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Antwort

der Bundesregierung

auf die Kleine Anfrage der Abgeordneten Dr. Wieland Schinnenburg, Michael
Theurer, Grigorios Aggelidis, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der FDP
— Drucksache 19/26384 —

Jahresbericht der Drogenbeauftragten: Fehlende Daten zu medikamenten-
bezogenen Storungen

Vorbemerkung der Fragesteller

Der am 26. November 2020 vorgelegte Jahresbericht der Drogenbeauftragten
der Bundesregierung unterscheidet sich deutlich von den Berichten der vorhe-
rigen Jahre. Wéahrend im Drogen- und Suchtbericht des Jahres 2019 auf 220
Seiten viele Fachdaten verdffentlicht wurden (https://www.drogenbeauftragt
e.de/assets/Service/DSB_2019 _mj_barr.pdf), wurde der Jahresbericht des Jah-
res 2020 erheblich gekiirzt. Auf nun nur noch 86 Seiten finden sich deutlich
weniger Daten und Fakten als in den Berichten der Vorjahre.

Das Thema ,,Medikamentenbezogene Stérungen® findet keinerlei Beachtung
im aktuellen Drogen- und Suchtbericht. Das verwundert besonders, da die
Privalenzzahlen in diesem Bereich sehr hoch sind (vgl. die Antwort der Bun-
desregierung auf die Kleine Anfrage auf Bundestagsdrucksache 19/24523).

Nach Auffassung der Fragesteller stellten die urspriinglich verdffentlichten
Fachdaten eine wichtige Informationsquelle dar, die von vielen in der Drogen-
und Suchtarbeit titigen Personen aufmerksam verfolgt wurden. Diese Anfrage
soll daher im Bereich des Medikamentenmissbrauchs und der Medikamente-
nabhéngigkeit die fehlenden Fachdaten abfragen und weitere wichtige Fachda-
ten liefern.

Vorbemerkung der Bundesregierung

Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung verdffentlicht jéhrlich einen Be-
richt zur Drogen- und Suchtpolitik. In der Sache fokussiert die Berichterstat-
tung 2020 insbesondere auf die drogen- und suchtpolitischen Aktivitidten des
Bundes sowie die Arbeit der Drogenbeauftragten der Bundesregierung im be-
nannten Jahreszeitraum. Daten zu Pravalenzen des Konsums legaler und illega-
ler Suchtstoffe wurden — anders als in den Vorjahren — mit dem Ziel groBerer
Ubersichtlichkeit sowohl auf den Mittelseiten des Berichts als auch auf einem
herausnehmbaren Einleger gebiindelt dargestellt.

Die Antwort wurde namens der Bundesregierung mit Schreiben des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom
17. Februar 2021 iibermittelt.

Die Drucksache enthdlt zusdtzlich — in kleinerer Schrifttype — den Fragetext.
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Die mit Forderung durch die Bundesregierung erhobenen Daten zum Medika-
mentenkonsum und zur Medikamentenabhingigkeit sowie ihren Folgen werden
neben dem Drogen- und Suchtbericht in weiteren Publikationen und ausfiihr-
lich auf speziellen Internetseiten verdffentlicht, z. B. im Jahrbuch Sucht der
Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen (https://www.dhs.de/unsere-arbeit/jahrb
uch-sucht) und der Internetseite des Epidemiologischen Suchtsurvey (https://w
ww.esa-survey.de/).

1. Wie hoch ist die Prdvalenz (mindestens wochentliche Einnahme, Ge-
brauch in den letzten sieben Tagen, Gebrauch in den letzten 30 Tagen)
von Medikamentengebrauch (bitte nach Altersgruppe und Geschlecht
aufschliisseln, Jahr der Datenerhebung angeben) fiir folgende Medika-
mentengruppen:

a) psychoaktive Arzneimittel,
b) Schmerzmittel,

¢) opioidhaltige Schmerzmittel,
d) Antidepressiva,

e) Schlaf- bzw. Beruhigungsmittel,
f) Benzodiazepine,

g) Antidementiva,

h) Neuroleptika Antiepileptika,
i) Stimulanzien,

j) Appetitziigler,

k) Anabolika?

