Andere Belastungen,
anderes Suchtverhalten

Der Versuch einer Prognose




Die Welt verandert sich

Veranderungsgeschwindigkeit nimmt zu
Arbeitsverdichtung

flexibles und mobiles Arbeiten, permanente Erreich- und Verfugbarkeit
erhohte Eigenverantwortung ftr Erfolg
Technisierung der Kommunikation
Wechsel in Berufs- und Erwerbsformen
lebenslanges Lernen

Freizeit- und Selbstanspriiche steigen

zunehmende Instabilitdt sozialer Beziehungen

(Quelle: Pressemitteilung vom Deutschen Bundestag Mai 2012)




Wie geht es nun in der Zukunft weiter?
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Funktionale Gesundheit g



Bio-psycho-soziales Modell der ICF

Gesundheitsproblem
(Gesundheitsstorung oder Krankheit nach ICD - 10)
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Funktional
gesund e

(moglichst) kompetent, mit (moglichst) korperlicher und
psychischer Gesundheit an (moglichst) normalisierten

Lebenssituationen_tei I ﬂ Eh m en U ﬂ d
tel I h aben kann.




Funktionaler Substanzgebrauch




Alkohol

. Opioide

. Cannabinoide

. Sedativa oder Hypnotika

. Kokain

andere Stimulanzien, einschlie3lich Koffein
. Halluzinogene

. Tabak

. flichtige Losungsmittel

. andere psychotrope Substanzen

©O~NOUANWNEO

.0 Antidepressiva

.1 Laxanzien

.2 Analgetika

.3 Antazida

4 Vitamine

.5 Steroide und Hormone

.6 Pflanzen und Naturheilmittel

.8 Sonstige Substanzen

.9 Nicht naher bezeichnete Substanz
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Die Losung



Und seine grof3e Stunde kam

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.



Funktionaler proaktiver Substanzgebrauch




Funktionaler proaktiver Substanzgebrauch

bezeichnet die (langfristige) Einnahme von Substanzen zur Unterstiitzung der
Teilhabe am gesellschaftlichen Leben, also um die korperliche Fitness, die
geistige Leistungsfahigkeit und die psychische Stabilitat zu fordern.



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 Angste und Nervositat

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 Hyperaktivitatsstorung (ADHS)

oder einer Depression erfolgt.



Methylphenidat als Psychostimulanz

Methylphenidat (MPH) ist bekannt geworden unter dem Handelsnamen Ritalin, wird
inzwischen aber auch unter dem Namen Medikinet oder Concerta vertrieben. MPH
kam in den 1950er-Jahren auf den Markt und war zunachst rezeptfrei als Mittel gegen
chronische Erschépfungszustédnde, Antriebstérungen und Depressionen erhaltlich.
Seit 1971 fallt es unter das Betaubungsmittelgesetz und darf nur noch bei klarer Indi-
kation vom Arzt verschieben werden.

Wie wirkt MPH auf den Nervenstoffwechsel?

Als hautpverantwortlich fur die stimulierende Wirkung von MPH wird angesehen, dass
es die Konzentration vor allem des Botenstoffs Dopamin an den Nervenendigungen
steigert. Dies wird sowohl durch eine erhohte Freisetzung als auch eine Hemmung der
Wiederaufnahme erreicht.

Wofiir wird MPH vom Arzt verschrieben?

Bei Kinder und Erwachsenen mit Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung
: (ADHS).

Welche Wirkungen erhoffen sich Gesunde, wenn sie MPH zum Neuroenhance-

\ SMadivinet™ adult 10y

: |
:-i : 2 ment einnehmen?
£ i
i Verbesserung der Wachheit und Konzentration, Euphorie.
L

Welche Wirkungen sind demgegeniiber bei Gesunden tatsachlich nachgewie-
sen?

Steigerung der Wachheit, Verbesserung der Aufmerksamkeit und Verkirzung der
Reaktionszeiten; keine messbare Wirkung auf Stimmung und Gedé&chtnis; kein Ver-
besserungseffekt bei langerfristiger Einnahme.

Mogliche Nebenwirkungen

Von harmlosen Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Nervositat, Schlaflosigkeit bis
hin zu Herzrhythmusstérungen, Stimmungsschwankungen oder Persénlichkeitsveran-
derungen.

