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Problemdimension

» Etwa 4 - 5 % aller verordneten Arzneimittel wird ein Missbrauchs- oder Abhangigkeitspotential
zugeschrieben?.

» Die Gesamtzahl der Betroffenen wird auf 1,4 bis 1,5 Millionen geschétzt?>. Am haufigsten ist die
Abhangigkeit von Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Arzneimittelabh&ngigkeit in Deutschland
steht damit auf Platz zwei aller Abhangigkeiten: nach Tabak, aber vor Alkohol.

Abgrenzung Missbrauch / Abh&ngigkeit

» Bei Substanzen, die eine kérperliche Abhangigkeit hervorrufen kénnen, muss zwischen einem
Missbrauch und einer Abhangigkeit unterschieden werden. Bei Substanzen, die keine
korperliche Abhangigkeit zur Folge haben, ist nur ein Missbrauch moglich?.

» Kiriterien fir eine Arzneimittelabhangigkeit*:

VVon den folgenden 6 Kriterien missen 3 innerhalb des zuriickliegenden Jahres erfillt gewesen
sein.

1. Starker Wunsch oder Zwang zum Konsum

2. Verminderte Kontrolle beziiglich des Beginns, der Menge oder der Beendigung der
Einnahme

3. Korperliche Entzugssymptome

Toleranzentwicklung (Wirkverlust oder Dosissteigerung; keine zwingende Voraussetzung
fur eine Abhangigkeit)

5. Erhohter Zeitaufwand um die Substanz zu beschaffen
6. Fortgesetzter Konsum trotz Folgeschaden

» Von einem Arzneimittelmissbrauch wird gesprochen, wenn eine Substanz nicht mehr
bestimmungsgemalf eingenommen und der Konsum trotz psychischer, korperlicher oder
sozialer Folgeschaden anhalt>. Obwohl die Person ein starkes Verlangen nach der Einnahme
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der Substanz haben kann, entwickeln sich keine korperliche Abhangigkeit bzw.
Entzugssymptome®.

Wichtige Gruppen missbrauchlich verwendeter Arzneimittel”: &:
> Benzodiazepine und so genannte Z-Substanzen

> Opiate/Opioide inkl. Dextromethorphan

> Cannabis (Medizinalhanf)

> AbfUhrmittel

> Rezeptfreie Schmerzmittel

> Nasentropfen und -sprays

> Stimulanzien

> Rezeptfreie Schlafmittel (Hypnotika) mit Doxylamin oder Diphenhydramin

Bezogen auf das Gesamtsortiment enthalten 10 bis 12 % der in der Selbstmedikation
abgegebenen Packungen Wirkstoffe, bei denen es ein Missbrauchspotential gibt®.

1 % der Bevolkerung bzw. 5 bis 8 % aller Kopfschmerzpatienten wenden Schmerzmittel im
Sinne einer zu hoch dosierten bzw. einer zu haufigen Einnahme!° missbrauchlich an. Die zu
haufige Einnahme kann zu schmerzmittel-induzierten Kopfschmerzen fuhren.

Laut S1-Leitlinie liegt ein Ubergebrauch vor, wenn Triptane, Opioide, Ergotamine und
kombinierte Analgetika Uber einen Zeitraum von drei Monaten an mindestens zehn Tagen pro
Monat eingenommen werden. Bei Analgetika-Monopraparaten setzt die Leitlinie als Grenze 15
oder mehr Tage pro Monat.'*

Abschwellende Nasentropfen- oder -sprays sollten maximal 7 Tage angewendet werden. Bei
Langzeitgebrauch kann sich eine Rhinitis medicamentosa (,Privinismus*) ausbilden. Dies kann
die Nasenschleimhaut irreversibel schadigen. Die Pravalenz der Rhinitis medicamentosa wird
auf 6 bis 9 % geschatzt'?.
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Aufgaben der o6ffentlichen Apotheken
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»

Das pharmazeutische Personal der offentlichen Apotheken ist laut 8 17 Absatz 8 der
Apothekenbetriebsordnung verpflichtet, bei Verdacht auf eine missbrauchliche Einnahme von
Medikamenten die Abgabe zu verweigern?'3. Dies gilt fir verschreibungspflichtige und nicht
verschreibungspflichtige Medikamente.

8 20 Apothekenbetriebsordnung verpflichtet das pharmazeutische Personal zur Beratung bei
der Selbstmedikation und zur Arzneimittelsicherheit bei allen Arzneimitteln!4. Der
Apothekenleiter hat dabei nach § 21 Apothekenbetriebsordnung eine besondere
Verantwortung?®.

In der Selbstmedikation mit apothekenpflichtigen Arzneimitteln stellt das pharmazeutische
Personal in 6ffentlichen Apotheken die einzige Sicherungsfunktion dar.

Die Bundesapothekerkammer hat 2008 den ersten Leitfaden fir die apothekerliche Praxis
.Medikamente: Abhangigkeit und Missbrauch® veréffentlicht.*® Dieser wurde 2011 aktualisiert.
Eine komplette Uberarbeitung erfolgte im Méarz 2018.

Bei der Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker (AMK) gingen im Jahr 2017
insgesamt 50 Verdachtsfalle auf Missbrauch ein'’. Im Jahr 2016 waren es 60, im Jahr 2015
59 Verdachtsfélle.

Weitere Informationen unter

www.abda.de/arzneimittelmissbrauch
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