Deutscher Bundestag Drucksache 19/24523

19. Wahlperiode 20.11.2020

Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Wieland Schinnenburg, Michael
Theurer, Grigorios Aggelidis, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
— Drucksache 19/24056 —

Schmerzmittelmissbrauch bei Jugendlichen

Vorbemerkung der Fragesteller

Medienberichten zufolge ist das opioidhaltige Schmerzmittel Tilidin in den
letzten Jahren bei Jugendlichen in Deutschland zur Modedroge geworden
(https://www .tagesspiegel.de/gesellschaft/panorama/schmerzmittel-tilidin-geb
orgenes-gefuehl-quaelender-entzug/26229212.html). Das synthetische Opioid
ist zur Behandlung von starken und sehr starken Schmerzen zugelassen und
kann kdrperlich abhéngig machen, weshalb es z. B. in den USA verboten ist.
Der Drogen- und Suchtbericht 2019 gibt keine Informationen iiber die Priva-
lenz des Gebrauchs opioidhaltiger Schmerzmittel. Dem Bericht zufolge
scheint es bisher kein Préventionsprojekt fiir Medikamentenmissbrauch und
Medikamentenabhéngigkeit bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen zu ge-
ben.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Bundesregierung nimmt die Berichterstattung iiber die Zunahme der miss-
brauchlichen Schmerzmitteleinnahme bei Jugendlichen in Deutschland ernst.
Der vom Fragesteller zitierte Artikel fiihrt jedoch auch aus, dass die skizzierten
Daten weder vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG), noch dem GKV-
Spitzenverband, noch von der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbén-
de nachvollzogen werden kdnnen. Im Rahmen des Jahrestreffens im November
2020 zum Early Warning System bei der Deutschen Beobachtungsstelle fiir
Drogen und Drogensucht wiesen Szenevertreter auf eine erhohte Relevanz des
Konsums von Tilidin hin. Das im Juni 2019 abgeschlossene und aus Mitteln
des Innovationsfonds geforderte Projekt ProMeKa, das u.a. Ausmall und
Trends der problematischen Medikation von Opioid-Analgetika (OA) beleuch-
ten sollte, hat, bezogen auf die Gesamtbevdlkerung, im Zeitraum 2011 bis 2016
eine Steigerung der Verschreibungen von 4,5 Prozent auf 4,9 Prozent festge-
stellt (https://innovationsfonds.g-ba.de/downloads/projekt-dokumente/13/2020-
06-25 ProMeKa Ergebnisbericht.pdf). Die Bundesérztekammer beabsichtigt
zudem als Reaktion auf die Ergebnisse des Projektes ProMeKa die daraus ge-
wonnenen Erkenntnisse in der &rztlichen Fort- und Weiterbildung weiterhin
verstdrkt zu adressieren. Auch die Bundesregierung setzt ihre Anstrengungen
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fort, Fehlentwicklungen friihzeitig zu erkennen und bei Bedarf durch zielgrup-
penspezifische MaBinahmen zu reagieren. Zudem verfolgt sie durch vom Bund
durchgefiihrte bzw. geforderte Lebenskompetenzprogramme (z. B. Kinder stark
machen; Klasse 2000 etc.) Kinder zu starken, die Entwicklung hin zu selbstbe-
stimmten Personlichkeiten zu unterstiitzen und dadurch auch den Einstieg von
Kindern und Jugendlichen in einen missbrauchlichen Schmerzmittelkonsum zu
verhindern.

1. Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung die jéhrliche Privalenz
von Medikamentenmissbrauch und Medikamentenabhédngigkeit in
Deutschland seit 2010 (bitte nach Geschlecht, Altersgruppe und Medika-
mentenklasse aufschliisseln)?

Im Epidemiologischen Suchtsurvey (ESA) wurden sowohl 2012 als auch 2018
Medikamentenmissbrauch und -abhédngigkeit nach DSM-IV-Kriterien (Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders) in den letzten 12 Monaten
erhoben. Im Jahr 2012 betrug die Privalenz fiir Medikamentenmissbrauch ins-
gesamt 8,9 Prozent und fiir Medikamentenabhéngigkeit 4,5 Prozent; im Jahr
2018 waren dies fiir Medikamentenmissbrauch 7,8 Prozent und fiir Medika-
mentenabhingigkeit 3,5 Prozent (siehe Tabelle 1 und Tabelle 2).

