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Die Anzahl der in Deutschland lebenden Medikamentenabhéangigen wird auf 1,4 bis 1,9 Millionen ge-
schatzt. Dabei handelt es sich bei der Gberwiegenden Mehrheit um Sedativa/Hypnotika bzw. Tranquillan-
tien (ca. 1,1 bis 1,2 Mio.). Aus Vorstudien anhand von Rezeptdaten des Norddeutschen Apotheken-Re-
chenzentrums (NARZ) konnten, hochgerechnet fiir ganz Deutschland, bei ca. 800.000 Patientinnen und
Patienten problematische Dauerverschreibungen von Benzodiazepinen (BZD) und Z-Substanzen (ber
einen Zeitraum von mindestens einem Jahr festgestellt werden, wobei insbesondere &ltere Personen
betroffen waren (Holzbach et al, 2010; Verthein et al, 2013). Das AusmaB der
Medikamentenabhangigkeit wird in Reprasentativstudien wie z. B. dem Nationalen Epidemiologischen
Suchtsurvey (ESA) nur far die Altersgruppe bis 64 Jahre erfasst. Hier lag die 12-Monats-Pravalenz fir
eine Abhangigkeit von Schlafmitteln bei 0,8% (Missbrauch: 0,8%) und von Beruhigungsmitteln bei 1,4%
(Missbrauch: 0,8%) (Pabst et al., 2013). Eine Ausnahme bildet die zwischen 2008 und 2011
durchgefiihrte bevélkerungsreprasentative Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1),
die Bestandteil des Gesundheitsmonitorings des Robert Koch-Instituts (RKI) ist und in der auch altere
Menschen einbezogen worden sind. Hier wurden im Rahmen der Substudie DEGS1-MH 12-Monats-
Pravalenzen von 0,5% Medikamentenabhangigkeit und 1,0% Medikamentenmissbrauch bei den 65- bis
79-Jahrigen ermittelt (Jacobi et al., 2014).

Ziel des vorliegenden Projekts ist es, mit Hilfe einer aktualisierten Datenbank des Norddeutschen Apo-
theken-Rechenzentrums (NARZ) der Jahre 2006 bis 2011 neue und, aufgrund der fast vollstandigen Ab-
deckung des norddeutschen Raums, objektive, umfassende und damit reprasentative Erkenntnisse zur
langfristigen Verschreibung von Medikamenten mit Abhangigkeitspotential zu gewinnen. Dabei sind drei
Untersuchungsmodule vorgesehen:

Modul 1: Fir Trendanalysen werden Verschreibungen von Substanzen mit Abhangigkeitspotential im
Verlauf von 5 Jahren deskriptiv fir alle Patientinnen und Patienten aus Schleswig-Holstein, Hamburg,
Niedersachsen und Bremen ausgewertet und durch differenzierte Auswertungen nach Alter und Ge-
schlecht erganzt.

Modul 2: Die Verschreibungen von Benzodiazepinen/Z-Substanzen werden im Langsschnitt Giber einen 3-
jahrigen Zeitraum im Hinblick auf das (aus Vorstudien bekannte, hier modifizierte) Risikoschema prospek-
tiv analysiert. Hierbei werden auch die Ko-Verschreibungen von Antidepressiva und Substitutionsmitteln
bericksichtigt.

Modul 3: In einer weiteren Langsschnittuntersuchung wird eine Analyse der Verschreibungen von Ben-
zodiazepinen/Z-Substanzen, Antidepressiva und Opioid-Analgetika im 5-Jahres-Verlauf bei alteren Pati-
entinnen und Patienten (lber 60 Jahre) durchgeflhrt.

Durchfihrung, Methodik

Das Projekt baut auf Erfahrungen mit den im Rahmen friherer Projekte erfolgten Analysen der Daten-
banken des NARZ auf, wobei es erstmals méglich wurde, Verschreibungsdaten Uber einen mehrjéhrigen



Zeitraum individuell auszuwerten. Im Mittelpunkt standen die Substanzen Benzodiazepine, Z-Substan-
zen, Antidepressiva, Amphetamine, Barbiturate und opioidhaltige Schmerzmittel.