Literatur: Schmid et al. (2011), Lieb (2010), Sauter und Gerlinger (2012), Maller (2010), Glaeske
et al. (2011),Stix (2010)
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Modafinil als Psychostimulanz

Modafinil wurde in den 1980er Jahren in Frankreich erfunden und wird seit 1998 in
Deutschland unter dem Namen Provigil oder Vigil, das auf Lateinisch ,wach® bedeutet,
verkauft. Dem Namen entsprechend wurde dieses Mittel bei verschiedenen Erkran-
kungen eingesetzt, die mit einer starken Tagesmudigkeit einhergehen.

Wie wirkt Modafinil auf den Nervenstoffwechsel?

Der genaue Wirkmechanismus von Modafinil ist bis heute nicht bekannt. Es ist nach-
gewiesen, dass Modfinil einen Dopamintransporter in den Nervenzellen hemmt und
dadurch die Wiederaufnahme des Botenstoffs beeinflusst.

Woflr wird Modafinil vom Arzt verschrieben?

Seit 2011 ist Modafinil nur noch bei Narkolepsie zugelassen. Fur alle anderen Stérun-
gen, bei denen Modafinil davor eingesetzt wurde, konnte die Wirkung nicht eindeutig
nachgewiesen werden.

Welche Wirkungen erhoffen sich Gesunde, wenn sie Modafinil zum Neuroen-

hancement einnehmen?

Steigerung der Wachheit, Verbesserung der Gedachtnisleistung, Aufhellung der emo-
tionalen Stimmung, Senkung des Schlafbedirfnisses.

Welche Wirkungen sind demgegenuber bei Gesunden tatsachlich nachgewie-
sen?

Erhéhung der Wachheit, kiirzere Reaktionszeit, Wirkung auf Gedachtnisleistung und
Aufmerksamkeit ist unklar, keinen Einfluss auf Stimmung.

Mogliche Nebenwirkungen

Unter anderem Kopfschmerzen, Schwindelgeflhl, Schlaflosigkeit, Herzrasen, Leber-
funktionsstérungen, Verdauungsstérungen.

Literatur: Lieb (2010), Sauter und Gerlinger (2012), Hermet-Schieicher und Cosmar (2014),
Repantis (2011), Mdller (2010), Stix (2010)

=£ Modafinil

Be acftive with full energy




Antidepressiva

Die ersten Antidepressiva wurden in den 50er Jahren zugelassen. Die Gruppe der
Antidepressiva umfasst verschiedene Substanzklassen. Am héaufigsten werden Prépa-
rate aus der Gruppe der selektiven Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer(SSRI) ver-
wendet. Sie scheinen auch im Zusammenhang mit dem Neuroenhancement die wich-
tigste Wirkstoffgruppe im Bereich der Antidepressiva darzustellen. Im Gegensatz zu
den Psychostimulanzien entfalten diese Mittel ihre gewlnschte Wirkung zumeist erst
nach mehrwdchiger Einnahme.

Wie wirken Antidepressiva auf den Nervenstoffwechsel?

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer hemmen — wie ihr Name schon sagt —
selektiv die Wiederaufnahme des populér auch nicht ganz korrekt als ,Glickshormon*
bezeichneten Serotonins in die Nervenendigungen (Synapsen). Somit steigt die Kon-
zentration des Serotonins im Zwischenraum zwischen den Nervenzellen.

Woflir werden Antidepressiva vom Arzt verschrieben?

Depressionen, Angsterkrankungen, Zwangsstérungen, Panikstérungen, Essstorun-
gen, posttraumatische Belastungsstérung, Schmerzsyndrome.

Welche Wirkungen erhoffen sich Gesunde, wenn sie Antidepressiva zum Neu-
roenhancement einnehmen?

Stimmungsaufhellung, Aktivierung, Uberwindung von Unsicherheit und Schiichtern-

heit.

Welche Wirkungen sind demgegenuber bei Gesunden tatsachlich nachgewie-
sen?

Wirkt nicht besser als ein Placebo; die erhofften Effekte konnten bei Gesunden nicht
festgestellt werden.

Mégliche Nebenwirkungen

Haufiger sind Benommenheit, Verdauungsstdérungen, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit;
Nervositat, allergische Reaktionen; selten kann es auch zu schweren Reaktionen an
Lunge, Nieren oder Leber kommen.

