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Auswertungen BARMER GEK (n ~ 9 Mio. Versicherte, 2012):
Anstieg der Arzneimittelmengen mit dem Alter
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Sozialschichtsbedingte Auffälligkeiten in der Morbidität (SVR, 2009)  

Tabelle 1.1: Übersicht über empirische Ergebnisse zum statistischen Zusammenhang von SES und Morbidität
(Quelle: Eigene Darstellung SVR)

Zusammenhang von SES und Morbidität Zusammenhang von SES und
Morbidität

Überproportional hohe Morbidität bei
einem niedrigen SES

Überproportional hohe Morbidität 
bei 
einem hohen SES

� Allgemeiner Gesundheitszustand bei Kindern und 
Jugendlichen

� Allgemeiner Gesundheitszustand bei Erwachsenen
� Herz-Kreislauf-Krankheiten
� Diabetes mellitus
� Magen-/Darmkrebs, Lungenkrebs, Nieren-/ 

Blasenkrebs, Leukämie und maligne Lymphome
� Krankheiten des Magens
� Zahngesundheit
� evtl. Bronchitis (bei Erwachsenen)
� Bandscheibenschäden, rheumatische Krankheiten, 

Gicht Unfälle (bei Kindern)
� psychische Morbidität
� Multimorbidität

� Allergien (bei Kindern und 
Erwachsenen)

� ‚Pseudokrupp‘ (bei Kindern)
� evtl. Bronchitis (bei Kindern)
� Einige Hautkrankheiten z. B., 

Neurodermitis (bei Kindern)
� eingeschränktes Sehvermögen 

(Kurz-, Weitsichtigkeit).
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� Szenarien zur Entwicklung der Lebenserwartung in 
Relation zum % des mittleren Einkommens (nach SOEP) 
– Soziale Ungleichheit (Lampert at al., 2007)

Männer Frauen

Einkommensposition  bei Geburt  ab 65 J.       bei Geburt  ab 65 J.

0 – 60% 70,1 12,3 76,9 16,2

60-80% 73,4             14,4 81,9             19,8

80-100% 75,2             15,6 82,0 19,9

100-150% 77,2 17,0 84,4 21,8

>150% 80,9             19,7 85,3 22,5

Gesamt 75,3 15,7 81,3 19,3

Welche Probleme bringt die Demographie? 

� Die Prävalenz wird in vielen altersassoziierten, v.a. aber 
altersbedingten chronischen Krankheiten ansteigen

� Hiervon sind psychische (z.B. Depression, Abhängigkeits-
erkrankungen), neurodegenerative (v.a. Alzheimer Demenz) 
oder auch somatische Krankheiten (KHK, Diabetes) besonders 
betroffen

� Die Medizin ist auf den Umgang mit Chronischen Krankheiten 
und Multimorbidität (50% >65 haben >2 Krankheiten) noch 
schlecht vorbereitet – zu wenige Kooperation von Ärzten

� Neue Versorgungskonzepte – multimorbiditätsorientierte  
Leitlinien, geriatrisch ausgerichteter Forschung, auch in der 
Arzneimitteltherapie, und einem Professionenmix aus allen 
Gesundheitsberufen sind daher dringend erforderlich!  
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Kontakte der Patienten mit Rezepten (n=7.011.478) zu verschiedenen 
Ärzten����/����Arztpraxen im Jahre 2011 nach Geschlecht

N 
Ärzte/
Arzt-
praxen

Anzahl Arzneimittel-
Patienten* (in %)

Männer (in %) Frauen (in %)

7.011.478 (100,0%) 2.705.848 (100,0%) 4.305.630 (100,0%)

1 3.035.891 (43,3%) 1.308.411 (48,4%) 1.727.480 (40,1%)

2 2.078.076 (29,6%) 781.376 (28,9%) 1.296.700 (30,1%)

3 1.069.770 (15,3%) 363.963 (13,5%) 705.807 (16,4%)

4 482.798 (6,9%) 151.905 (5,6%) 330.893 (7,7%)

5 204.290 (2,9%) 61.183 (2,3%) 143.107 (3,3%)

> 6 140.653 (2,0%) 39.010 (1,4%) 101.643 (2,4%)
* 77% aller Versicherten (9.074.877)

8

Zu viele Arzneimittel machen krank…

� 35% der Männer >65 und 40% der Frauen >65 
bekommen 9 Arzneimittelwirkstoffe und mehr in 
Dauertherapie – 4 – 5 sind verträglich!