Vom NARZ werden (u.a.) die Rezeptdaten von vier norddeutschen Bundeslandern (Niedersachsen,
Schleswig-Holstein, Hamburg, Bremen) mit 11 Millionen GKV-versicherten Bundesbirgern erfasst und
dabei eine Abdeckungsquote von durchschnittlich 81,3% aller Apotheken erreicht. Es wurde eine anony-
misierte Datenbank extrahiert, in der ein eindeutiger Patient(inn)encode, das Alter, der Wohnort und (indi-
rekt) das Geschlecht der betreffenden Person enthalten sind. Ferner ist es mdglich, anonymisiert die
verordnende Arztin bzw. den verordnenden Arzt (inklusive Ort und Fachrichtung) und die einlésende
Apotheke zu bestimmen. Die Medikamente sind in ihrer Darreichungsform, der Starke/Konzentration, der
Einzeldosis und der Gesamtdosis identifizierbar. Mit dieser Methodik wurden fir die Jahre 2006 bis 2011
mehr als 700 Mio. Verschreibungen personenbezogen ausgewertet. Hierbei wird zwischen ,Stichjahr”
und ,Patientenjahr” unterschieden. Das Stichjahr entspricht den Kalenderjahren. Ein Patientenjahr repra-
sentiert ein darauf folgende Beobachtungsjahr, in dem mit der Verschreibung zusammenhangende
Merkmale (z.B. Dosis, Verschreibungsdauer) patient(inn)enbezogen berechnet werden.

Far die Analyse von Verschreibungsmustern von Benzodiazepinen/Z-Substanzen wurde eine auf Basis
von Vorstudien entwickelte 4-fache Risikoklassifikation angewendet, die anhand von Dosis (berechnet in
Defined Daily Dose) und Verschreibungsdauer Uber leilinien-abweichende Verordnungen bzw. (potentiell)
missbrduchliche oder abhéngige Einnahmemuster Auskunft gibt.

Gender Mainstreaming

Gender-Aspekte wurden in allen Analysen systematisch berlicksichtigt. Gerade in der Frage des Ausma-
Bes und weiterer Merkmale von Medikamentenmissbrauch und -abhangigkeit spielen geschlechtsspezifi-
sche Auswertungen und damit zusammenhangende Interpretationen eine bedeutende Rolle. Dabei zeigt
sich in allen drei Auswertungsmodulen, dass Frauen in deutlich starkerem AusmaB von Medikamenten-
verschreibungen (der hier untersuchten Wirkstoffgruppen) betroffen sind und auch mit gréBerer Wahr-
scheinlichkeit ein problematisches Gebrauchsmuster entwickeln. Insbesondere bei Benzodiazepinen, Z-
Substanzen und Antidepressiva sowie bei Opioid-Analgetika sind erheblich héhere Verordnungsraten bei
den weiblichen Patienten zu beobachten. Eine Ausnahme bilden lediglich die Amphetamine, die unter
den zumeist jingeren Patientinnen und Patienten vermehrt an méannliche GKV-Versicherte verschrieben
werden.

