (* 7. Juni 1958 in Minneapolis, Minnesota als Prince Rogers Nelson; † 21. April 
2016 in Chanhassen, Minnesota) war ein US-amerikanischer Sänger, Komponist, 
Songwriter, Musikproduzent und Multiinstrumentalist. 

Wikipedia (2016) 



Es hatte bereits kurz nach seinem Tod Gerüchte gegeben - nun wurden sie durch den Bericht 
der Gerichtsmediziner bestätigt: Popstar Prince ist im April nicht an einer natürlichen Ursache 
gestorben, sein Tod geht auf das Konto einer Überdosis Schmerzmittel. Offenbar hat der 
Musiker das Medikament Fentanyl zu sich genommen - bisher wird von einem Unfall 
ausgegangen. 
Das synthetische Opioid ist ein sehr starkes Schmerzmittel. Es wird vor allem in der 
Krebstherapie bei den krankheitstypischen Durchbruchsschmerzen verwendet, kommt aber 
auch in der Palliativpflege zum Einsatz, ebenso wie bei starken, chronischen Schmerzen. Auch in 
der Anästhesie wird es in Kombination mit Schlafmitteln angewandt sowie postoperativ. 
Die Verabreichung kann intravenös, als Nasenspray oder Lutschtablette erfolgen. Bei der 
Langzeittherapie im Pflegebereich werden aber besonders häufig Pflaster eingesetzt: Weil der 
Wirkstoff über die Haut aufgenommen werden kann, wird dem Patienten im Abstand von 
einigen Tagen jeweils im Wechsel ein Pflaster etwa auf die Schulterblätter oder die Brust 
geklebt. Es gibt dann konstant Wirkstoff ab und lindert die Schmerzen so über einen langen 
Zeitraum. Allerdings dauert es bei der ersten Gabe bis zu 24 Stunden, bis eine Wirkung eintritt. 
Mit den Pflastern ist Vorsicht geboten. Es ist schon zu tödlichen Vergiftungen etwa bei Kindern 
gekommen, weil sich die transparenten Klebeteile bei Patienten gelöst haben und durch engen 
Körperkontakt an Unbeteiligten haften geblieben sind, ohne dass diese es bemerkt haben. Der 
Besitz ohne Rezept vom Arzt sowie der Weiterverkauf sind illegal. In Deutschland unterliegt 
Fentanyl dem Betäubungsmittelgesetz. 



Zunahme der Opioidverordnungen in Deutschland zwischen 2000 und 2010: Eine Studie auf der Basis von 
Krankenkassendaten Dtsch Arztebl Int 2013; 110(4): 45-51; DOI: 10.3238/arztebl.2013.0045 
Schubert, Ingrid; Ihle, Peter; Sabatowski, Rainer  
 

Hintergrund: Bisher vorliegende Daten aus Deutschland zur Behandlungsprävalenz und Verordnungsweise 
von Opioiden sowie zur Verteilung nach Indikation Tumorschmerz/Nichttumorerkrankung sind zur Beurteilung 
der Behandlungsqualität sowie von möglicher Unter- und Fehlversorgung unzureichend. 
 
Methode: Die Analyse beruht auf der Versichertenstichprobe AOK Hessen/KV Hessen für die Jahre 2000 bis 
2010. Die Prävalenz wurde als Anteil der Versicherten mit mindestens einer ambulanten Opioid-Verordnung 
ATC N02A (ohne Codein, Levomethadon und Methadon) ermittelt. Zur Darstellung des Alterungseffektes 
erfolgte eine Standardisierung der Jahres-Prävalenzschätzung auf die Bevölkerung Deutschlands zum 31.12. 
des Vorjahres sowie auf das Jahr 1999. Von einer Opioidverordnung für eine Tumorerkrankung wurde 
ausgegangen, wenn im Verordnungsjahr mindestens einmal eine Tumordiagnose kodiert war. 
 
Ergebnisse: Der Anteil der Versicherten mit mindestens einer Opioidverordnung stieg von 2000 bis 2010 von 
3,31 % auf 4,53 % (+ 37,0 %). Opioide wurden überwiegend zur Behandlung des Nichttumorschmerzes 
eingesetzt (2010: 77 % der Opioidempfänger). Hierbei nahm der Anteil der Langzeitbehandlungen in den 
letzten elf Jahren deutlich zu. 
 