� Grund u.a.: Behandlung typischerweise durch 4 Arztgrup-
pen: Hausarzt (Allg.Med. / Internist); Orthopäde; Urologe 
– Gynäkologe; Augenarzt – Defizite in der Abstimmung

� Die Folge: Behandlungsbedürftige „Neben- und Wechsel-
wirkungen“, Stürze, 10,2% Krankenhausaufenthalte, 
Pflegebedürftigkeit etc. (ca. 600 – 800 Mio. �)

� Konsequenz: Abstimmung zwischen den Arztgruppen 
dringend zugunsten der PatientInnen verbessern, neue 
Versorgungskonzepte für ältere Menschen schaffen, 
Leitlinien auf die Anforderungen von älteren Menschen 
anpassen
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Arzneimittel – Nutzen und Risiken 

� Richtig angewendet gehören Arzneimittel zu den 
effizientesten und wichtigsten Instrumenten ärztlicher 
Therapie

� Arzneimittel werden auf der Basis des Nachweises der 
Wirksamkeit, Unbedenklichkeit und pharmazeutischen 
Qualität nach AMG zugelassen.

� Es gibt aber zu wenig Studien und Daten zur Wirksamkeit 
und Verträglichkeit von Arzneimitteln bei älteren Menschen

� Arzneimittelgefahren: Dosierungsfehler, Frequenz, 
Wechselwirkungen, mangelnde Informationen, zu lange 
und falsche Anwendung, Missbrauch, Abhängigkeit usw. )

� …oder auch durch zu viele nebeneinander, neben 
verschriebenen auch selbstgekaufte….  

Arzneimittel – warum, wogegen, für wen und wie viele?

� Insgesamt etwa 1,55 Mrd. Packungen pro Jahr, ca. 850 Mio. 
verordnet und 700 Mio. ohne Rezept in der Selbstmedikation 

� Rund 20 Packungen pro EinwohnerIn, etwa 1.200 „Pillen“, 
allerdings mit starker Verschiebung hin zu den Menschen im 
höheren Alter

� Etwa 6% aller verordneten und ca. 15% aller verkauften 
Arzneimittel haben ein eigenes Missbrauchspotenzial 
(Tranquilizer, Schlafmittel, bestimmte Antidepressiva (SSRI), 
Mittel mit Codein, Stimulanzien (Appetitzügler), Abführmittel, 
Schmerzmittel, v.a. solche mit Coffein, best. Nasentropfen, 
alkoholhaltige Mittel) – viele führen auch zur Abhängigkeit!  

� Immer wieder öffentliche Darstellung der Vorzüge von Arz-
neimitteln in der Werbung – Propaganda für das „Doping im 
Alltag“  
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„Jung bleiben beim Altwerden“

� Abschwellende Nasentropfen oder –sprays – nur kurzfristig 
(5-7 Tage), sonst droht „Abhängigkeit“ (geschätzt 100.000 –
120.000 Menschen in D)

� Alkoholhaltige Stärkungs- oder Erkältungssäfte (Klosterfrau 
Melissengeist, Doppelherz, Wick Medinait) – Wechselwir-
kungen mit allen zentral wirksamen Mitteln

� Schmerzmittel mit Koffein – Gefahr der Gewöhnung, 
beispielsweise Thomapyrin, Neuralgin usw.

� Abführmittel führen häufig zur Gewöhnung des Darms – der 
wird zum „funktionslosen Rohr“ und lässt sich nur noch durch 
den Medikamentenreiz bewegen

� Daher: Auch nicht-rezeptpflichte Mittel können erhebliche 
Probleme verursachen

Die Abhängigkeiten in D im Überblick (DHS 2013)

� Statistiken geben folgende Auskunft:
Tabak / Nikotin ca. 5 – 6 Mio
Alkohol ca. 1,3 Mio.
Illegale Drogen (v.a. Cannabis) ca.  220 Tsd.

� Medikamente (v.a. Hypnotika,
Tranquilizer, Opioide) ca. 1,5 – 1,9 Mio.