Ergebnisse, Schlussfolgerungen, Fortfiihrung

Im Jahr 2006 haben exakt 15% der GKV-Mitglieder mindestens einen der hier untersuchten Wirkstoffe
verschrieben bekommen (Modul 1). Dieser Anteil steigt in den nachfolgenden Jahren stetig an und er-
reicht in 2010 einen Wert von 16,3%, was vornehmlich auf die Zunahme von Verordnungen von Antide-
pressiva zurlckzufihren ist (siehe Abbildung 1). Absolut betrachtet sind dies in diesem letzten Auswer-
tungsjahr — hochgerechnet auf alle Versicherten der gesetzlichen Krankenkassen in Bremen, Hamburg,
Niedersachsen und Schleswig-Holstein — mehr als 1,8 Millionen Personen. Sowohl der Anteil an GKV-
Versicherten, die Benzodiazepine verschrieben bekommen haben, als auch die durchschnittlich pro Pati-
entenjahr verordnete Dosis gingen Uber 5 Jahre kontinuierlich zuriick. Dieser Abfall ist insbesondere bei
den Frauen und alteren Personengruppen festzustellen, denen Benzodiazepine generell zu einem gréBe-
ren Anteil verschrieben werden. Die Pravalenz von Verschreibungen von Z-Substanzen bleibt hingegen
Uber den gesamten Zeitraum stabil, wenngleich mit gut 1% deutlich unter der der Benzodiazepinverord-
nungen (mit Gber 5%). Verschreibungen von Antidepressiva nehmen kontinuierlich zu, sowohl bei den
Mannern als auch — deutlich ausgepragter — bei den Frauen sowie in allen Altersgruppen. Einen leichten
Anstieg mit Pravalenzen zwischen 5,4% und 5,7% gibt es auch bei den Opioid-Analgetika zu verzeich-
nen.

Im 3-Jdahres-Zeitraum von 1.1.2006 bis zum 31.12.2008 erhielten knapp 1,2 Millionen Patientinnen und
Patienten Benzodiazepine/Z-Substanzen, was 10,7% aller GKV-Versicherten der vier norddeutschen
Bundeslander entspricht (Modul 2). 64,4% der Personen mit Verordnungen von Medikamenten dieser
Arzneimittelgruppen sind Frauen. Nach der hier verwendeten Risikoklassifikation lassen sich — bezogen
auf das erste Patientenjahr — drei Viertel der Patientinnen und Patienten in den ,griinen Bereich®, d.h. mit
leitliniengerechter Verschreibung, einstufen (siehe Tabelle 1). Patientinnen und Patienten mit problemati-
schen bzw. riskanten Verschreibungsmustern, welche auf einen Missbrauch oder eine Abhangigkeit ver-
weisen, sind den Risikoklassen ,rot“ bzw. ,schwarz” zugeordnet worden. Diese beiden Gruppen zusam-
mengenommen umfassen ein Sechstel aller Personen mit BZD-Verschreibungen. 84,9% der Patientinnen
und Patienten der ,griinen Stufe” erhalten im zweiten und 86,7% im dritten Patientenjahr keine Benzodia-
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zepine/Z-Substanzen mehr. Demgegeniber verbleibt jeweils ein groBer Teil der als ,rot* (36,2%) und
~Schwarz® (41,2%) klassifizierten Patientinnen und Patienten noch im dritten Jahr in ihrer riskanten
Gruppe.

Die Analyse der Medikamentenverschreibungen an altere Menschen (Modul 3) ergab, dass im Stichjahr
2006, hochgerechnet auf alle GKV-Versicherten, tiber 800.000 Menschen tiber 60 Jahre aus Schleswig-
Holstein, Hamburg, Bremen oder Niedersachsen mindestens zu einem Zeitpunkt Benzodiazepine/Z-Sub-
stanzen oder Antidepressiva oder Opioid-Analgetika verordnet bekamen. Dies entspricht einer Prévalenz
von 27,5% bei den tber 60-Jahrigen. Dabei ergeben sich fiir die alteren Patientinnen und Patienten hé-
here Pravalenzen, die bei allen drei Wirkstoffen und in allen drei Altersgruppen in den nachfolgenden
Jahren zurlickgehen (siehe Abbildung 2). Da die Pravalenzwerte der Folgejahre immer auf die im Stich-
jahr 2006 ermittelte Anzahl Personen bezogen sind, dirfte ein Teil des Rlckgangs der Anteilswerte —
insbesondere bei den &ltesten Betroffenen — auf die erhdhte Sterberate der hier betrachteten Klientel
zurtickzufiihren sein. Dennoch zeigen sich selbst noch im 5. Jahr hohe Verschreibungspréavalenzen vor
allem bei den Antidepressiva. Diese fallen bei den Frauen mit 8,3% mehr als doppelt so hoch aus wie bei
den Mannern (3,3%).

