
Andere Belastungen, 
anderes Suchtverhalten 

 
Der Versuch einer Prognose 



Die Welt verändert sich 

 Veränderungsgeschwindigkeit nimmt zu 

 Arbeitsverdichtung 

 flexibles und mobiles Arbeiten, permanente Erreich- und Verfügbarkeit 

 erhöhte Eigenverantwortung für Erfolg 

 Technisierung der Kommunikation 

 Wechsel in Berufs- und Erwerbsformen 

 lebenslanges Lernen 

 Freizeit- und Selbstansprüche steigen 

 zunehmende Instabilität sozialer Beziehungen 

 

(Quelle: Pressemitteilung vom Deutschen Bundestag Mai 2012) 



Wie geht es nun in der Zukunft weiter? 



Zukunftsaufgaben bewältigen 

Körperliche 
Fitness 
 
Geistige 
Leistungsfähigkeit 
 
Psychische 
Stabilität 



Funktionale Gesundheit  



Gesundheitsproblem 
(Gesundheitsstörung oder Krankheit nach ICD - 10) 

Umweltfaktoren 
• materiell 

• sozial 

• verhaltensbezogen 

Persönliche Faktoren 
• Alter, Geschlecht 

• Motivation 

• Lebensstil 

Körperfunktionen 

und –strukturen 
Aktivitäten Teilhabe 

Bio-psycho-soziales Modell der ICF 



Funktional 
gesund ist jeder Mensch, der  

(möglichst) kompetent,  mit (möglichst) körperlicher und 
psychischer Gesundheit an (möglichst) normalisierten 

Lebenssituationen teilnehmen und 
teilhaben kann.  



Funktionaler Substanzgebrauch 



0. Alkohol 

1. Opioide 

2. Cannabinoide 

3. Sedativa oder Hypnotika 

4. Kokain 

5. andere Stimulanzien, einschließlich Koffein 

6. Halluzinogene 

7. Tabak 

8. flüchtige Lösungsmittel 

9. andere psychotrope Substanzen 

.0 Antidepressiva 

.1 Laxanzien 

.2 Analgetika 

.3 Antazida 

.4 Vitamine 

.5 Steroide und Hormone 

.6 Pflanzen und Naturheilmittel 

.8 Sonstige Substanzen 

.9 Nicht näher bezeichnete Substanz 



Zukunftsaufgaben bewältigen 

Körperliche 
Fitness 
 
Geistige 
Leistungsfähigkeit 
 
Psychische 
Stabilität 



Die Lösung 



Immer wenn er Pillen nahm ist eine von CBS produzierte US-amerikanische Fernsehserie 
aus dem Jahr 1967, die ab 1970 im Deutschen Fernsehen gezeigt wurde.  

Und seine große Stunde kam  



Funktionaler proaktiver Substanzgebrauch 



Funktionaler proaktiver Substanzgebrauch 
 
bezeichnet die (langfristige) Einnahme von Substanzen zur Unterstützung der 
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, also um die körperliche Fitness, die 
geistige Leistungsfähigkeit und die psychische Stabilität zu fördern.   
 



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.  



Lebenszeitprävalenz: Pharmakologisches Neuroenhancement 



12-Monats Gebrauchsprävalenz: Pharmakologisches Neuroenhancement 



Konsummotive 





Regelmäßige Nutzung   



 

 

 

 

 

   www.ee-blog.de 

 

http://www.ee-blog.de
http://www.ee-blog.de
http://www.ee-blog.de






 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gesundheitsförderung Schweiz (2007). Stressmanagement  - Gesundheitsförderung und 

Prävention bei Stress, Burnout und Depression (PowerPoint-Präsentation). Bern: Autor. 
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Was sind die häufigsten psychischen 

Störungen? (12-Monatsprävalenz) 

Jedes Jahr sind 33,3% (95% KI: 31,8-34,8)  

der Bevölkerung von mindestens einer  

Störung betroffen 



Die häufigsten psychischen Störungen 

bei Männern und Frauen 
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Anorexia Nervosa Frauen: 35,9% (95% KI: 33,3-38,0) 

Männer: 30,7% (95% KI: 28,6-

32,9) 

12-Monats- 

24 Prävalenz (%) 







Arbeitsunfähigkeitstage 

Muskel- / Skelettsystem 

25,2 % 

Sonstiges 

60,1 % 

Quelle: BKK Gesundheitsreport 2014 

 

AU-Tage je 100 Pflichtmitglieder bzw. Anteile in 

Prozent - Bundesgebiet 

Psychische Störungen 

14,7 % 

39,9% 



 

 

                  

  Tage der Arbeitsunfähigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitstagen 

                  in den Jahren 2002 – 2012, Indexdarstellung (2001 = 100%) 

 

  

         

 

 

 

 

 

 

 

                  Relative Veränderung der AU-Tage bei AOK-Mitglieder (in %), Badura et al., 2013, S. 291) 
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Erwerbsunfähigkeit 