Eine Datengrundlage ist der Epidemiologische Suchtsurvey (ESA) 2018. In der
folgenden Tabelle sind nach Geschlecht, Altersgruppe und Medikamentengrup-
pen die jeweiligen Privalenzen zum mindestens wochentlichen Gebrauch in
den letzten 30 Tagen zu finden. Die Spalte ,,mindestens 1 Medikament® weist
die Privalenz der Personen aus, die im genannten Zeitraum mindestens ein psy-
choaktives Arzneimittel eingenommen haben. Zu Antidementiva liegen keine
Daten vor.

Tabelle: 30-Tage-Priavalenz der mindestens wochentlichen Medikamentenein-
nahme (Gesamtstichprobe) (Prozent)

Altersgruppen
Gesamt 18-20  21-24  25-29  30-39 40-49 50-59 60-64

Gesamt (n) 9153 1068 1165 1171 1614 1566 1633 936

Schmerzmittel 19.7 14.9 17.0 154 18.1 21.4 21.7 23.1
Schlaf-/Beruhigungsmittel 2.6 1.6 2.1 1.0 2.0 2.6 3.5 52
Anregungsmittel 0.6 1.9 1.6 0.9 0.3 0.8 0.1 0.1
Appetitziigler 0.1 0.3 0.7 0.5 0.0 0.0 0.0 0.1
Antidepressiva 4.1 1.7 2.4 3.7 3.1 4.3 5.7 6.1
Neuroleptika 0.9 0.4 0.6 0.8 0.8 1.1 1.5 0.5
Anabolika 0.1 0.2 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.0
Minner (n) 4140 486 538 544 711 696 733 432
Schmerzmittel 16.5 10.4 12.4 10.1 13.4 19.0 21.1 21.4
Schlaf-/Beruhigungsmittel 2.7 1.1 2.0 0.3 1.7 33 4.6 4.0
Anregungsmittel 0.9 2.4 1.8 1.3 0.5 1.2 0.1 0.2

Appetitziigler 0.1 0.2 0.4 0.0 0.0 0.0 O:O 0.1
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Altersgruppen
Gesamt 18-20 21-24  25-29  30-39 40-49 50-59  60-64

Gesamt (n) 9153 1068 1165 1171 1614 1566 1633 936

Minner (n) 4140 486 538 544 711 696 733 432
Antidepressiva 34 1.5 2.2 2.1 2.9 3.5 5.7 3.7
Neuroleptika 0.9 0.2 0.4 0.3 0.7 1.5 1.3 0.2
Anabolika 0.2 0.3 0.4 0.1 0.1 0.3 0.3 0.0
Frauen (n) 5013 582 627 627 903 870 900 504
Schmerzmittel 22.9 19.8 22.1 21.1 23.1 23.9 22.2 24.6
Schlaf-/Beruhigungsmittel 2.6 2.2 2.2 1.7 2.4 1.9 2.5 6.2
Anregungsmittel 0.3 1.4 1.3 0.5 0.1 0.3 0.1 0.1
Appetitziigler 0.2 0.3 0.9 1.0 0.1 0.0 0.0 0.0
Antidepressiva 4.9 1.9 2.5 5.5 33 52 5.7 8.4
Neuroleptika 1.0 0.6 0.9 1.4 0.9 0.7 1.6 0.8
Anabolika 0.1 0.1 0.0 0.0 0.3 0.0 0.0 0.1

n fiir Gesamtstichprobe mindestens 1 Medikament

1) Schmerzmittel, Schlaf-/Beruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetitziigler, Antidepressiva oder
Neuroleptika

Quelle: ESA 2018

Eine weitere Quelle fiir die Priavalenzen von Medikamentengebrauch in den
letzten sieben Tagen ist die Studie des Robert Koch-Instituts zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland (DEGS1, Datenerhebung zwischen 2008-2011).
Zielpopulation war die in Deutschland lebende Bevolkerung im Alter von 18
bis 79 Jahren. Insgesamt nahmen 8 152 Personen teil, darunter 4 193 Ersteinge-
ladene (Response 42 Prozent) und 3 959 ehemalige Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 (Response 62 Prozent). Die hier
dargestellten Pravalenzen wurden mit einem Gewichtungsfaktor berechnet, der
Abweichungen der Stichprobe von der Bevolkerungsstruktur (Stand
31.12.2010) hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region und Staatsangehdrigkeit so-
wie Gemeindetyp und Bildung korrigiert. Die Medikamentengruppen wurden
anhand der ATC Kode (Anatomisch-Therapeutisch-Chemischer Kode) defi-
niert.