Differenziert nach Medikamentenklassen zeigte sich, dass der Grofiteil des Me-
dikamentenmissbrauchs durch Schmerzmittel bedingt ist (2012: 8,7 Prozent;
2018: 7,6 Prozent), wohingegen Schlaf- bzw. Beruhigungsmittel jeweils eine
deutlich geringer Pravalenz in beiden Jahren aufwiesen (2012: 0,8 Prozent bzw.
0,8 Prozent; 2018: 0,4 Prozent bzw. 0,3 Prozent). Vergleichbare Tendenzen wa-
ren bei Medikamentenabhingigkeit zu finden (siehe Tabelle 1 und Tabelle 2).

Bei Medikamentenmissbrauch gab es einen geringen Unterschied zwischen
Mainnern und Frauen in den Erhebungsjahren 2012 und 2018, wohingegen bei
Medikamentenabhéngigkeit bzw. bei Schmerzmittelabhidngigkeit der Anteil an
Frauen in beiden Jahren 2012 und 2018 héher war als bei Mannern (siche Ta-
belle 1 und Tabelle 2).

Bei Medikamentenmissbrauch zeigten vor allem die Personen im Alter von 21
bis 49 Jahre eine hohere Pravalenz in 2012 und 2018 als die jiingeren oder dlte-
ren Personen (sieche Tabelle 3), wohingegen bei Medikamentenabhidngigkeit
tendenziell die 30 bis 60-Jahrigen eine hohere Privalenz zeigten als die jlinge-
ren Personen (siche Tabelle 4).

Die Priavalenz nach Geschlecht siehe Tabelle 1 (Missbrauch) und 2 (Abhéngig-
keit) bzw. nach Altersgruppen siche Tabelle 3 (Missbrauch) und Tabelle 4 (Ab-
héngigkeit).

Tabelle 1: 12-Monats-Priavalenz des Medikamentenmissbrauchs nach DSM IV
in den letzten 12 Monaten nach Geschlecht (Gesamtstichprobe) (Prozent)

Missbrauch nach 2012 2018

DSM-1IV Gesamt Minner Frauen Gesamt Minner Frauen
Medikamente 8.9 8.8 9.0 7.8 8.2 7.4
Schmerzmittel 8.7 8.5 8.8 7.6 7.9 7.2
Schlafmittel 0.8 0.8 0.8 0.4 0.5 03
Beruhigungsmittel 0.8 0.8 0.8 0.3 0.4 0.2

Quelle: ESA, IFT Institut fiir Therapieforschung
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Tabelle 2: 12-Monats-Pravalenz der Medikamentenabhingigkeit nach DSM 1V
in den letzten 12 Monaten (Gesamtstichprobe) (Prozent)

Abhiingigkeit nach 2012 2018

DSM-1V Gesamt Minner Frauen Gesamt Minner Frauen
Medikamente 4.5 4.0 5.0 3.5 3.1 4.0
Schmerzmittel 34 3.0 3.7 32 2.7 3.6
Schlafmittel 0.8 0.8 09 04 0.5 03
Beruhigungsmittel 1.4 1.4 1.3 0.5 0.7 0.3

Quelle: ESA, IFT Institut fiir Therapieforschung

Tabelle 3: 12-Monats-Priavalenz des Medikamentenmissbrauchs nach DSM IV
in den letzten 12 Monaten nach Alter (Gesamtstichprobe) (Prozent)

Erhebungsjahr
Altersgruppen 2012 2018
18-20 7.0 6.4
21-24 9.4 9.8
25-29 11.4 10.3
Medikamente 30-39 11.6 8.7
40-49 9.4 8.0
50-59 6.9 5.7
60-64 5.5 4.9
18-20 6.9 6.0
21-24 9.4 10.2
25-29 10.5 9.8
Schmerzmittel 30-39 11.8 8.5
40-49 9.1 7.9
50-59 6.7 5.5
60-64 5.2 4.3
18-20 0.4 0.5
21-24 0.4 0.6
25-29 1.1 0.6
Schlafmittel 30-39 0.5 0.5
40-49 0.8 04
50-59 1.2 0.3
60-64 0.5 0.3
18-20 0.2 0.2
21-24 0.7 0.6
25-29 1.6 04
Beruhigungsmittel 30-39 0.6 0.2
40-49 0.7 0.1
50-59 0.9 04
60-64 0.6 0.8