Beispiele

Fluoxetin, Sertralin, Citalopram, Escitalopram

Literatur: Lieb (2010), Sauter und Gerlinger (2012), Hermet-Schleicher und Cosmar (2014),
Muller (2010), Glaeske et al. (2011), Stix (2010), Repantis (2011)
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Grundsatzliche Einwande, die die Nutzung pharmakologischer
Neuroenhancer in beliebigen Kontexten ethisch inakzeptabel er-
scheinen lassen wurden, gibt es meines Erachtens nicht. Das
heil3t jedoch nicht, dass es nicht jenseits von Sicherheitsbeden-
ken in vielen spezifischen Kontexten gute Grunde gibt, inre Nut-
zung problematisch zu finden. Das gilt insbesondere, wenn man
ethische Gesichtspunkte in einem weiten Sinn berucksichtigt, der
dann auch Uberlegungen des guten Lebens einschlie3t. Auch
wenn es keine Uberzeugenden Argumente flr grundsatzliche
Verbote von ,idealen® Neuroenhancern (die real womoglich nie-
mals verflgbar sein werden) gibt, konnte es flr den Einzelnen
aus wohlverstandenem Eigeninteresse sinnvoll sein, sich gegen
iIhre Nutzung zu entscheiden.

Dr. Thorsten Galert, Deutsches Referenzzentrum fur Ethik in den
Biowissenschaften



DAK Befragung von Beschaftigten

Erwerbstatige im Alter von 20 bis 50 Jahren mit einem standardisierten Online-Fragebogen
befragt. Befragungszeitraum war vom 05. bis 24. November 2014. Durchgefuhrt wurde die
Befragung von der forsa Politik- und Sozialforschung GmbH.

Es beteiligten sich N=5.017 Erwerbstatige von 10.213 angeschriebenen Teilnenmern des
Forsa-Panels, was einer Rucklaufquote von 49,1 Prozent entspricht.

Der Einladungstext nannte das genaue The ma (pharmakologisches Neuroenhancement)
nicht, sondern sprach von einer Befragung zum Thema ,personliches Wohlbefinden”.
Somit ist nicht davon auszugehen, dass es eine selektive Teillnahme dahingehend gab,
dass nur besonders interessierte oder im Gegenteil be- sonders ablehnende Erwerbstatige
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.



Lebenszeitpravalenz: Pharmakologisches Neuroenhancement

Quelle: IGES nach Erwerbstatigenbefragung der DAK-Gesundheit 2014 (N=4.971)

—



12-Monats Gebrauchspravalenz: Pharmakologisches Neuroenhancement

sserung

Quelle: IGES nach Erwerbstatigenbefragung der DAK-Gesundheit (N=4.989)



Konsummotive

Ich nehme solche Medikamente vor allem zu bestimmten __40 7%
Anlassen, wie Prifungen, Présentationen, wichtigen I 70

Verhandlungen, schwierigen Gesprachen etc. | 40,7%
Mit Hilfe von solchen Medikamenten geht mir die Arbeit leichter * 32,1%
von der Hand 38,4%

lch wiirde auch ohne solche Medikamente in meinem Beruf 25 19,
bestehen — aber mit diesen Medikamenten kann ich noch A |
bessermeine Ziele erreichen | | | 39,2%

o]
Keines dieser Motive **) ¥2958 /o

33,1%

lch nehme solche Medikamente, weil ich mit ihrer Hilfe nach der j 22,2%

Arbeitnoch Energie und gute Laune flr Privates habe. 31,4%

Ohne solche Medikamente ware ich gefihlsmaBig héufig nicht *24,8%

inder Lage, meine Arbeit zu machen. 24 5%

lch brauche solche Medikamente, weil meine Arbeit viel Kontakt * 18,7%
zu anderen Menschen erfordert. 12,7%

o
Ohne solche Medikamente kénnte ich beruflich nicht mithalten - 5,7% 1819
, | 7o

Ich nehme solche Medikamente, damitich mit weniger Schlaf - 6,0%

auskomme 11,9%
|

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
] Frauen = Manner

Quelle: IGES nach Erwerbstatigenbefragung der DAK-Gesundheit 2014 (Nur Ver-
wender pNE. Anteil ,Trifft sehr zu® und ,trifft eher zu“. N (Manner/Frauen)=158/152-
172/161)
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Abbildung 40:  Haufigkeit der Verwendung von pharmakologischem
Neuroenhancement Leistung (links) und pharmakologi-
schem Neuroenhancement Stimmung (rechts)