Schlussfolgerungen: Opioide werden überwiegend bei Nichttumorschmerz verordnet. Deshalb kann aus der 
Zunahme der Opioidverordnungen nicht auf eine bessere Versorgung der Tumorpatienten geschlossen 
werden. Problematisch erscheinen die Zunahme nichtretardierter Zubereitungsformen hochpotenter 
Opioide sowie die längerfristige Verordnung bei Nichttumorschmerzpatienten, weil bei diesen der Nutzen 
der Therapie kontrovers beurteilt wird. 
 
 

http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Schubert,+Ingrid
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Ihle,+Peter
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Sabatowski,+Rainer
http://www.aerzteblatt.de/archiv/treffer?archivAutor=Sabatowski,+Rainer








Opiate und Opioide haben eine stark schmerzstillende Wirkung. Es werden durch die Substanzen nicht nur 
körperliche, sondern auch seelische Schmerzen betäubt. Angst, Spannung und Unlust werden beseitigt und 
stattdessen stellt sich ein Gefühl von Euphorie, Zufriedenheit, Angstfreiheit sowie ein lustbetontes bis ekstatisches 
Erleben ein.  
 
Wirkungsweise 
Opiate und Opioide wirken unmittelbar auf das zentrale Nervensystem, wo auch körpereigene Opioide erzeugt 
werden. Diese so genannten Endorphine werden beispielsweise in körperlichen Stress- oder Schmerzsituationen 
vermehrt ausgeschüttet und an spezifischen Opiatrezeptoren aktiv, was schmerzunterdrückend und euphorisierend 
wirkt. Durch die Einnahme von Opiaten oder Opioiden werden solche Opiatrezeptoren künstlich aktiviert und 
entfalten über die entsprechenden Wirkmechanismen eine schmerzhemmende Wirkung. Gleichzeitig wird über 
diese Rezeptoren aber auch jene euphorisierende und bewusstseinsverändernde Wirkung der Opiate und Opioide 
vermittelt, die für das starke suchterzeugende Potenzial dieser Substanzen verantwortlich ist. 
 
... und die Risiken 
Zu den möglichen akuten Nebenwirkungen, gehören Übelkeit und Müdigkeit, die jedoch in der Regel schnell wieder 
abklingen. Bei atypischen Verläufen können sich nach Einnahme statt der euphorisierenden, eher lustbetonten 
Effekte jedoch auch Angst, Unlust, Panik, motorische Erregung und Dysphorie einstellen.  
Aufgrund ihrer extrem starken Wirksamkeit besitzen Opiate und Opioide eine besonders geringe therapeutische 
Breite, d.h. der Dosierungsspielraum ist sehr eng bemessen. Vor allem bei unsachgemäßem Gebrauch der 
Substanzen kann es daher sehr leicht zu gefährlichen Überdosierungen kommen. So kann eine akute 
Morphinvergiftung zu einer Lähmung des Zentralnervensystems mit besonderer Beeinträchtigung des 
Atemzentrums bis hin zur Atemlähmung mit tödlichem Ausgang führen. 



Chronische Schmerzkrankheit 

eigenständige bio-psycho-soziale Krankheit, die  sich 
von ihrer Ursache abkoppelt hat (> 6 Monate) 

Psychosoziale Wechselwirkungen bestimmen  
entscheidend die Entstehung, den Verlauf und die  
Prognose 

hohe Kosten resultieren aus Erwerbs- und  
Arbeitsunfähigkeit uns aus 

wiederholten diagnostischen Abklärungen und  
Interventionen bei einseitig somatischen  
Krankheitsverständnis ohne interdisziplinäre  
Behandlung 

 



Akut 

 

Dauer: Sekunden bis einige Wochen 

Ist in der Regel an erkennbare Auslöser 
gekoppelt 

Beendigung des Auslösers -> Beendigung 
des Schmerzes 

Gut umschreibbare Lokalisation des 
Schmerzes 

z. B. Geburtsschmerz 

 

  

 

 

 

 

 

Chronisch 
Dauer: ab 6 Monate (seit 2009 als 
Kriterium für chronischen Schmerz im 
ICD-10 aufgenommen) 

Oder: Schmerz, der über den Zeitraum 
des normal zu erwartenden 
Heilungsprozesses hinaus weiterbesteht  

Kopplung an Auslöser nicht erkennbar 
oder Schmerz weitaus größer als 
erkennbare Schädigung 