Quelle: ESA, IFT Institut fiir Therapieforschung
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Tabelle 4: 12-Monats-Pravalenz der Medikamentenabhingigkeit nach DSM 1V
in den letzten 12 Monaten nach Alter (Gesamtstichprobe) (Prozent)

Erhebungsjahr
Altersgruppen 2012 2018
18-20 2.4 2.6
21-24 3.1 3.7
25-29 2.7 3.1
Medikamente 30-39 4.2 3.5
40-49 5.8 3.9
50-59 5.2 3.1
60-64 34 4.0
18-20 2.1 2.2
21-24 1.9 2.7
25-29 1.9 2.8
Schmerzmittel 30-39 3.0 3.1
40-49 4.5 3.6
50-59 4.0 2.6
60-64 2.6 3.6
18-20 0.5 0.5
21-24 0.8 1.5
25-29 0.7 0.1
Schlafmittel 30-39 1.0 0.5
40-49 1.0 04
50-59 0.9 03
60-64 0.2 0.2
18-20 0.5 0.3
21-24 0.6 0.3
25-29 0.5 0.3
Beruhigungsmittel 30-39 1.2 0.6
40-49 1.8 0.7
50-59 2.0 04
60-64 0.8 0.3

Quelle: ESA, IFT Institut fiir Therapieforschung

2. Wie haufig wurden opioidhaltige Schmerzmittel wie Tilidin nach Kennt-
nis der Bundesregierung jéhrlich seit 2010 verschrieben (bitte nach Ge-
schlecht und Altersgruppe aufschliisseln)?

Nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht iiber die Gesamtverordnungen von
Opioidanalgetika nach definierten Tagesdosen (DDD) fiir die Jahre 2009 bis
2019. Daten zu Geschlecht, Altersgruppen und Medikamentenklassen liegen
der Bundesregierung fiir diese Jahre nicht vor.

Jahr Mio. DDD
2009 379
2010 387
2011 395
2012 401
2013 394
2014 408
2015 409
2016 421
2017 423
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Jahr Mio. DDD
2018 436
2019 439

Quelle: Arzneiverordnungsreport 2020

3. Wie viele Todesfille im Zusammenhang mit opioidhaltigen Schmerzmit-
teln, z. B. durch die kombinierte Einnahme von Tilidin und Alkohol, sind
der Bundesregierung jéhrlich seit 2010 bekannt?

Die gewiinschten Informationen zu den Todesféllen im Zusammenhang mit der
Einnahme von opioidhaltigen Schmerzmitteln wie z. B. Tilidin in Verbindung
mit Alkohol liegen in der Todesursachenstatistik nicht vor.

Das Bundeskriminalamt (BKA) erhebt seit dem Jahr 2015 die Daten zu Todes-
fallen in Verbindung mit Opiat-/Opioid basierten Arzneimitteln.

Fiir die Jahre 2015 bis 2019 wurden folgende Fallzahlen an Vergiftungen re-
gistriert, bei denen todesursédchlich opioid-/opiathaltige Arzneimittel waren:

2015 2016 2017 2018 2019
Monovalente Vergiftungen an Opiat-/ 30 39 43 30 32
Opioid basierten Arzneimitteln
davon Fentanyl 28 35 42 25 25
Polyvalente Vergiftungen an Opiat-/Opioid |74 79 84 54 58
basierten Arzneimitteln (Opiat-/Opioid ba-
sierte Arzneimittel i. V. m. anderen Stoffen)
davon Fentanyl 59 60 68 28 34
Quelle: BKA

4. Plant das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM),
auch Tilidin Retardtabletten in das Betdubungsmittelgesetz aufzuneh-
men, und wenn ja, wann?