In der vorliegenden Studie kam ein neuartiger epidemiologischer Ansatz der Auswertung personenbezo-
gener Registerdaten tGiber mehrere Jahre zur Anwendung, der neue und reprasentative Erkenntnisse zur
langfristigen Entwicklung von Verschreibungen von Medikamenten mit Abhangigkeitspotential zulasst.
Dieser vergleichsweise unkompliziert zu realisierende methodische Ansatz lieBe sich als Routine-Aus-
wertung in regelméBigen Zeitabstédnden (z.B. einer alle 3 Jahre erfolgenden Datenabfrage) im Rahmen
einer umfassenden Gesundheitsberichterstattung implementieren.

Neben der deskriptiven Interpretation epidemiologischer Sachverhalte und Trends kénnen aus den hier
vorgelegten Ergebnissen Schlussfolgerungen abgeleitet werden, die insbesondere unter den im Gesund-
heitswesen beteiligten Berufsgruppen aber auch bei den zustandigen Entscheidungstragern Bedeutung
haben dirften.

Im Rahmen der 5-Jahres-Analyse (Modul 1) konnte der seit vielen Jahren abnehmende Trend bei kas-
senarztlichen Verschreibungen von Benzodiazepinen bestatigt werden. Dieser zeigt sich vor allem bei
den Frauen und den &lteren Personengruppen. Dennoch bleibt festzuhalten, dass sowohl bei — den ins-
gesamt weniger betroffenen — Mannern als auch den jingeren Menschen (unter 45 Jahre) sowie bei den
fur ein vergleichbares Indikationsgebiet verschriebenen Z-Substanzen keine abnehmende Verschrei-
bungstendenz existiert. Die sich aus der hier angewendeten Risikoklassifikation ergebenden Befunde
verweisen insgesamt auf eine erhebliche Problematik bzgl. der Einnahme dieser Medikamente. So um-
fassen die ,rote” und ,schwarze® Risikoklasse im Jahr 2010 absolut etwa 140.000 der in Norddeutschland
lebenden Personen bzw. 21,2% der mit Benzodiazepinen oder Z-Substanzen behandelten Patientinnen
und Patienten. Z&hlt man die durch Langzeitverschreibungen im Niedrigdosisbereich klassifizierte ,gelbe*
Gruppe hinzu, handelt es sich sogar um tber 210.000 Personen. Auch der Anteil dieser leitlinienabwei-
chenden Verschreibungen ist augenscheinlich riicklaufig, eine ,Kompensation“ durch Privatverordnungen
allerdings sehr wahrscheinlich.

Die 3-jahrige Verlaufsanalyse (Modul 2) macht dartiber hinaus deutlich, dass Personen, denen im ersten
Beobachtungsjahr Benzodiazepine oder Z-Substanzen nicht leitliniengerecht verschrieben wurden, auch
in den folgenden beiden Jahren mit stark erhohter Wahrscheinlichkeit diese Substanzen in riskantem
AusmalB bzgl. Einnahmedauer und Dosish6he verordnet werden. Fir die beteiligten Arztinnen und Arzte
sowie Apothekerinnen und Apotheker besteht in dieser Kontinuitat zugleich die Mdglichkeit, mit frihzeiti-
ger Wachsamkeit bzw. Intervention eine langjahrige Persistenz zu vermeiden. Dies gilt in besonderem
MaBe fir die Gruppe der Patientinnen und Patienten, die sowohl mit Benzodiazepinen als auch mit Anti-
depressiva behandelt wird. Unter ihnen, insbesondere bei denen mit nicht leitliniengerechter Benzodiaze-
pin-Verschreibung, zeigt sich im Vergleich zu jenen mit Benzodiazepin-Monotherapie eine deutlich hé-
here Kontinuitatsrate in der Kombinationsbehandlung in den Folgejahren.