Quelle: IGES nach Erwerbstatigenbefragung der DAK-Gesundheit 2014 (Nur Ver-
wender von pNE. N (Leistung/Stimmung)=146/223)

—



Regelmaflige Nutzung

2008 2014

Quelle: IGES nach Erwerbstatigenbefragung der DAK-Gesundheit 2008 und 2014 (N
(2008/2014) = 2.997 / 4.954. Das hell-orangene nicht-beschriftete Tortenstick ent-
spricht dem Anteil der Verwender, der seltener als zweimal im Monat entsprechende
Medikamente einnimmt (2,5 Prozent in 2008, 2,5 Prozent in 2014)

é
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Stress

Ist ein Zustand, der auftritt, wenn bestimmte
Ereignisse fur das physische oder psychische
Wohlbefinden als bedrohlich empfunden werden,
und wenn die betreffende Person unsicher
daruber ist, ob sie mit der Situation umgehen

kann oder nicht.

(Bornstein, 2000)



Anforderungen

v

N

Stress

e

Fahigkeiten

v

Stress = Diskrepanz zwischen Ist und Soll




Dopamin-Entleerung
Anhaltend hohe Stresshormone kdnnen das Depressionsrisiko durch Senkung des Dopaminspiegels
erhdhen. Dopamin ist ein wichtiger Botenstoff im kdrpereigenen Belohnungssystem, der u.a. im

prafrontalen Cortex aktiv ist.

Noradrenalin-Entleerung

Da bei chronischem Stress die Stimulation durch den Raphe-
Kern sinkt, produziert der Locus Coeruleus weniger
Noradrenalin, was zu einer Verringerung der Aufmerksamkeit

fahrt.

Serotonin-Entleerung

Stress reduziert die Freisetzung von Serotonin (wichtiger
Botenstoff fir die Geflihlsregulation) im Raphe-Kern, der mit
dem Locus Coeruleus und dem Cortex in Verbindung steht.

Schrumpfung des Hippocampus
Stress bewirkt Zelltod im Hippocampus, der flir Gedachtnisprozesse von Bedeutung ist
(bei Depressiven ist der Hippocampus 10-20% kleiner).






Was sind die haufigsten psychischen
Storungen? (12-Monatspravalenz)

Anorexia Nervosa

Korperlich bed. psych. St.

Medikamentenmissbrauch/ab
h.

Posttraumatische St.
(PTBS)

Psychotische St.

Bipolare Stérungen

Somatoforme St.

Zwangsstorunge
n

Unipolare
Depression

Alkoholstérungen

Angststorunge
n

0,7

oo
-

Jedes Jahr sind 33,3% (95% KI: 31,8-34,8)
der Bevolkerung von mindestens einer

Storung betroffen

11,2

o
N

18

12-Monats-
Pravalenz (%)




Die haufigsten psychischen Storungen

Anorexia Nervosa

Korperlich bed. PS

Medikamentenst.

PTBS

Psychot. Stérungen

Bipolare Stérungen

Somatoforme St.

Zwangsstorungen

Unipolare Depression

Alkoholstérungen

Angststorungen

bel Mannern und Frauen
1’1 h [ [ [ [ [ [ |
Joz | Frauen: 35,9% (95% KI: 33,3-38,0)
1 Bl Méanner: 30,7% (95% Kl: 28,6-
08 32,9)
11,4
18,4
22,6
|’7 | | | | 12-Monats-
0o 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 Pravalenz (%)



DEPRESSIONEN NACH BUNDESLANDERN

Anteil BKK-Versicherte mit depressiver Stérung in Prozent

Bayern I 2,4
Berlin NG S,2
Hamburg NG 3,0
Baden-Wirttemberg I, 2,8
Rheinland-Pfalz N 2,7
Nordrhein-Westfalen N 2,6
Saarland IS 2,5
—————————— 25—
Schleswig-Holstein NN 2,4
Bremen I 2,4
Sachsen N 2,3
Niedersachsen B 2,3
Brandenburg NN 2,2
Thiringen NG 2,0
Mecklenburg-Vorp. I 2,0
Sachsen-Anhalt INIENEGEGEGE 1,9

ok

QUELLE: BKK GESUNDHEITSATLAS - BKK DACHVERBAND

Abbildung 5: Depressionen nach Bundeslandern (2015). Abgerufen von http://sozialephobie.info/depressionen-nach-bundeslaendern/