Die Entscheidung iiber die Anderung bzw. die Aufnahme von Stoffen in die
Anlagen I bis Il zu § 1 Absatz 1 Betdubungsmittelgesetz (BtMG) obliegt nicht
dem Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), sondern
der Bundesregierung mittels Rechtsverordnung nach Anhdrung von Sachver-
standigen nach § 1 Absatz 2 BtMG.

Eine Anderung der Position Tilidin bzgl. Zubereitungen mit verzdgerter Wirks-
tofffreisetzung bedarf zunéchst einer Befassung des Sachverstindigenausschus-
ses.

Der Sachverstindigenausschuss fiir Betiubungsmittel nach § 1 Absatz 2 BIMG
und § 7 Neue-psychoaktive-Stoffe-Gesetz (NpSG) tagt bei Bedarf; in der Regel
zweimal jahrlich. Er beschlieBt Empfehlungen zur Anderung oder Erginzung
der in den Anlagen I bis Il zu § 1 Absatz 1 BtMG aufgefiihrten Stoffe und Zu-
bereitungen und der Liste der Stoffgruppen in der Anlage des NpSG. Die Ta-
gesordnung der néchsten Sitzung steht noch nicht fest.
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5. Welche Maflnahmen hat die Bundesregierung seit 2013 getroffen, um
den Missbrauch von Medikamenten bei Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen einzuddmmen?

a) Zu welchen messbaren Erfolgen haben diese Mallnahmen bislang je-
weils gefiihrt?

b) Welche Kosten sind bislang fiir die einzelnen MaBnahmen angefal-
len?

¢) Welche MaBinahmen in diesem Bereich sind in Zukunft geplant?

6. Welche Priaventionsprojekte fiir Medikamentenmissbrauch und Medika-
mentenabhéngigkeit bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen hat der
Bund seit 2013 gefordert oder selbst durchgefiihrt?

Die Fragen 5 und 6 werden wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam beant-
wortet.

Auf Bundesebene fordert insbesondere die Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklarung (BZgA) Lebenskompetenzprogramme, die im frithen Kindes- und
Jugendalter in den Lebenswelten Kita, Schule und Kommune eingesetzt wer-
den. Diese Programme stirken die Personlichkeitsentwicklung von Kindern
und Jugendlichen nachhaltig. Sie wirken unabhingig von konkreten Suchtstof-
fen praventiv und verhindern in vielen Fillen den Einstieg in den Substanzkon-
sum. Die BZgA evaluiert ihre MaBBnahmen regelméaBig und passt sie neuen Ent-
wicklungen an. Die kausale Wirkung von einzelnen Maflnahmen in einer kom-
plexen Welt mit vielen Einflussfaktoren zu evaluieren, ist jedoch nur einge-
schriankt moglich. Die Ergebnisse der regelméfig durchgefiihrten Drogenaffini-
tatsstudie lassen jedoch positive Trends bei den meisten Suchtstoffen erkennen.

Folgende Programme zur Forderung von Lebenskompetenzen unterstiitzt die
BZgA konkret:

Kinder stark machen!

Das Programm ,,Kinder stark machen fordert die Fahigkeit von Kindern und
Jugendlichen, sich in Konfliktsituationen gesundheits- und risikobewusst ver-
halten zu konnen. Das Programm beinhaltet zudem eine Mitmach-Aktion fiir
Erwachsene, die Verantwortung fiir Kinder tragen. Diese Aktion stirkt deren
Kompetenz zur Forderung der Personlichkeitsentwicklung von Kindern. Im
Zeitraum 2013 bis 2020 wurde dieses Programm mit ca. 8,4 Mio. Euro unter-
stutzt.

Klasse 2000

Ziel des Programms ist die Forderung einer positiven Haltung zu einem aktiven
und gesunden Leben friihzeitig zu unterstiitzen und zu fordern. Im Fokus steht
die Forderung des Gesundheitsbewusstseins und der Kenntnisse iiber Korper-
funktionen, Erndhrung und Bewegung. Das Programm unterstiitzt Kinder da-
bei, personliche und soziale Kompetenzen zu entwickeln (Problemlose-,
Stressbewiltigungs- und Kommunikationsstrategien). Priméire Zielgruppe des
Programms sind die Schulklassen 1 bis 4. Die BZgA hat dieses Programm des
Vereins Klasse 2000 im Zeitraum 2017 bis 2020 mit ca. 1,9 Mio. Euro unter-
stiitzt. Evaluationsberichte konnen unter dem Link https://www.gruene-liste-pr
aevention.de/nano.cms/datenbank/programm/12 abgerufen werden.