Fir die betroffenen Berufsgruppen im Sozial- und Gesundheitswesen geht es vermehrt um die Diskus-
sion von Behandlungsalternativen sowie die multiprofessionelle Kooperation verschiedener Fachrichtun-
gen bei schwierigen Fallen, in denen eine Langzeitverschreibung vermeintlich alternativlos erscheint.
Insbesondere die Altenhilfe steht hier im Mittelpunkt, da die alteren Menschen in besonderem MaBe von
— hoch dosierten — Langzeitverschreibungen von Benzodiazepinen/Z-Substanzen, Antidepressiva und
Opioid-Analgetika betroffen sind. Von diesen dirfte sich ein GroBteil in ambulanter oder stationarer
Pflege befinden. Weitere Aufklarung bzw. Fortbildung fir Professionelle und Angehérige lber das Thema
»oucht und Medikamentenmissbrauch im Alter” im Allgemeinen sowie im Besonderen Uber die erweiter-
ten und ggf. alternativen Méglichkeiten einer auf Kosten der Lebensqualitdt hochdosierten Dauermedika-
tion von Schlafstérungen und Komorbiditaten ist notwendig. Gerade die Spezialanalysen von Verschrei-
bungsverlaufen unter alteren Menschen ab 60 Jahre (Modul 3) zeigen die starke Verbreitung kassenarzt-
licher Verordnungen von Benzodiazepinen/Z-Substanzen, Antidepressiva und Opioid-Analgetika bei die-
ser Personengruppe. Hochgerechnet mehr als 5 Millionen Menschen Uber 60 Jahre bekommen in



Deutschland innerhalb eines Jahres eines dieser Medikamente verschrieben. Wenngleich es im individu-
ellen 5-Jahres-Verlauf eine deutliche Abnahme gibt, zeigt sich bei Patientinnen und Patienten mit Mehr-
fach- oder kombinierten Verordnungen das Phanomen, dass die Anteile Gber weitere vier Jahre mehr
oder weniger stabil bleiben. Ein Stérungs- oder Symptomverlauf, der zusétzliche Verschreibungen not-
wendig macht, geht offensichtlich mit einer hbheren Wahrscheinlichkeit der Chronifizierung einher. Knapp
3% der GKV-Versicherten Uber 60 Jahre bekommen Benzodiazepine/Z-Substanzen, Antidepressiva oder
Opioid-Analgetika (oder Kombinationen) Uber einen 5-Jahres-Zeitraum verschrieben. Dieses durchgéan-
gige Verschreibungsmuster gilt vorrangig fir Antidepressiva, die fir etwa eineinhalb Prozent der Uber 60-
Jahrigen Uber funf Jahre verordnet werden, was auf eine Chronifizierung depressiver Erkrankungen im
Alter hinweist (und der medizinischen Praxis einer mehrmonatigen Weiterverordnung nach Remission bei
Depressionen und Angststérungen entspricht). Dies trifft wiederum in besonderem MaBe auf die Frauen
zu.