� Die Medikamentenabhängigkeit wird am wenigsten in der 
Öffentlichkeit diskutiert und problematisiert – warum?
- Experten (ÄrztInnen, ApothekerInnen) sind in den meisten 
Fällen daran beteiligt

- Medikamente haben ein positives und „sauberes“ Image
- Wir alle sind an die Einnahme von Medikamenten 
gewöhnt (verordnet oder selbstgekauft) 
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Wer ist von der Arzneimittelabhängigkeit betroffen? 

� Zweidrittel der Medikamentenabhängigen sind im Alter 
über 65 Jahren

� Etwa 14% der älteren Menschen leiden darunter, 2/3 davon 
sind Frauen im höheren Lebensalter – insgesamt mehr 1 
Million

� Die Anzahl der suchtkranken älteren Menschen dürfte sich 
in den nächsten 20 – 30 Jahren weiter erhöhen, wenn kein 
Umdenken bei den Ärztinnen und Ärzten stattfindet.

� Die Abhängigkeit kommt zumeist schleichend, die Mittel 
werden verordnet, um auch weiter – trotz Belastungen 
unterschiedlicher Art – funktionieren zu können.

� „Mother‘s Little Helpers“ – ein Song der Rolling Stones aus 
dem Jahre 1966

Arzneimittelabhängigkeit – eine „unterdrückte“ Nebenwirkung

� Benzodiazepine und ähnlich wirkende Mittel (Z-Drugs) sind 
nach wie vor das Hauptproblem bei Arzneimittelmissbrauch 
und –abhängigkeit im Alter

� Historisch: Benzodiazepine 1960, bereits ab 1961 Hinweise 
auf körperl. Entzugsphänomene (Hollister et al., 1964 Essig)

� Seit 1973 in der PDR Abhängigkeitsrisiko als Warnhinweis, in 
D 1984 erstmals in der ROTEN LISTE als Stoffcharakteristik 

� Begrenzung der Anwendungsdauer auf 8 – 14 Tage, 
ansonsten Verordnungen zur Entzugsvermeidung bei low-
dose-dependency

� „.bei fortgesetzter Einnahme Gefahr der Abhängigkeit (Sucht)“       
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Arzneimittelabhängigkeit – eine „unterdrückte Nebenwirkung

� Benzodiazepine sind nach wie vor in der Therapie Mittel 
der Wahl: bei Angst- und Panikattacken, prä-operativ als 
Muskelrelaxans, als krampflösendes Mittel, auch bei 
Fieberkrämpfen bei Kindern, auch als Hypnotika 

� Franco Basaglia (1973): „Richtig eingesetzt sind Psycho-
pharmaka Mittel der Befreiung, falsch eingesetzt Mittel 
der Unterdrückung“

� Bestimmungsgemäßer Gebrauch muss im Vordergrund 
stehen (Zulassungshinweise beachten, z.B. empfoh-
lenen Anwendung 8 – 14 Tage)

� Bei der Verordnung bereits möglichen Missbrauch 
verhindern und über das Abhängigkeitsrisiko aufklären! 

Vor allem ältere Menschen, vor allem Frauen

� Probleme Schlafstörungen, Entwertung im Alter, Einsam-
keit, Unzufriedenheit, Ängste und depressive Verstimmun-
gen – aber: „Pharmawatte“ ist keine Bewältigungsstrategie 

� Frauen im Alter um die 50: „Empty-Nest-Syndrom“, Kinder 
aus dem Haus, Zweifel an der eigenen Wertigkeit, 
psychische Belastungen

� Frauen äußern viel stärker als Männer solche Gefühle 
Ärzten gegenüber, die Reaktion ist oft und zu schnell die 
Verordnung von Benzodiazepinen oder Antidepressiva

� „Sie können Sie zwar nicht befreien, sie können ihr aber 
helfen, sich weniger ängstlich zu fühlen.“ „Nicht 
Scheinlösung für Probleme, sondern Lösung für 
Scheinprobleme.“  
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Arzneimittelabhängigkeit – es gibt immer eine Vorgeschichte!