Häufig sind verschieden Areale des 
Körpers betroffen 

z. B.  Spannungskopfschmerz 

                          Schmerz 



Schmerzwahrnehmung und Schmerzverarbeitung sind stark von der der 
Psyche abhängig: 
 
Bei körperlichem Stress steigt die Schmerzschwelle 
   
Schmerz ist sehr „placeboanfällig“ 
Aussicht auf Besserung kann Schmerz lindern 
Schmerz löst ungute Emotionen aus, v.a. Angst.  
Aussicht auf Schmerzen kann Schmerzen und Angst auslösen 
Schmerzwahrnehmung / -verarbeitung individuell unterschiedlich 
 
→ Dies macht Schmerz zu einem sehr beeinträchtigenden Symptom! 
 
 

Schmerz und Psyche  



Schmerz und Psyche  

Oft schaukeln sich somatogene Schmerzen und psychogene Reaktionen 
gegenseitig hoch.  

 



    Verstärkung von beobachtbaren Schmerzverhalten (Stöhnen, 
 Humpeln): 
  positive Verstärkung (Aufmerksamkeit, Ausdruck von Mitgefühl) 
  negative Verstärkung (Medikamenteneinnahme, Einstellung  
        körperlicher Aktivität) 
 

 Mangel an Verstärkung gesunden Verhaltens (Arbeit, körperliche 
 Aktivität) 

 

  Angstmotiviertes Vermeidungsverhalten 

 

Faktoren der Chronifizierung 



Lernprozesse können chronischen Schmerz in der Abwesenheit 

von nozizeptivem Einstrom aufrechterhalten. So kann 

Schmerzverhalten, das ursprünglich von nozizeptiven Prozessen 

induziert wurde, mit der Zeit abhängig von Umweltkontingenzen 

auftreten. 

Nicht nur das Schmerzverhalten ist operant konditionierbar, 

sondern auch das subjektive Schmerzempfinden! 



Schmidt, C., Fahland, R., Kohlmann, T. (2011) 



    Respondentes Lernen  

  Bislang neutrale Reize wie Sitzen, Stehen, Bücken (NS), die mit 
einer  Schmerzerfahrung (UR) gekoppelt sind können zu 
schmerzauslösenden  konditionierten Reizen (CS) werden. 
 
  CS oder nur Gedanken an CS können antizipatorische Angst und 
  erhöhte  Muskelspannung auslösen. 

  Stresssituationen können als zusätzliche unkonditionierte Stimuli 
  verstanden werden 

  



 Chronische Schmerzpatienten haben häufig negative Erwartungen 

hinsichtlich ihrer Fähigkeiten, bestimmte motorische Fähigkeiten 

ausüben zu können und sie denken, dass sie keine Kontrolle über ihre 

Schmerzen haben. Diese dysfunktionalen Gedanken führen wiederum 

selbst zu erhöhter schmerzbezogener Hirnaktivität und verstärken die 

maladaptive Neuroplastizität. 



Schmerz 

Schlaf 

Stimmung 



Insomnie 



A) Die vorherrschende Beschwerde besteht in Einschlaf- oder 
Durchschlafschwierigkeiten oder nicht erholsamem Schlaf für mindestens einen 
Monat. 

B) Die Schlafstörung (oder damit assoziierte Tagesmüdigkeit) führt zu klinisch 
signifikantem Leiden oder Beeinträchtigungen in sozialen, beruflichen oder 
anderen wichtigen Funktionsbereichen. 

 

 
C) Die Schlafstörungen sind nicht ausschließlich zurückzuführen auf eine Narkolepsie, 

atmungsgebundene Schlafstörung, Schlafstörung mit Störung des zirkadianen Rhythmus oder eine 
Parasomnie.  

D) Die Schlafstörung ist nicht primär zurückzuführen auf eine psychiatrische Erkrankung (z.B. Major 
Depression, generalisierte Angststörung, Delirium etc.). 

E) Die Schlafstörung ist nicht direkt auf die Wirkung einer Substanz (Droge, Medikament) oder eine 
medizinische Erkrankung zurückzuführen. 