Die Analyse von Verschreibungen von Benzodiazepinen/Z-Substanzen, Antidepressiva und Opioid-Anal-
getika bei GKV-Versicherten erbringt Pravalenzraten, die mit steigendem Alter noch weiter zunehmen.
Dies geht nicht einher mit dem Vorhandensein psychischer Stérungen, die im Alter eher ab- als zuneh-
men. Nach der bundesweiten DEGS1-MH-Studie haben affektive (F3) und darunter insbesondere die
depressiven Stérungen als auch die Angsterkrankungen (F40, F41) ihren Pravalenzgipfel in der Alters-
gruppe der 18- bis 34-Jahrigen (Jacobi et al., 2014). Im Vergleich zu allen jingeren Altersgruppen finden
sich unter den 65- bis 79-jahrigen Befragten die geringsten Préavalenzraten dieser psychischen Stérun-
gen. Insofern lasst sich schlussfolgern — sofern hier methodische Limitation solcher Reprasentativbefra-
gungen unberlcksichtigt bleiben —, dass die bei den alteren GKV-Versicherten stark verbreiteten Ver-
schreibungen von Benzodiazepinen/Z-Substanzen und Antidepressiva in der Mehrzahl nicht den Indikati-
onen ausgepragter psychischer Stérungen folgen, sondern Gberwiegend als Reaktion auf symptomati-
sche, psychische Belastungszustande (z.B. Schmerzen, Lebensunzufriedenheit, Unruhe), verschrieben
und/oder damit gewohnheitsbedingte Einnahmemuster aufrecht erhalten werden. Fir die Opioid-Analge-
tika kann diese Schlussfolgerung nicht gezogen werden. Das Indikationsgebiet dieser Arzneimittel liegt
vornehmlich in der Schmerzbehandlung im chronischen somatischen Bereich. Die bei der Langzeitan-
wendung in der Regel auftretende Toleranzentwicklung lasst sich in der vorliegenden Untersuchung ten-
denziell anhand der ansteigenden Dosierungen nachweisen.

Eine Limitierung der vorliegenden epidemiologischen Studie stellt die fehlende Méglichkeit dar, diese
Daten mit Diagnosen aus dem ambulanten oder stationaren Bereich zu verknipfen, um z.B. Grunder-
krankungen mit einem besonderen Risiko fir inadaquate Langzeitverschreibungen von Benzodiazepinen
bzw. Z-Substanzen zu identifizieren. Hier diirften sich neue Erkenntnisse aus dem aktuellen, ebenfalls
vom BMG geférderten Projekt ,Benzodiazepine und Z-Substanzen — Ursachen der Langzeiteinnahme
und Konzepte zur Risikoreduktion bei &lteren Patientinnen und Patienten” ergeben. Ferner wird dort die
Rolle der Patientinnen und Patienten selbst sowie der Angehd&rigen hervorgehoben, die im Sinne einer
starker partizipativ orientierten Entscheidungsfindung bei der Verschreibung von Medikamenten mit Ab-
héangigkeitspotential berlcksichtigt werden.

Nach den Daten der Deutschen Suchthilfestatistik machen Klientinnen und Klienten, die unter der Haupt-
diagnosegruppe ,Sedativa/Hypnotika“ zusammengefasst werden, in den letzten Jahren jeweils weniger
als ein Prozent der von Einrichtungen der ambulanten Suchthilfe betreuten Personen aus. Neben der
Gruppe mit Alkoholproblemen — die in der Regel mehr als die Hélfte aller Betreuten ausmacht — stellen
sie mit einem Durchschnittsalter von Mitte Vierzig die alteste Gruppe der Klientinnen und Klienten dar.
Die Zahl der in den vier norddeutschen Bundeslandern lebenden Personen mit leitlinienabweichenden
Benzodiazepin/Z-Substanz-Verschreibungen lag im Jahr 2010 bei Gber 200.000, was aufgrund der nicht
berlcksichtigten Privatrezeptverordnungen, wie erwahnt, eine untere Schatzung darstellt. Auch wenn die
Einhaltung von Leitlinien vor der Entwicklung einer Suchtproblematik schitzen soll, kann im Umkehr-
schluss nicht davon ausgegangen werden, dass alle diese Patientinnen und Patienten eine Abhangigkeit
von Sedativa/Hypnotika entwickelt haben. Deutlich wird aber, dass sich die potentielle Klientel fir eine
Inanspruchnahme von Suchthilfeeinrichtungen dramatisch erhdhen diirfte, sofern sich die Betroffenen
von den Angeboten angesprochen fihlen bzw. angemessene Hilfe erwarten sowie Teile der (ambulan-
ten) Suchthilfe entsprechende zielgerichtete Angebote bereit halten wirden. Hinzu kdme eine nicht ge-
nau zu beziffernde, aber in den letzten Jahren wachsende Gruppe von Langzeiteinnehmern von Opioid-
Analgetika, bei denen sich eine (problematische) Opiatabhangigkeit entwickelt haben dirfte. Es kann hier
nicht einfach von einer Unterversorgung gesprochen werden, da die Betroffenen ja regelméaBigen Kontakt
zu ihren Arzten aufrechterhalten. Ferner ist auch Uber die Ursachen der Medikamentenabhangigkeit we-
nig bekannt. Sollte es sich in der Mehrheit um eine iatrogene Abhangigkeitsproblematik handeln, dirfte
mit dem behandelnden Arzt nicht immer der richtige Ansprechpartner bereitstehen, sondern der Einbezug
suchtprofessioneller Kompetenz kénnte helfen, die Abhéngigkeit zu Uberwinden bzw. alternative Wege
einer ,medikalisierten” Lebensweise aufzuzeigen.