Eigenstandig werden

Im Fokus dieses Programms steht die Gesundheitsférderung, die Sucht- und
Gewaltpriavention sowie die Personlichkeitsentwicklung von Kindern in den
Klassenstufen 1 bis 6. Ziel ist die Schulung von sozialen und personlichen Fer-
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tigkeiten bei Kindern um z. B. eine positive Einstellung zu sich selbst zu fin-
den. Es werden Kompetenzen vermittelt, wie Konflikte durch Verhandeln ge-
16st und wie eigene Gefiihle und Bediirfnisse richtig eingeschétzt und verbali-
siert werden konnen. Die Kinder lernen sich negativem Gruppendruck zu wi-
dersetzen und sich spéter bewusst gegen Drogen und fiir eine gesunde Lebens-
weise zu entscheiden. Das Programm enthilt auch Module zur Qualifizierung
von Lehrpersonal und Eltern. Die BZgA fordert dieses Projekt in der Zeit vom
1. Juli 2017 bis 30. Juni 2021 mit 297.468 Euro. Evaluationsergebnisse konnen
unter dem Link https://www.gruene-liste-pracvention.de/nano.cms/datenbank/p
rogramm/45 abgerufen werden.

Die Forderung dieser Projekte erfolgt fortlaufend.

Zudem informiert die BZgA in ihrem Informations- und Beratungsportal zur
Pravention des Konsums illegaler Drogen ,,drugcom.de® auch iiber einzelne
Medikamente, wie z. B. Tilidin und beobachtet die Szene. Im November 2020
hat das Portal daher die aktuellen Entwicklungen in seinem Artikel ,,Deutsch-
rap auf Tilidin* (https://www.drugcom.de/newsuebersicht/topthemen/) aufge-
griffen und iiber den Diskussionsstand berichtet.

Eine héiufig im Zusammenhang mit missbrauchlichem Schmerzmittelkonsum
genannte Gruppe sind die Studierenden. Das BMG hat daher in der Zeit von
1. Juli 2013 bis 31. Dezember 2015 das Projekt ,,Dein Masterplan® (www.dein-
masterplan.de) mit insgesamt 302.000 Euro gefordert. Das Projekt bietet Stu-
dierenden eine Hilfestellung im Studienalltag und zeigt Wege auf, wie durch
sportliche Aktivitét, gesunde Erndhrung sowie erfolgreiche Lern- und Stressbe-
wiltigungsstrategien der Einstieg in den Konsum vermeintlich leistungsstei-
gernden Substanzen oder anderer Suchtstoffe vermieden werden kann. Das er-
folgreich evaluierte Projekt wird seit Auslaufen der Bundesforderung von einer
gesetzlichen Krankenkasse finanziert.

Auch die vom BMG institutionell geforderte Deutsche Hauptstelle fiir Sucht-
fragen (DHS) ist seit vielen Jahren mit Projekten im Bereich Medikamenten-
missbrauch und —abhingigkeit aktiv. Die von der DHS erstellten Flyer und Bro-
schiiren richten sich an eine breite Leserschaft und damit auch an die Zielgrup-
pe der Jugendlichen und jungen Erwachsenen. Details konnen der folgenden
Ubersicht entnommen werden:

Broschiirentitel Kurzbeschreibung und Aktuelle Auflagenhéhe
Zielgruppe Auflage seit 2013
Medikamente — ab wann sind sie | Wie nimmt man Medikamente richtig |2. Auflage, 60.000
riskant? ein? Wann werden sie riskant? 2019
Ein Heft in Leichter Sprache Das Heft informiert Interessierte und
Betroffene in Leichter Sprache iiber
Medikamente, die abhéngig machen
konnen.
Die Sucht und ihre Stoffe — Das Faltblatt informiert {iber die 12. Auflage, 370.000
Opiat- und Opioid- wichtigsten Fakten zu Opiat- und 2020
Schmerzmittel Opioid-Schmerzmitteln:
Was sie sind, was sie gefahrlich macht
und wie eine Sucht entsteht.
Geeignet fiir den schnellen Uberblick.
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Broschiirentitel Kurzbeschreibung und Aktuelle Auflagenhéhe
Zielgruppe Auflage seit 2013
Die Sucht und ihre Stoffe — Das Faltblatt informiert in Kiirze iiber | 12. Auflage, 360.000