Arbeitsunfahigkeitstage

Psychische Storungen 39 ,9%

14,7 %

Muskel- / Skelettsystem

25,2 %

Sonstiges

60,1 %

AU-Tage je 100 Pflichtmitglieder bzw. Anteile in Quelle: BKK Gesundheitsreport 2014
Prozent - Bundesgebiet



Tage der Arbeitsunfahigkeit der AOK-Mitglieder nach Krankheitstagen

180

160

140 =o=Psyche
=B=Herz/Kreislauf

120 - Atemwege
exe\/erdauung

100 “ ~Muskel/Skelett
=@=\/erletzungen

80

60
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

36



Erwerbsunfahigkeit




Renten wegen Erwerbsminderung nach

Erkrankungsgruppen

45 -
40
35
30

" = 1993
20 - m2000
15 - m2010
10 -

5 _
0 , .

Psychische Orthopadische Onkologische Herz-Kreislauf
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankngen

Deutsches Arzteblatt 2011, 108, B1956, It. Statistik der DRV




Renten wegen Erwerbsminderung nach

Erkrankungsgruppen

45 43.0%

40 -

35 DRV (2018)

30 -
y 2% 1993
° 20 - 12 9% m2000

15 =70 13,1% 22010

9,3%
10 | - -
0 - | | | |

Psychische Orthopadische Onkologische Herz-Kreislauf
Erkrankungen Erkrankungen Erkrankungen Erkrankngen

Deutsches Arzteblatt 2011, 108, B1956, It. Statistik der DRV




Rentenzugange 2017 wegen verminderter Erwerbsfahigkeit

nach Diagnosegruppen

Diagnosegruppen Manner Frauen
Anzahl Anteilin %  Anzahl Anteil in %

Krankheiten von Skelett/Muskeln/Bindegewebe 10 372 12,6 11 D08 132
Krankheiten des Kreislaufsystems 10713 13,1 4773 0,7
Krankheiten des Verdauungssystems/
Stoffwechselkrankheiten 3 469 4,2 2 365 28
Krankheiten der Atmungsorgane 3 341 4,1 2273 2,7
Meubildunoen 10 72% 13.1 10 %02 13,0
psychische Storungen 30 117 36,7 41 1B& 493

darunter: Sucht 5 315 6,5 1653 2,0
Krankheiten des Nervensystems hhl2 6,7 5 637 6,7
sonstige Krankheiten 5918 B4 sFAL 6,5
keine Aussage moglich” BB4 1,1 1 0,0
insgesamt 82 055 100 83 583 100

" Insbesondere Renten fur Bergleute wegen Yollendung des 50. Lebensjahres.

Verschlusselung nach ICD 10 mit never Zuordnung einiger S-, T-, 0- und Z-Diagnosen ab 2014,

Quelle: Statistik der Deutschen Rentenversicherung = Rentenzugang 2017

Rentenzugang

49,3%

davon nur 2% wegen Suchterkrankung



Erwartungen und Realitat bei EM-Berentung

Erwartungen an die EM-Rente in %

Freundschaften | | l

Interessen/Hobbys | . | |

AT (= |

Gesundheit | B |

Hoffnungen [y |

Zukunftsaussichten | y y | | —

Leben insgesamt | > 5 Il |
| | |

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

@ besser g unverandert O schlechter @ weill nicht

Nachbefragung nach 2 Jahren bewilligte EM-Rente in %

Freundschaften [ I | | I I
Interessen/Hobbys -' T [ Vi e I e
; -
Zukunftsaussichten - 1 | - E ntté u SC h u nge n
Gesundheit | [
Finanzielle Lage -|] I [
Leben insgesamt [* l | l I l -
0% 0% 40% 50% 80% 100% Linden (2015)

| O besser O unverandert O schlechter @ weild nicht |



Die Herausforderung

Funktionale Gesundheit
Arbeitsunfahigkeit bewaltigen

Erwerbsunfahigkeit verhindern



Die Losung



Funktionaler reaktiver Substanzgebrauch




Funktionaler reaktiver Substanzgebrauch

bezeichnet die (langfristige) Einnahme von Substanzen zur Bewaltigung von
Beeintrachtigungen von Schlaf, Schmerzen, Stimmung (Befindlichkeit) vor dem
Hintergrund von Storungen und Erkrankungen zur Sicherung oder
Wiederherstellung der umfassenden Teilhabe am gesellschaftlichen Leben
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Besondere Gefahr:
Mischpraparate...