Gerade im Bereich der Benzodiazepine und Z-Substanzen sollte die sich mittlerweile herausgebildete
Verschreibungspraxis auch zu einer offenen Diskussion lber den Zweck und die Angemessenheit der
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einschlagigen Leitlinien fiihren. Ggf. kdme man zu dem Resultat, dass hier ein Uberarbeitungsbedarf
besteht und Anpassungen notwendig sind, wenn es um die Behandlung spezifischer Problem- und
Symptomkonstellationen bei einzelnen, besonders von Komorbiditdten betroffenen Patientinnen und Pa-
tienten geht. Das Ausweichen auf von den Betroffenen selbst zu bezahlende Privatverordnungen wirde
entfallen, zugleich ergébe sich insgesamt eine gréBere Transparenz der Verschreibungspraxis.

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurden erstmalig auch die Verschreibungen von Amphetaminen zu
Lasten der GKV systematisch patientenbezogen Uber einen l&ngeren Zeitraum analysiert. Sie basieren
Uberwiegend auf Methylphenidat, unterliegen dem Betdubungsmittelgesetz und werden zur medikamen-
tdsen Behandlung einer Aufmerksamkeitsdefizit-’Hyperaktivitdtsstérung (ADHS) sowie bei Patientinnen
und Patienten, die an Narkolepsie leiden, eingesetzt. Zudem wird insbesondere in den nichtwissenschaft-
lichen Medien immer wieder von einem Off-Label-Gebrauch zum Zwecke der Leistungssteigerung be-
richtet. Fast die Halfte der meist sehr jungen (Uberwiegend méannlichen) ADHS-Patientinnen und Patien-
ten, die mit diesen Arzneistoffen behandelt werden, erhalten eine ununterbrochene medikamentdse
Langzeittherapie. ADHS-Diagnosen haben in den zuriickliegenden Jahren stark zugenommen. In der
Gruppe der 9- bis 11-Jahrigen erhélt bereits jedes zwdlfte Kind eine entsprechende Diagnose (Grobe et
al.,, 2013). Die Frage, ob in friheren Jahren die ADHS-Problematik oftmals nicht erkannt wurde oder
aktuell zu schnell auf eine Hyperaktivitdt geschlossen wird, lasst sich hier nicht abschlieBend
beantworten. Festzustellen ist jedoch, dass die absolute Zahl der deswegen in Norddeutschland
medikamentés behandelten Kinder und Jugendlichen zwischen 2006 und 2010 um 5.000 auf insgesamt
51.000 Personen angestiegen ist.