Renten wegen Erwerbsminderung  nach 

Erkrankungsgruppen 

% 

Deutsches Ärzteblatt 2011, 108, B1956, lt. Statistik der DRV 



Renten wegen Erwerbsminderung  nach 

Erkrankungsgruppen 

% 

Deutsches Ärzteblatt 2011, 108, B1956, lt. Statistik der DRV 

43,0% 

9,3% 

12,9% 13,1% 

DRV (2018) 



49,3% 
davon nur 2% wegen Suchterkrankung 

62,5% 



Erwartungen und Realität bei EM-Berentung 

Linden (2015) 

Viele 
Hoffnungen 

Viele 
Enttäuschungen 



Arbeitsunfähigkeit bewältigen 
 
Erwerbsunfähigkeit verhindern  

Die Herausforderung 

Funktionale Gesundheit 



Die Lösung 



Funktionaler reaktiver Substanzgebrauch 



Funktionaler reaktiver Substanzgebrauch 
 
bezeichnet die (langfristige) Einnahme von Substanzen zur Bewältigung von 
Beeinträchtigungen von Schlaf, Schmerzen, Stimmung (Befindlichkeit) vor dem 
Hintergrund von Störungen und Erkrankungen zur Sicherung oder 
Wiederherstellung der umfassenden Teilhabe am gesellschaftlichen Leben  









Besondere Gefahr: 

Mischpräparate… 



… am Beispiel 

Thomapyrins® 
Inhalt pro Tablette: 

250 mg Acetylsalicylsäure (ASS) 

200 mg Paracetamol 

50 mg Coffein 

Im Vergleich: 1 Espresso (50 ml) enthält ebenfalls etwa 50 mg 

 

Die Kombination verschiedener Schmerzmittel wirkt nicht besser schmerzstillend als ein 
Einzelmittel 

Dagegen können sich allerdings die unerwünschten Wirkungen der Einzelstoffe addieren 

Gilt besonders für koffeinhaltige Schmerzmittel, da wegen der leicht psychisch anregenden 
Wirkung die Gefahr des Missbrauchs nahe liegt.  

 



2016 

1,031 T Euro 149 Mio PE 









http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/schmerzmit

telsucht-heroin-fuers-volk-a-1145378.html 



Nichtopioide Analgetika 

Opioidanalgetika 





SGB V  
  

§ 31  Arznei- und Verbandmittel, Verordnungsermächtigung  
 
 
 

1) Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit apothekenpflichtigen Arzneimitteln, 
soweit die Arzneimittel nicht nach § 34 oder durch Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 
Nr. 6 ausgeschlossen sind, und auf Versorgung mit Verbandmitteln, Harn- und 
Blutteststreifen... 

 
     
 Der Vertragsarzt kann Arzneimittel, die auf Grund der Richtlinien nach § 92 Abs. 1 Satz 2 
Nr.  6 von  der Versorgung ausgeschlossen sind, ausnahmsweise in medizinisch begründeten 
 Einzelfällen mit Begründung verordnen. Für die Versorgung nach Satz 1 können die 
 Versicherten unter den Apotheken, für die der Rahmenvertrag nach § 129 Abs. 2 
Geltung  hat, frei wählen. 
 



§ 31  Arznei- und Verbandmittel, Verordnungsermächtigung  
 
(6) Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben Anspruch auf Versorgung mit 
Cannabis in Form von getrockneten Blüten oder Extrakten in standardisierter Qualität und auf 
Versorgung mit Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon, wenn  
 
1.  eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende  Leistung  
a)  nicht zur Verfügung steht oder  
b)  im Einzelfall nach der begründeten Einschätzung der behandelnden 
 Vertragsärztin  oder des behandelnden Vertragsarztes unter Abwägung der zu 
erwartenden  Nebenwirkungen und unter Berücksichtigung des Krankheitszustandes der oder 
 des  Versicherten nicht zur Anwendung  kommen kann,  
 
2.  eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spürbare positive  Einwirkung 
 auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome  besteht.  

SGB V  
  





Pregabalin (Lyrica®) 

EU-weit zugelassen seit 2004 zur Behandlung von 
neuropathischen Schmerzen, der Epilepsie sowie der 
generalisierten Angststörung 

 

Beeindruckende Therapieerfolge bei neuropathischen 
Schmerzen sowie auch bei der generalisierten 
Angststörung 

 





Nebenwirkungen ohne Angaben der Häufigkeit: 
Schwindel; Konzentrationsstörungen; Kopfschmerzen; Depressionen; 

Muskelschwäche; Ohrgeräusche (Tinnitus); Benommenheit; 

Reaktionszeitverlängerung; Schläfrigkeit; Mattigkeit; Augenmuskelfunktionsstörungen 

(Akkommodations-Störungen); Mundtrockenheit; Gefühl der verstopften Nase; 

Augeninnendruckerhöhung; Verstopfung; Harnverhalten; Übelkeit und Erbrechen; 

Durchfall; Appetitverlust; Appetitzunahme; Magenschmerzen; Herzrasen und 

Herzrhythmusstörungen; Bluthochdruck; Blutdruckabfall; Verschlechterung einer 

Herzmuskelschwäche; EKG-Veränderungen; Atemfunktionsbeeinträchtigungen, 

allergische Reaktionen, Haut-Lichtempfindlichkeit, Körpertemperatur-Veränderung, 

Unruhe, Erregung, Spannung, Schlaflosigkeit, Alpträume, Verwirrtheit, 

Wahnvorstellungen, Zittern. 