Ursachen des gestörten Schlafes  
(Insomniepatienten [N = 512]) 
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Insomnie  
[N=512] 
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Altersgruppen in Jahren 

% 
161 Männer mit Insomnie (16,7%) 

351 Frauen mit Insomnie (23,0%) 



Dieses Arzneimittel kann auch bei bestimmungsgemäßem Gebrauch das Reaktionsvermögen so weit 
verändern, dass die Fähigkeit zur aktiven Teilnahme am Straßenverkehr oder zum Bedienen von Maschinen 
beeinträchtigt wird. Dies gilt in verstärktem Maße im Zusammenwirken mit Alkohol. 
Sie können dann auf unerwartete und plötzliche Ereignisse nicht mehr schnell und gezielt genug reagieren. 
Fahren Sie nicht Auto oder andere Fahrzeuge! Bedienen Sie keine elektrischen Werkzeuge oder 
Maschinen! 
Arbeiten Sie nicht ohne sicheren Halt! 
Beachten Sie besonders, dass Alkohol Ihre Verkehrstüchtigkeit noch weiter verschlechtert! 



Modifizierte Benzodiazepine 
(Hypnotika) 





Schmerz 

Schlaf 

Stimmung 



Seelische Krisen 



 



Auslöser 

Schmerz 

Schonung 

Inaktivität  
Verminderung von Kraft, 

Ausdauer und Muskelmasse 

Fehlhaltung 

Depression  

Angst 
sozialer Rückzug 

Schmerzschwelle  
niedriger 

Ermüdung  
verminderte Leistungsfähigkeit  
Verlust des Selbstvertrauens 

Stress 



Übersicht zum Krankheitsbild (I) 

Krankheitsaspekt 
Panikstörung/
Agoraphobie 

Generalisierte 
Angststörung 

Soziale 
Phobie 

Spezifische 
Phobie 

Lebenszeitprävalenz 6,1% 5,7% 12,1% 12,5% 

12-Monatsprävalenz 3,5% 3,1% 6,8% 8,7% 

Geschlechterverhältnis 
(w:m) 

2,2 : 1 2 : 1 1,4 : 1 2,3 : 1 

Erkrankungsalter (Median) 24 31 13 7 

Wichtige Komorbiditäten 
Andere Angststörungen, Depression, Dysthymie, 

Suchterkrankungen, Persönlichkeitsstörungen 

Erbfaktor 48% 31,6% 24-51% 20-40% 

Quellenangaben: Voderholzer, U., Hohagen, F. Therapie psychischer Erkrankungen. Elsevier, 2013 



F40.1 Soziale Phobie 

Furcht vor prüfender Betrachtung durch andere Menschen, die zu 
Vermeidung sozialer Situationen führt. Umfassendere soziale 
Phobien sind in der Regel mit niedrigem Selbstwertgefühl und 
Furcht vor Kritik verbunden. Sie können sich in Beschwerden wie 
Erröten, Händezittern, Übelkeit oder Drang zum Wasserlassen 
äußern. Dabei meint die betreffende Person manchmal, dass eine 
dieser sekundären Manifestationen der Angst das primäre Problem 
darstellt. Die Symptome können sich bis zu Panikattacken steigern.  



Erleben von 

Mobbing 
 

 
Mobbing bedeutet, dass jemand – zumeist am Arbeitsplatz, aber auch in anderen Organisationen – fortgesetzt 
geärgert, schikaniert, in passiver Form als Kontaktverweigerung mehrheitlich gemieden oder in sonstiger Weise 
in seiner Würde verletzt wird (Wikepedia, 2015). 



Das wesentliche Kennzeichen sind wiederkehrende schwere Angstattacken (Panik), die 
sich nicht auf eine spezifische Situation oder besondere Umstände beschränken und 
deshalb auch nicht vorhersehbar sind. Wie bei anderen Angsterkrankungen zählen 
zu den wesentlichen Symptomen plötzlich auftretendes Herzklopfen, 
Brustschmerz, Erstickungsgefühle, Schwindel und Entfremdungsgefühle 
(Depersonalisation oder Derealisation). Oft entsteht sekundär auch die Furcht zu sterben, 
vor Kontrollverlust oder die Angst, wahnsinnig zu werden.  