Abbildung 1: Pravalenz der Einnahme von Medikamenten mit Abhangigkeitspotential im Zeitverlauf
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Tabelle 1: Risikoklassifikation von Benzodiazepin/Z-Substanz-Verschreibungen im ersten Patientenjahr
nach Geschlecht

BZD-Verschreibungen maéannlich weiblich gesamt”
<2 Monate 75,2% 71,3% 741%
2-6 Monate, <1 DDD 9,0% 9,8% 9,3%

12,7% 15,9% 13,9%
>6 Monate, >1 DDD 3,1% 2,9% 2,8%
Gesamt-Prozent 35,6% 64,4%

a) Abweichungen zwischen dem mittleren Wert der Geschlechter und dem Wert der Gesamtgruppe ergeben sich daraus, dass
nicht bei allen Patienten das Geschlecht eindeutig zugeordnet werden konnte.

Abbildung 2: Pravalenz der Verschreibungen von Benzodiazepinen/Z-Substanzen, Antidepressiva (AD)
und Opioid-Analgetika bei dlteren Menschen ab 60 Jahren tber einen 5-Jahres-Zeitraum seit 2006 nach
Altersgruppen (PJ = Patientenjahr)
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60 bis 69 Jahre 70 bis 79 Jahre 80 Jahre und éalter

Umsetzung der Ergebnisse durch das BMG

Die Ergebnisse wurden mit Experten in einem vom BMG initiierten Workshop diskutiert. Das Projekt
liefert wertvolle Erkenntnisse Uber die Verschreibung von Medikamenten mit Abh&ngigkeitspotenzial.
Zusammen mit anderen epidemiologischen Erhebungen kann so ein Gesamtbild Uber die Problematik
der Medikamentenabhangigkeit entwickelt werden. Ebenfalls liefert die Studie Ansatzpunkte, um eine
leitliniengerechte Verschreibungspraxis in der Versorgung zu férdern. Die Ergebnisse werden z.B. in den
Modellprojekten des BMG zur Risikoreduktion bei der Verschreibung von Benzodiazepinen bei alteren
Patienten genutzt.

Im Hinblick auf die Verschreibung von Amphetaminen ist anzumerken, dass es 2013 erstmals einen
Rackgang der Verbrauchszahlen gab, obwohl seit 2011 Methylphenidat auch fir die Behandlung von
Erwachsenen verschrieben werden kann. Die deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie hat Leitlinien zur Behandlung herausgegeben, ebenso die Arbeitsgemeinschaft
ADHS der Kinder- und Jugendéarzte. 2010 wurde auch die Arzneimittel-Richtlinie des G-BA angepasst,
um einen sichereren Gebrauch von Methylphenidat zu erreichen und die Qualitat in der Therapie zu
sichern. Das BfArM hat zudem als Ergebnis eines europaischen Risikobewertungsverfahrens die Fach-
und Gebrauchsinformationen von Methylphenidat-haltigen Arzneimitteln, die zur medikamentésen
Therapie von ADHS genutzt werden, geadndert. Danach durfen die Medikamente nur noch verordnet
werden, wenn sich andere therapeutische MaBnahmen als nicht ausreichend erwiesen haben. Ferner
muss die medikamentdse Behandlung seither stets unter Aufsicht eines Spezialisten fir
Verhaltensstérungen bei Kindern und Jugendlichen durchgefuhrt werden. Im Dezember 2014 hat das
BMG die Durchfihrung einer ADHS-Statuskonferenz gefdrdert, bei der der aktuelle wissenschaftliche



Erkenntnisstand zum Krankheitsbild ADHS und dessen Versorgung zusammengefihrt und ein
Eckpunktepapier von 2002 aktualisiert wurde, in dem schon damals neben der zwingend notwendigen
Multidisziplinaritat der Versorgung der Vorrang der nicht-medikamentésen Behandlungselemente vor der
Behandlung mit Stimulanzien festgeschrieben wurde.
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