� Über- und Fehlversorgung v.a. bei Frauen: Hypnotika, 
Beruhigungsmittel und Tranquilizer – Assoziation schwach 
(„The Feminization of Tranquilizers“) und unausgeglichen 
(hystería) – psychosomatische Dysregulation

� „Die Tablette ist für mich wie ein Freund.“ (Interview mit 
einer 63jährigen Lehrerin) – zur Entspannung nach der 
Schule

� Entzüge problematisch – ambulant: So viele Monate wie 
Einnahmejahre die Dosierung langsam verringern 
(„ausschleichen“), ansonsten stationäre Entzüge mit allen 
Belastungen („..schlimmer als von Heroin…“)

Vor allem ältere Menschen, vor allem Frauen

� Ältere Menschen, vor allem Frauen, werden oft zu „Dauerkonsu-
mentInnen“ von Benzodiazepinen gemacht – verordneter Miss-
brauch führt in die Abhängigkeit (nach ca. 3 Monate etwa bei 80%)

� Einnahme oft über Jahre und Jahrzehnte, nur selten Steigerung der 
Dosierung – stille, introvertierte Sucht, männliche Bewältigung oft 
Alkohol – laut, extrovertiert!

� Dauerverordnung wegen Entzugsvermeidungsverhalten, allerdings 
z.T. mit „falschen“ Hypnotika, langwirksame und zu hoch dosiert 
(Staurodorm, Dalmadorm, Radedorm)

� Benzodiazepine nie abrupt absetzen, sondern langsam „Aus-
schleichen“

� Ein Entzug ist älteren Menschen oftmals nicht mehr zuzumuten –
(„…schlimmer als der von Heroin…“) daher kontrollierte 
Begleitung durch einen Arzt / eine Ärztin mit einem adäquaten 
Mittel als Option
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Evidenz und „Risikobewertung“ im Hinblick auf 
Sturzereignisse

Burkhardt H et al, Z Gerontol Geriat 2007
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„Omas kleine schlimme Helfer“ (H. Grassegger, SZ Magazin 42/2012)
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Frauen und Männer sollten also darüber informiert 
werden, was sie schlucken…!

1997
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PRISCUS-Liste (2010)

� Liste mit 83 Arzneistoffen, die für
ältere Menschen potenziell
ungeeignet sind

� Entstanden aus dem BMBF-
geförderten PRISCUS-Teilprojekt 3:
Risiken und Nebenwirkungen:
Im Alter immer häufiger

� Hat auch die Benzos und Z-
Drugs ins „Bewusstsein“ gerückt

Quelle: Holt, S; Schmiedl, S; Thürmann, PA: Dtsch 
Ärzteblatt 2010; 107(31-32): 543-51 
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PRISCUS-Liste: Arzneistoffklassen mit potenziell 
inadäquaten Wirkstoffen für ältere Menschen

� Analgetika, Antiphlogistika

� Antiarrhythmika

� Antibiotika

� Anticholinergika 

� Thrombozytenaggregationshemmer

� Antidepressiva

� Antiemetika

� Antihypertensiva, kardiovaskuläre 

Arzneimittel

� Neuroleptika

� Ergotamin und –Derivate

� Laxanzien

� Muskelrelaxanzien

� Sedativa, Hypnotika

� Antidementiva, Vasodilatatoren, 

durchblutungsfördernde Mittel

� Antiepileptika

Verordnungen und Verbrauch – alles ok?

� „Auffälligste Entwicklung bei den Schlafmitteln ist de seit 
1992 zu  beobachtende starke Verordnungsrückgang über 
75%. Die Rückgänge betrugen im vergangenen Jahre bei 
den Benzodiazepinen 12%. Seit 2010 gehen auch die 
Verordnungen der Benzodiazepinagonisten Zolpidem und 
Zopiclon zurück, in 2012 um 3%. Zugenommen hat 

dagegen die Verordnung von Melatonin.“ AVR, 2013, S. 641

� Benzodiazepinhypnotika 25,6 Mio. DDD (-11,6%)

� Benzodiazepinrezeptoragonisten 74,6 Mio. DDD (-2.7%)

� Benzodiazepin-Tranquilizer 103,7 Mio. DDD (-4,7 
bis -7,8%)
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Ausgewählte Publikationen aus unserer Arbeitsgruppe

Die 20 meistverkauften Schlafmittel (ohne Reimporte) in D 
2013 nach Packungsmengen im Jahre 2013

Verordnete 
Packungen nach AVR 
2013 (in Tsd.)