 
F41.0 Panikstörung  



Fehlinterpretationen von Panikpatienten 
 

 

• Palpitationen     Herzinfarkt 

• Herzrasen 

• Brustschmerzen 

• Schwitzen 

• Atembeschwerden 

• Schwindel     Ohnmacht 

• Schwächegefühl    Hirntumor 

• Benommenheit    Schlafanfall 

• Visuelle Symptome 

• Zittern, Blässe 

• Atemnot     Ich ersticke 

• Würgegefühl 

• Kloß im Hals 

• Kribbeln im Körper    Ich werde gelähmt 

• Derealisations-/ Depersonalisationsgefühle Ich verliere die Kontrolle 

• Rasende Gedanken    Ich werde verrückt 

• Konzentrationsstörungen 

• Intensive Angstsymptome   Diese Angst bringt mich um 





Wirkung  von Benzodiazepinen 

1. Beruhigend (sedativ) 

2. Schlaffördernd (hypnotisch) 

3. Krampflösend (antikonvulsiv) 

4. Angstlösend (anxiolytisch) 

5. Zentral muskelrelaxierend 



Name Wirkdauer 
Häufigster 
Handelsname 

Sedativa/Hypnotika 

Brotizolam Kurz Lendormin® 

Estazolam Mittel Pro-Som® 

Flunitrazepam Kurz/Mittel Rohypnol® 

Flurazepam Lang Dalmadorm® 

Haloxazolam Lang Somelin® 

Loprazolam Mittel Dormonoct® 

Lormetazepam Kurz Noctamid® 

Midazolam Kurz Dormicum® 

Nimetazepam Lang Erinin® 

Nitrazepam Mittel Mogadan® 

Temazepam Kurz Planum® 

Triazolam Kurz Halcion® 

Überblick Benzodiazepine  

mit Wirkdauer 
Klinik und Poliklinik für Psychiatrie und Psychotherapie  

Name Wirkdauer Häufigster 
Handelsname 

Anxiolytika 

Alprazolam Kurz Tafil® 

Bromazepam Lang Lexotanil® 

Chlordiazepoxid Lang Librium® 

Clobazam Lang Frisium® 

Clonazepam Mittel Rivotril® 

Clorazepat Lang Tranxene® 

Clotiazepam Kurz Trecalmo® 

Cloxazolam Lang Sepazon® 

Delorazepam Lang En® 

Diazepam Lang Valium® 

Ethyl loflazepat Lang Meilax® 

Fludiazepam Kurz Erispan® 

Halazepam Lang Pacinone® 

Ketazolam Lang Anseren® 

Lorazepam Kurz/Mittel Tavor® 

Medazepam Lang Rudotel® 

Nordazepam Lang Stilny® 

Oxazepam Kurz Adumbran® 

Oxazolam Lang Tranquit® 

Pinazepam Lang Domar® 

Prazepam Lang Demetrin® 

Tetrazepam Kurz Musaril® 



Wirkprofil einiger Benzodiazepine 





Epidemiologie der 
Verschreibung von 
Medikamenten in 
Hamburg 
 
Eine deskriptive Analyse unter besonderer 
Berücksichtigung der Verordnung von 
Benzodiazepinen 
 
 

      2012 





Fast 50% der Nutzer, davon fast 70% Frauen von über 50 Jahren erhalten 
zu lange und zu hochdosiert Benzodiazepine. 



In Hamburg und Schleswig-Holstein 

erhalten 

4,6% Benzodiazepine, damit mehr als 

Patienten, 

die eine antidepressive Medikation 

erhalten 



15% der Patienten bekommen über 6 

Monate Benzodiazepine 

verschrieben, davon fast 70% Frauen 

von über 60 Jahren 



In Hamburg und Schleswig-Holstein erhalten 
0,75% Benzodiazepine in problematischer 
Weise 
in Dosen von 1,2 über einen langen Zeitraum 
von 
über 300 Tagen, das sind über 32 Tausend 
Menschen  



Auch Menschen im 
berufsfähigen Alter 
erhalten zu lange 
Benzodiazepine 
(zwischen 6-15% über 6 
Monate) 
 



Benzodiazepine werden 

bei über 20% über einen 

langen Zeitraum von über 

6 Monaten gemeinsam mit 

Antidepressiva/ 

Schmerzmittel  verordnet.  