Besonderheiten: 

Nach längerfristiger täglicher Anwendung können durch plötzliches Absetzen 

des Wirkstoffs die Schlafstörungen wieder verstärkt auftreten. 

Die während der Behandlung möglicherweise auftretenden Beschwerden wie 

Unruhe, Erregung, Spannung, Schlaflosigkeit, Alpträume, Verwirrtheit, 

Wahnvorstellungen und Zittern werden als paradox bezeichnet, weil der 

Wirkstoff als Schlafmittel eigentlich gegenteilige Wirkungen haben sollte. 

 

Wechselwirkungen 
Bei gleichzeitiger Gabe von Doxylamin und anderen zentraldämpfenden 

Wirkstoffen wie zum Beispiel Neuroleptika, Tranquilizern, Antidepressiva, 

Hypnotika, Schmerzmittel, Narkosemittel oder Antiepileptika kann es zu einer 

wechselseitigen Verstärkung der Wirkung kommen. Dies gilt insbesondere für 

gleichzeitigen Alkoholgenuss, wodurch die Wirkungen von Doxylamin in nicht 

vorhersehbarer Weise verändert und verstärkt werden können. 



BZD-Rezeptor-Agonisten 
(Zopiclon, Zolpidem, Zaleplon) 



28 Mio PE 
 
davon 
 
13 Mio Z-
Substanzen 
 
 
 





Arbeit macht Angst: 
Leistungsanforderungen 

berufliches Scheitern 

 
Bedrohung durch Dritte 

unfreundliche Kunden 

 
sachliche Bedrohung 

Unfallgefahr 

 
soziale Unterordnung 

Mobbing 





8,7 Mio PE 





Die Zahl der verordneten Antidepressiva ist laut TK gestiegen. Seit 2007 hat 
sie sich verdoppelt.  
 
Während 2006 durchschnittlich 12,8 Tagesdosen (DDD) Arzneimittel zur 
Behandlung des Nervensystems, zu denen die Antidepressiva zählen, je 
Versicherungsjahr verordnet wurden, waren es 2016 22,4 DDD je 
Versicherungsjahr und damit 74,4 Prozent mehr als 2006. Die Antidepressiva 
hatten dabei mit 14,1 Millionen DDD je Versicherungsjahr mit Abstand den 
größten Anteil. Bei Männern ist der Anstieg schneller. 
 
Dabei ist das Verordnungsvolumen bei männlichen Beschäftigten schneller 
gestiegen als bei weiblichen. Sie erhielten 2016 im Schnitt für 10,5 Tage 
Arzneimittel gegen Depressionen, das sind 114 Prozent mehr als 2007. Bei 
Frauen stieg laut TK die verordnete Dosis im selben Zeitraum „nur“ um 93 
Prozent von 8,7 auf 16,8 Tageseinheiten.  



Balancierter Lebensstil 



Wer Dag för Dag sin Arbeit  deit 
und jümmers op sin Posten steit 
und deit dat gut und deit dat 
gern, der darf sich ok mal 
amüseern. 
 



Die Lösung 



Funktionaler rekreativer Substanzgebrauch 



Die Lösung 



kann auch zum 
Problem werden 



Dysfunktionaler 
Substanzgebrauch 



F55 



F1 Psychische und Verhaltenstörungen durch psychotrope 

Substanzen 

Schädlicher Gebrauch  

Abhängigkeit  
0. Alkohol 

1. Opioide 

2. Cannabinoide 

3. Sedativa oder Hypnotika 

4. Kokain 

5. andere Stimulanzien, einschließlich Koffein 

6. Halluzinogene 

7. Tabak 

8. flüchtige Lösungsmittel 

9. andere psychotrope Substanzen 

F55. Schädlicher Gebrauch von 

nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen 

.0 Antidepressiva 

.1 Laxanzien 

.2 Analgetika 

.3 Antazida 

.4 Vitamine 

.5 Steroide und Hormone 

.6 Pflanzen und Naturheilmittel 

.8 Sonstige Substanzen 

.9 Nicht näher bezeichnete Substanz 



Freudenholm-Ruhleben 

Vielen Dank für Ihre 

Aufmerksamkeit 

 
clemens.veltrup@gmail.com 