Benzodiazepine und Z-Drugs die wichtigsten Fakten zu Benzodia- |2020
(Beruhigungs- und Schlafmittel) |zepinen und Z-Drugs (Beruhigungs-
und Schlafmittel): Was sie sind, was
sie gefdahrlich macht und wie eine
Sucht entsteht.

Basisinformationen — Medika-  |Diese Broschiire enthilt umfassende |11. Auflage, 230.000
mente Informationen zum Thema 2020
Medikamentenmiss-brauch und -ab-
héngigkeit. Sie richtet sich an Interes-
sierte und Fachkrifte, die einen ersten
Uberblick bekommen mdchten.
Suchtmedizinische Reihe — Band | Der Band enthélt umfangreiches 4. Auflage, 115.000
5 Medikamentenabhéngigkeit Grundwissen zu Medikamentenab- 2020
hiingigkeit: Ein Kompendium fiir Arz-
te & Arztinnen und psychosoziale Be-
rufsgruppen in der psychotherapeuti-
schen Versorgung & der Sozialarbeit.

Quelle: DHS

Dariiber hinaus unterstiitzt die DHS mit ihrer Beratungsstellensuche www.such
thilfeverzeichnis.de betroffene Menschen bei der Suche eines passenden Hilfe-
angebotes in ihrer Néhe.

Die DHS unternimmt zudem in Zusammenarbeit mit Dritten (z. B. Kranken-
kassen) weitere Aktivitdten zur Vorbeugung von Medikamentenmissbrauch und
-abhéngigkeit. Die Projekte selbst (Sachkosten, Personalkosten in Teilen) wer-
den dabei durch die Forderinstitution finanziert, durch die Einbindung in die
Arbeit der institutionell geforderten Geschiftsstelle besteht auch hier eine Un-
terstlitzung des Bundes (z. B. durch Overheadkosten, Raummiete und Betrieb
der Geschiftsstelle, fachliche Leitung durch die Geschéftsfithrung und in Teilen
Personalkosten). Beispielhaft wird auf folgende MaBinahmen hingewiesen:

*  4-K-Kampagne

Gemeinsam mit der BARMER und der Bundesirztekammer (BAK) hat die
DHS die ,,4-K-Kampagne* entwickelt. Ziel dieser Aufklarungskampagne ist es,
Patientinnen und Patienten, Arztinnen und Arzte und Apothekerinnen und Apo-
theker iiber die Risiken von Schlaf- und Beruhigungsmitteln zu informieren.
,,A4-K* steht fiir ,,Klare Indikation®, ,,Kleinste notwendige Dosis®, ,,Kurze An-
wendung® und ,,Kein schlagartiges Absetzen. Ein Fokus wird gelegt auf Ben-
zodiazepine, also Schlaf- und Beruhigungsmittel. Im Rahmen dessen wurden
zahlreiche Informationsmaterialien fiir Betroffene, Arztinnen und Arzte sowie
Apothekerinnen und Apotheker verfasst. Weiterhin stehen dazu Kurzvideos
und Interviews mit Expertinnen und Experten zur Verfiigung. Weitere Informa-
tionen unter https://www.medikamente-und-sucht.de/fachleute-und-forschung/
projekte/4-k-kampagne.html