Zopiclon AbZ 1.072,3
Zolpidem ratio 571,6
Zolpidem AL 370,8
Zopiclon AL 229,1
Zopiclon ratio 205,9
Zolpidem 1A P 150,2
Zopiclon CT 324,6
Zopiclodura 187,5
Lendormin 128,2
Zolpidem Stada 89,6
Stilnox 36,4
Zopiclon Neurax
215,8
Noctamid 70,0
Lormetazepam AL 
162,3
Zopiclon Stada 171,0

Summe und Differenz

3.985.3
vs. 
8.358,7 (209,7%)
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Die 15 meistverkauften Benzodiazepin-Tranquilizer (ohne 
Reimporte) in D 2013 nach Packungsmengen

Verordnete  
Packungen nach AVR 
2013 (in Tsd.)

Tavor 1.129,3
Diazepam ratio 570,4
Bromazanil 226,4
Oxazepam ratio 325,6
Adumbran 53,9
Lorazepam Dura  
212,0
Lorazepam Neurax
276,1
Diazepam AbZ 135,2
Oxazepam AL 144,7
Bromazep CT  136,0
Lorazepam ratio 329,4
Bromazepam ratio
81,8
Alprazolam ratio 86,3
Tranxilium 108,7
Bromazepam 1A 138,7

Summe und Differenz:

3.954,5
vs
8.696,8 (219,%)

���������	
�����������	��� ���

Methodik:

� A.NET Apothekenpanel von INSIGHT Health für 2008

� enthält eine Stichprobe von 2.500 Apotheken deutschlandweit
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Regionale Unterschiede: Z-Drugs

Anteil Packungen Privatrezepte bei Zolpidem 2008 (grau), Bundesdurchschnitt: 50%

Vergleich Verkauf zu GKV-Verordnungen (Hypnotika)
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Zolpidem und Zopiclon im Zeitverlauf….

Anteil Privatverordnungen an den Packungen
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AMK, 2013: AMK-Umfrage zum Missbrauch, in: Pharmazeutische Zeitung, 158 (20), S. 20-24

Ergebnisse Referenzapothekenumfrage

AMK, 2013: AMK-Umfrage zum Missbrauch, in: Pharmazeutische Zeitung, 158 (20), S. 20-24

Ergebnisse Referenzapothekenumfrage
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AMK, 2013: AMK-Umfrage zum Missbrauch, in: Pharmazeutische Zeitung, 158 (20), S. 20-24

Ergebnisse Referenzapothekenumfrage

Verteilung aller Benzodiazepine und Z-Drugs nach Alter 
und Geschlecht (GEK, 2010)
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Anteil älterer Menschen mit Verordnungen von abhängigkeits-
induzierenden Hypnotika und Tranquilizer nach Alter und 
Geschlecht (Glaeske et al., 2012)

Verteilung aller Benzodiazepine und Z-Drugs nach Alter: 
54.4% >60 (GEK, 2010)
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Glaeske, Gerd; Windt, Roland; Hoffmann, Falk, 2010: Konsum psychoaktiver Medikamente im Alter, 
in: Verhaltenstherapie & Psychosoziale Praxis. VVP, 42 (3), S. 649 - 660

Verordnungsanteile Hypnotika – nach 
Fachgruppen

Hochrechnung potenziell Benzo- und Z-Drugs-Abhängige >65 auf der Basis 
personenbezogener Auswertungen >181 DDD – 900.000 abhängig…. 
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Fazit und Konsequenzen 
� Ältere Menschen über 60 vor allem von einer Arzneimittelabhän-

gigkeit belastet, 2/3 davon Frauen 
� Die Probleme der Abschätzung von Arzneimittelmissbrauch und –

abhängigkeit haben sich durch private Verordnungen verschärft –
diese Rezepte werden weder archiviert und erfasst

� Gezielte Informationen zur Vermeidung von und zum Umgang mit 
Arzneimitteabhängigkeit sollten dringend als „Leitlinie“ publiziert 
und kontrolliert angewendet werden,

� Studien z.B. am point of distribution / Apotheke) sollten Menschen 
mit einem Abhängigkeitsprobleme befragen und Hilfe anbieten       
(Soyka: „Wo verstecken sich die 1,9 Mio. Medikamentenabhängigen?“ (Der 
Nervenarzt. 76.1: 72-77 (2005))

� Prävention ist dringend erforderlich – daher die 4K-Regel 
beachten: Kleinste Packung, kurze Dauer, klare Indikation, 
„korrekte“ Dosierung     

…das gilt auch
für die Präven-
tion der Arznei-
mittelabhängig-

keit 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit

Kontakt

gglaeske@zes.uni-bremen.de