i:;;;’ Neues Design.
Ig? i = i Bewahrter In




... am Beispiel
Thomapyrins®

Inhalt pro Tablette:
250 mg Acetylsalicylsaure (ASS)
200 mg Paracetamol
50 mg Coffein

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

Die Kombination verschiedener Schmerzmittel wirkt nicht besser schmerzstillend als ein
Einzelmittel

Dagegen kdnnen sich allerdings die unerwinschten Wirkungen der Einzelstoffe addieren

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



2016

Top 10 Indikationsgruppen rezeptfreier Arzneimittel

Umsatz in Mio. Euro %-Veranderung gg. V. Absatz in Mio. PE %-Veranderung gg. V.
Erkaltungsmittel u. Mittel gegen Erkaltungsmittel u. Mittel gegen _
grippalen Infekt 704 _ +4,7 grippalen Infekt 126 +3,8
Aligemeine Schmerzmittel 527 1R -0,1 Aligemeine Schmerzmittel 110 1R -1,2
Muskel- u. Gelenkschmerzmittel 504 1R +4.5 Hustenmittel 52 IR -4.8
Hustenmittel 374 IR 2,1 Muskel- u. Gelenkschmerzmittel 39 IR +1,9
Magen- u. verdauungsférdernde Magen- u. verdauungsférdernde
Mittel ’ 339 IR +6,4 Mitiol 0 24 1A +5,0
Mineralstoffe 200 1D -1,9 Mittel gegen GefaBverschluss 24 R +0,2
Produkte flur sonstige .
Atemwegserkrankungen 280 IR +2,6 Halsschmerzmittel 23 1R -2,2
ADfUhmlttE| 249 - .I 6 Produkte flr Sonstige 22 - O 8
+1, Atemwegserkrankungen U,
Mittel gegen Hautpilze 214 1R +5,4 AbfUhrmittel 21 R -1.8
Beruhigungs- u. Schlafmittel 214 R +4.6 Wundheilmittel 21 IR +1,6

Anteil Top 10 Indikationen 3.703 Mio. Euro Anteil Top 10 Indikationen 463 Mio. PE
Gesamtmarkt 6.582 Mio. Euro Gesamtmarkt 741 Mio. PE

riehen sich auf den OTC- und OTX-Markt

6 in Apotheken inklusive Versandhandel.
149 IVI 10 PE [

Quelle: IMS OTC® Report, Preisbasi
IMS-OTC-Code-Ebene 2




Wirkstoff:

Tramadolhydrochlorid

Zum Einnehmen

Flasche mit Dosierpumpe.
=
-

-
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Fentanyl-HEXAL TTS 75 ug/h

N Viikstoft: Feniany

Membranpflaster
Zur transdermalen Anwendung

75 ug/h

5@
transderma’e

Prigster N ]
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' N1 20 Filmtabletten

Zur Anwendung bei Kindern ab 12 Jahren und Erwachsenen

Wirkstoff: Oxycodonhydrochlorid A_ﬁASTO
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AL° 10mg

Retardtabletten

© 50 retargrabletten N2




http://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/schmerzmit
telsucht-heroin-fuers-volk-a-1145378.html

Heroin furs Volk

Warum immer mehr Deutsche suchtig nach Schmerzmitteln sind

Etne Visual Story von Alexander Epp und Olaf Heuser



Verordnungen von Analgetika 2006 - 2015
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U. Schwabe & D. Paffrath (Hrsg.): Arzneiverordnungs-Report 2016. Springer-Verlag,

Heidelberg.
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SGBV

8 31 Arznei- und Verbandmittel, Verordnungsermachtigung

1) Versicherte haben Anspruch auf Versorgung mit apothekenpflichtigen Arzneimitteln,
soweit die Arzneimittel nicht nach 8 34 oder durch Richtlinien nach 8 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 8§ 92 Abs. 1 Satz 2
Nr. 6 von der Versorgung ausgeschlossen sind, ausnahmsweise in medizinisch begrindeten

Einzelfallen mit Begriindung verordnen. Fir die Versorgung nach Satz 1 konnen die

Versicherten unter den Apotheken, fiir die der Rahmenvertrag nach 8 129 Abs. 2
Geltung hat, frei wahlen.