¢ Internetseite www.medikamente-und-sucht.de

Zielsetzung der Internetseite www.medikamente-und-sucht.de ist, allen interes-
sierten Personen auf einer zentralen Informationsplattform Unterstiitzung und
Beratung zu Themen rund um die Vorbeugung, Hilfe und Losung von Proble-
men mit Medikamenten anzubieten. Dariiber hinaus leistet diese Informations-
plattform einen Beitrag, die Vernetzung verschiedener Akteure im Arbeitsfeld
zu fordern und fiir groBere Transparenz zu sorgen, indem eine moglichst um-
fassende Darstellung des Arbeitsfeldes angeboten wird. Die Seite richtet sich
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an Personen, die Medikamente einnehmen, von Abhéingigkeit betroffene oder
gefdhrdete Menschen, deren Angehdrige und alle weiteren Interessierten. Fach-
liche Informationen werden auch fiir Personen mit beruflichem Interesse an
dem Thema angeboten, fiir medizinisches Personal, Arztinnen und Arzte, Apo-
thekerinnen und Apotheker, Pflegekrifte, Suchtberaterinnen und Suchtberater
sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus Verbédnden und Fachorganisationen
im Gesundheitswesen, aus Beratungsstellen und Behandlungseinrichtungen so-
wie wissenschaftlichen Fachgesellschaften. Auch an Medienschaftende, Jour-
nalistinnen und Journalisten und in der Offentlichkeitsarbeit T#tige finden In-
formationen zum Thema. Fiir das Jahr 2019 konnen 266.468 Besucher und
310.657 Seitenaufrufe verzeichnet werden.

¢ Videoreihe ,,Medikamente und Sucht*

Die DHS hat in 2017 eine Videoreihe zum Thema Medikamente und Sucht
gestartet. Die jeweils etwa zweiminiitigen Clips richten sich vor allem an Inte-
ressierte, Angehorige und Betroffene und informieren iiber Themenbereiche
wie Vorbeugung, Abhéngigkeit, Therapie und Selbsthilfe.

Inzwischen stehen 16 Videos auf YouTube zur Verfiigung.
Link zur YouTube-Playlist:

https://www.youtube.com/playlist?list=PLGWyDIx2vqVvLqv4lK2tJHUVtFu2
O fgt

7. Welche Forschungsprojekte zum Medikamentenmissbrauch und Medika-
mentenabhédngigkeit bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen unter-
stiitzt die Bundesregierung aktuell?

Aktuell fiihrt der Bund keine Forschungsprojekte mit dem Schwerpunkt ,,Medi-
kamentenmissbrauch und —abhéngigkeit bei Jugendlichen und jungen Erwach-
senen‘ durch.

8. Was wird unternommen, um weitere Kenntnisse tiber den Missbrauch
von opioidhaltige Schmerzmittel bei Jugendlichen und jungen Erwachse-
nen zu erzielen?

Das BMG bereitet derzeit ein Fachgesprach mit Expertinnen und Experten zum
Thema ,,Berichterstattung zum Medikamentenkonsum* vor. Ziel des Gespréchs
wird sein, bestehende Systeme (z. B. den Epidemiologischen Suchtsurvey —
ESA) zu bewerten, Wissensliicken zu identifizieren und ein System zu entwi-
ckeln, das Daten zu relevanten Fragestellungen in unregelmifigen Abstinden
liefert. Zudem hat das BMG aktuell eine Bekanntmachung veréffentlicht, mit
dem Ziel ein neues Projekt zu implementieren, das ein nachhaltiges Monitoring
von neuen Konsumtrends von psychoaktiven Stoffen und Medikamenten an-
strebt. Diese Systeme sollen negative Entwicklungen beim missbrauchlichen
Medikamentenkonsum friihzeitig transparent machen und Informationen fiir die
Analyse von Fehlentwicklungen liefern. Auf der Basis dieser Erkenntnisse kon-
nen gezielte Praventions- und AufklarungsmaBnahmen ergriffen werden.

9. Plant die Bundesregierung die Forderung und Durchfithrung von weite-
ren Studien und Priventionsprojekten in diesem Bereich, und wenn ja,
wann?

Die Forderung der in den Antworten zu den Fragen 5 und 6 genannten Projekte
wird fortgesetzt.
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10. Welche Mengen von illegalen Medikamenten kommen nach Einschét-
zung der Bundesregierung jedes Jahr in Deutschland in Umlauf (bitte
nach Medikamentenklasse aufschliisseln)?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine statistischen Daten vor.

11. Wie viele gefilschte Rezepte kommen nach Einschétzung der Bundes-
regierung jedes Jahr in Deutschland in Umlauf?

Wie begegnet die Bundesregierung diesem Problem?

Hierzu liegen der Bundesregierung keine Daten vor.
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