Zumeist werden die 

Benzodiazepine 

von nur „einem“ 

Arzt verschrieben 



Drei-Phasen Modell: Benzodiazepin -Langzeitkonsum 
          

Phase Wirkungen Akzessorische Symptome 

1:  
Keine Dosissteigerung 

Wirkumkehr Schlafstörungen 
Ängste 
Gereizte Verstimmungszustände 

2:  
Moderate 
Dosissteigerung 

Apathie Phase 
Leichte Dosissteigerung 
Langzeitnebenwirkungen: 
Abgeschwächtes gefühlsmäßiges Erleben 
Vergesslichkeit  
Geistige Leistungsminderung 
Gestörtes Körpergefühl 
Verminderte körperliche Energie 

Abgeschwächte Fähigkeit zu Selbstkritik 
Überforderung in bzw. Vermeidung von 
neuen und belastenden Situationen 
Gereizte Verstimmungszustände 
Konfliktvermeidung 
Muskuläre Schwäche, u.U. mit Reflexverlust 
(Sturzgefahr) 
Appetitlosigkeit 
Vermeidung des Themas Tabletten 
Heimliche Einnahme 

3: 
Deutliche 
Dosissteigerung 

Kontrollverlust mit Intoxikationszeichen 
Abstumpfung 
Fehlende Selbstkritik 
Merkmale vom schädlichen Gebrauch und 
Abhängigkeit   

nach Holzbach (2009) 
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Nach Maslach und Jackson (1984) ist Burnout ein Syndrom aus 

               
Emotionaler 
Erschöpfung 

Depersonalisierung 

Reduzierte 
persönliche 

Leistungsfähigkeit 



Schmerz 

Schlaf 

Stimmung 

Scharfsinn 



Pharmakologisches Neuroenhancement   
 
meint die Einnahme verschreibungspflichtiger Medikamente 
mit der Absicht, Hirnfunktionen wie z.B. Erinnern, Wachheit 
oder Konzentration zu steigern oder das psychische 
Wohlbefinden zu verbessern oder Ängste und Nervosität 
abzubauen.  
 
Wichtig bei dieser Definition ist, dass es um 
verschreibungspflichtige Medikamente geht (und dass die 
Einnahme nicht zur Therapie einer Krankheit, wie bspw. einer 
Aufmerksamkeitsdefizit- und Hyperaktivitätsstörung (ADHS) 

oder einer Depression erfolgt. 













DAK  Befragung von Beschäftigten  
 

Erwerbstätige im Alter von 20 bis 50 Jahren mit einem standardisierten Online-Fragebogen befragt. 
Befragungszeitraum war vom 05. bis 24. November 2014. Durchgeführt wurde die Befragung von 
der forsa Politik- und Sozialforschung GmbH. 
 
Es beteiligten sich N=5.017 Erwerbstätige von 10.213 angeschriebenen Teilnehmern des Forsa-
Panels, was einer Rücklaufquote von 49,1 Prozent entspricht.  
 
Der Einladungstext nannte das genaue The ma (pharmakologisches Neuroenhancement) nicht, 
sondern sprach von einer Befragung zum Thema „persönliches Wohlbefinden“. Somit ist nicht 
davon auszugehen, dass es eine selektive Teilnahme dahingehend gab, dass nur besonders 
interessierte oder im Gegenteil be- sonders ablehnende Erwerbstätige teilnahmen. 
 
Diese Stichprobe wurde auf den Mikrozensus 2013 nach Region (West/Ost), Bildung (d.h. 
Schulabschluss) sowie Alter und Geschlecht gewichtet – alle folgenden berichteten Ergebnisse 

basieren auf dieser gewichteten Stichprobe.  





































Zusammenfassung  



Still und (un)heimlich 



Warum ?  



Warum ?  

Gesellschaftliche Erfolgserwartungen, die Notwendigkeit zu funktionieren  

Zunahme unterschiedlichster Befindlichkeitsstörungen 

Psychische und soziale Faktoren auf Seiten der Betroffenen  

Wunsch von Betroffenen nach schneller Linderung von Beeinträchtigungen 

 

Medikamentenmarkt  mit seinen (teilweise suggestiven) Werbemethoden  

Freie Verfügbarkeit vieler psychotroper Medikamente frei über den Apothekenhandel (39 % aller in 
Deutschland verkauften Arzneimittel-Packungen werden ohne ärztliche Verschreibung erworben) 

Zunehmend unübersichtlicher „Medikamentenmarkt“ ( Etwa 10 000 verschreibungspflichtige 
Arzneimittel machen es der Ärztin oder dem Arzt in seiner Praxis nicht immer einfach, in jedem Fall 
das geeignete Medikament auszuwählen und mögliche unerwünschte Nebenwirkungen fortwährend 
im Auge zu behalten).  