SGBV

8 31 Arznei- und Verbandmittel, Verordnungsermachtigung

(6) Versicherte mit einer schwerwiegenden Erkrankung haben Anspruch auf Versorgung mit
Cannabis in Form von getrockneten Bliuten oder Extrakten in standardisierter Qualitat und auf
Versorgung mit Arzneimitteln mit den Wirkstoffen Dronabinol oder Nabilon, wenn

1. eine allgemein anerkannte, dem medizinischen Standard entsprechende Leistung
a) nicht zur Verfugung steht oder
b) im Einzelfall nach der begriindeten Einschatzung der behandelnden

Vertragsarztin oder des behandelnden Vertragsarztes unter Abwagung der zu
erwartenden Nebenwirkungen und unter Berlicksichtigung des Krankheitszustandes der oder
des  Versicherten nicht zur Anwendung kommen kann,

2. eine nicht ganz entfernt liegende Aussicht auf eine spiirbare positive Einwirkung
auf den Krankheitsverlauf oder auf schwerwiegende Symptome  besteht.






Pregabalin (Lyrica®)

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

Beeindruckende Therapieerfolge bei neuropathischen
Schmerzen sowie auch bei der generalisierten
Angststorung
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des Wirkstoffs
Die wahrend der Behandlung maoglicherweise auftretenden Beschwerden wie
Unruhe, Erregung, Spannung, Schlaflosigkeit, Alptraume, Verwirrtheit,
Wahnvorstellungen und Zittern werden als paradox bezeichnet, welil der
Wirkstoff als Schlafmittel eigentlich gegenteilige Wirkungen haben sollte.

Wechselwirkungen

Bei gleichzeitiger Gabe von Doxylamin und anderen zentraldampfenden
Wirkstoffen wie zum Beispiel Neuroleptika, Tranquilizern, Antidepressiva,
Hypnotika, Schmerzmittel, Narkosemittel oder Antiepileptika kann es zu einer
wechselseitigen Verstarkung der Wirkung kommen. Dies gilt insbesondere flr
gleichzeitigen Alkoholgenuss, wodurch die Wirkungen von Doxylamin in nicht
vorhersehbarer Weise verandert und verstarkt werden kénnen.
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BZD-Rezeptor-Agonisten
(Zopiclon, Zolpidem, Zaleplon)
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Die 25 meistverkauften synthetischen Schlafmittel (Monopraparate) nach
Packungsmengen im Jahre 2015

Rang Praparat Wirkstoff Absatz 2015in Missbrauchs-/
Tsd. Abhangigkeitspotenzial
1 Hoggar (OTC) Doxylamin 28072 Eher nicht *
2 Zopiclon ABZ Zaopiclon 1.733.0 +++
° 3 Vivinox Sleep (OTC) Diphenhydramin 9151 Eher nicht *
2 8 IVI I O P E 4 Zopiclon AL Zopiclon 8441 +++
5 Zolpidem AL Zolpidem 8432 ++4
& Zolpidem 1A Pharma Zolpidem 814 4 +++
7 Schlafsteme (OTC) Daoxylamin 761,0 Eher nicht *
8 Zopiclon ratiopharm Zaopiclon 586,3 +++
d a VO n 9 Zolpidem ratiopharm Zolpidem 465,1 +++
10 Zopiclodura Zopiclon 4611 ++4
11 Zopiclon CT Zopiclon 3701 +++
12 Lendormin Brotizolam 3309 +++
° 13 Zolpidem Stada Zolpidem 2938 +++
1 3 IVI I O Z— 14 Betadomm D (OTC) Diphenhydramin 2784 Eher nicht *
15 Zolpidem ABZ Zolpidem 2047 +++
S b 16 Zopiclon Neuraxpharm Zopiclon 2441 +++
u St a n Z e n 17 Schiaf Tabs ratiopharmm (OTC) Doxylamin 2368 Eher nicht *
18 Lormetazepam AL Lommetazepam 2328 +++
19 Dommutil N OTC) Diphenhydramin 2280 Eher nicht*
20 Zolpidem Stada Zolpidem 2227 +++
21 Stilnox Zolpidem 1944 +++
22 Lormetazepam Lometazepam 1794 +++
23 Moctamid Lometazepam 1779 +++
24 Dorm Tabletten Diphenhydramin 175,8 Eher nicht*
25 Zopiclon Stada Zopiclon 175,5 +++
Gesamtmenge aller Schlafmittel Pa;l;u:zg:: Umsatz 138,7 Mio. €