 

Problematisches Verschreibungsverhalten von Seiten der Ärztinnen und Ärzte (4 bis 5 % der häufig 
von Ärzten verordneten Arzneimittel besitzen ein Missbrauchs- und Abhängigkeitspotenzial) 

Begrenztes Zeitbudget in der ärztlichen Praxis, ein schneller Patientenwechsel mit einer breiten 
Palette gesundheitlicher Probleme erschweren das Verschreibungsmonitoring  





Medikamentengruppen F1 Psychische 
Verhaltenssstörungen 
durch psychotrope 
Substanzen 
 

F 55 Missbrauch von 
Substanzen, die keine 
Abhängigkeit hervorrufen 

F11 Opioide   Akute Intoxikation 
Abhängigkeitssyndrom 
Entzugssyndrom 
Entzugsyndrom mit Delir 
Psychotische Störung 
Amnestisches Syndrom 
Restzustand und verzögert 
auftretende psychotische 
Störung 
 

F13 Sedativa oder Hypnotika  

F15 Andere Stimulantien  

F19 Multipler Substanzgebrauch und 
Konsum anderer psychotroper 
Substanzen 

F55.0 Antidepressiva  Unnötig verlängerte 
Einnahme 
Exzessive Dosierung 
Schädliche körperliche 
Auswirkungen 
Einnahme trotz 
Warnungen und 
„ärztlichen Verboten“ 
 

F55.1 Laxantien  

F55.2 Analgetica (Aspirin, 
Paracetamol)  

F55.3 Antacida(gegen Sodbrennen) 

F55.4 Vitamine 

F55.5 Steroide oder Hormone 

F55.6  Bestimmte pflanzliche oder 
Naturheilmittel  

F55.7 Andere Substanzen, die keine 
Abhängigkeit hervorrufen (Diuretika) 



Prävalenz der Medikamentenabhängigkeit 
 

 

Schätzungsweise 1,4 bis 1,5 Mio. Menschen sind abhängig von 
Medikamenten mit Suchtpotenzial,  
 
1,1 bis1,2 Mio. Menschen von Benzodiazepinderivaten abhängig 
und  
 
weitere 300.000 bis 400.000 Menschen von anderen 
Arzneimitteln.  
 
Andere Schätzungen rechnen mit 1,9 Mio. Menschen. 
 



Prävalenz	 Schädlicher	Gebrauch	 Abhängigkeit	 Suchtrehabilita on	

5634	

139616	

39471	

1500000	

538	
4369	 256	

Krankenhausdiagnosen		

1300000	



Arzneimittelbrief (2009) 









Die Fragen in diesem Test beziehen sich nur auf Medikamente, die eingenommen 
werden, um die Stimmung zu verbessern, um besser schlafen zu können, um 
leistungsfähiger zu sein, um Schmerzen zu lindern oder um ruhiger zu werden.  

Ja Nein 

1. Ohne Medikamente kann ich schlechter einschlafen. 
 

2. Ich habe mir sicherheitshalber schon einmal einen kleinen Vorrat an Tabletten 
angelegt. 

3. Zeitweilig möchte ich mich von allem zurückziehen. 
 

4. Es gibt Situationen, die schaffe ich ohne Medikamente nicht. 
 

5. Andere glauben, dass ich Probleme mit Medikamenten habe. 
 

6. Die Wirkung meiner Medikamente ist nicht mehr so wie am Anfang. 
 

7. Weil ich Schmerzen habe, nehme ich oft Medikamente. 
 

8. In Zeiten erhöhter Medikamenteneinnahme habe ich weniger gegessen. 
 

9. Ich fühle mich ohne Medikamente nicht wohl.  

10. Manchmal war ich selbst erstaunt, wie viele Tabletten ich an einem Tag 
eingenommen habe.  

11. Mit Medikamenten fühle ich mich oft leistungsfähiger. 
 

Auffälliger Wert 
Mindestens vier Ja-Antworten  
 

Fragebogen nach Watzl und Rist 



Dirks Zielhierarchie  

 
 

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit 
 

veltrup.clemens@fachklinik-freudenholm-ruhleben.de 

Freudenholm-Ruhleben 

Landesverein für Innere Mission in Schleswig-Holstein 