é

*) Diese _eher-nicht-Einschatzung” bezieht sich auf den hestimmungsgematen Gebrauch. Bei misshriduchlich hoch

dosiertem Dauerkonsum von Diphenhydramin und Doxylamin (z. B. =200 mag) kann es aber zu Toleranzentwicklung und

Entzugssyndromen kommen.

OTC = [over the counter] nicht-rezeptpflichtiges Arzneimittel

(Nach IMS Health 12, 2015)

IMS - Institut flr medizinische Statistik (12/2015): Der Pharmazeutische Markt
Deutschland. 2015. Frankfurt am Main.
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Die 18 meistverkauften Tranquilizer nach Packungsmengen im Jahre 2015

Rang Praparat Wirkstoff Absatz Missbrauchs-/
2015 in Abhangigkeitspotenzial
Tsd.
1 Tavor Lorazepam 2,002,7 +++
2 Diazepam ratiopharm  Diazepam 920,0 +++
3 Bromazanil Bromazepam 442 9 +++
- Oxazepam ratiopharm Oxazepam 441,5 +++
6 Lorazepam Dura Lorazepam 366,5 +++
8 Diazepam AbZ Diazepam 349,3 +++
12 Bromazepam ratiopharm Bromazepam 338,9 +++
8’ 7 I\/I io P E 7 h‘;ﬁéﬁﬁ;m Lorazepam 276,6 +++
9 Oxazepam AL Oxazepam 2290 +++
3 Adumbran Oxazepam 2220 +++
13 Alprazolam ratiopharm Alprazolam 2148 +++
10 Bromazep CT Bromazepam 1429 +++
14 Tranxilium Dikaliumclorazepat 119,8 +++
15 Valocordin Diazepam  Diazepam 112,1 +++
11 Lorazepam ratiopharm Lorazepam 101.,6 +++
16 Diazepam 1A Pharma  Diazepam 100,9 +++
17 Normoc Bromazepam 89,7 +++
18 Bromazepam 1A Pharma Bromazepam 87,8 +++
Gesamtabsatz Tranquilizer 8.696,8

Nach IMS Health, 12/2015
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Die Zahl der verordneten Antidepressiva ist laut TK gestiegen. Seit 2007 hat
sie sich verdoppelt.

Wahrend 2006 durchschnittlich 12,8 Tagesdosen (DDD) Arzneimittel zur
Behandlung des Nervensystems, zu denen die Antidepressiva zahlen, 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
grolsten Anteil. Bei Mannern ist der Anstieg schneller.

Dabei ist das Verordnungsvolumen bei mannlichen Beschaftigten schneller
gestiegen als bei weiblichen. Sie erhielten 2016 im Schnitt fir 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.
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Die Losung



Funktionaler rekreativer Substanzgebrauch
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Dysfunktionaler
Substanzgebrauch







F1 Psychische und Verhaltenstorungen durch psychotrope
Substanzen
Schadlicher Gebrauch
Abhangigkeit

Alkohol

. Opioide

Cannabinoide

Sedativa oder Hypnotika

Kokain

andere Stimulanzien, einschliel3lich Koffein

Halluzinogene

Tabak

flichtige L6sungsmittel
andere psychotrope Substanzen

F55. Schadlicher Gebrauch von
nichtabhangigkeitserzeugenden Substanzen

.0 Antidepressiva

.1 Laxanzien

2 Analgetika

.3 Antazida

4 Vitamine

.5 Steroide und Hormone

.6 Pflanzen und Naturheilmittel

.8 Sonstige Substanzen

.9 Nicht naher bezeichnete Substanz
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Fr:eudnholrh Ruhleb'eln

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit

clemens.veltrup@gmail.com