Die Anwendungsprivalenz der erfragten Medikamentengruppen nach Ge-
schlecht und Altersgruppe sind in folgender Tabelle dargestellt. 3,5 Prozent al-
ler Méanner und Frauen geben an, ein Arzneimittel der Psycholeptika Gruppe
(ATC Kode NO5) angewendet zu haben. Dabei nimmt die Anwendungspriva-
lenz mit steigendem Alter zu und ist bei Frauen hoher als bei Ménnern. Das ist
auch der Fall bei den Psychoanaleptika, opioidhaltigen Schmerzmitteln, Anti-
depressiva, Schlaf-/Beruhigungsmitteln, Benzodiazepinen und Antidementiva.
13 Prozent der Teilnehmenden geben an, ein Schmerzmittel in den letzten sie-
ben Tagen angewendet zu haben.
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Tabelle 1: Anwendungsprévalenz nach Geschlecht und Altersgruppe DEGS1 (2008-2011)

Arzneimittelanwendung ATC Code % Gesamt % Manner % Frauen % 18-29 J. % 30-44 ). % 45-64 ). % 65-79 ).
Definition (95% Cl) (95% Cl) (95% CI) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl) (95% Cl)
n=7.091* n=3.399 n=3.692 n=1.065 n=1.426 n=2.750 n=1.850
Psycholeptika NO5 3,5 2,0 5,0 13 2,4 3,5 6,9
(3,0-4,0) (1,5-2,6) (4,1-5,9) (0,6-2,6) (1,6-3,6) (2,7-4,4) (5,5-8,5)
Psychoanaleptika NO6 6,3 3,8 8,8 2,6 3,0 7,5 12,1
(5,6-7,1) (3,1-4,8) (7,7-10,1) (1,5-4,4) (2,0-4,5) (6,3-8,8) (10,1-14,3)
Schmerzmittel NO2 13,0 10,6 15,4 12,4 12,9 133 13,1
(12,0-14,1) (9,3-12,1) (13,9-17,0) | (10,2-15,1) | (10,9-153) | (11,7-15,1) | (11,3-15,2)
Opioidhaltige Schmerzmittel | NO2A, 2,1 1,6 2,6 0,8 0,7 2,3 4,6
ROSDA (1,7-2,5) (1,1-2,2) (2,0-3,2) (0,3-1,8) (0,4-1,3) (1,7-3,1) (3,5-5,9)
Antidepressiva NO6A 5,0 25 7.3 1,1 2,7 6,9 79
(4,3-5,6) (2,0-3,3) (6,3-8,5) (0,6-2,0) (1,7-4,2) (5,8-8,2) (6,3-9,9)
Schlaf-/Beruhigungsmittel NOSC 2,1 1,0 3,2 1,0 1,6 2,0 3,9
(1,7-2,6) (0,7-1,5) (2,5-4,0) (0,4-2,4) (1,02,7) (1,5-2,8) (3,0-5,1)
Benzodiazepine NOSBA, 0,8 0,5 1,1 0,0 0,2 0,5 3,1
NOSCD, (0,6-1,2) (0,3-0,9) (0,8-1,7) (0,1-0,6) (0,2-1,0) (2,1-4,5)
NO3AEOL
Antidementiva NO6D 1,3 09 1,7 0,2 01 0,7 51
(1,0-1,7) (0,6-1,3) (1,3-2,3) (0,0-1,3) (0,0-0,4) (0,4-1,2) (3,9-6,6)
Antiepileptika NO3 14 15 1,3 0,6 0,7 2,0 2,0
(1,1-1,8) (1,1-2,1) (1,0-1,8) (0,2-1,5) (0,4-1,4) (1,4-2,7) (1,3-3,1)
Stimulanzien NO6B 0,5 0,7 0,2 13 0,3 0,1 0,6
(0,3-0,8) (0,3-1,4) (0,1-0,8) (0,6-3,1) (0,1-1,0) (0,0-0,2) (0,2-2,0)
Appetitzigler Al5 n=0 - - -
Anabolika Al4 0,0 n=1 - n=1
(0,0-0,1)

*Gesamte Anzahl der Teilnehmenden, die an der Arzneimittel Interview teilgenommen haben

Quelle: DEGS 1

2. Wie hat sich die mindestens wochentliche Einnahme von Medikamenten
bei Ménnern und Frauen seit 2010 entwickelt (bitte nach Medikamenten-
gruppe auflisten)?

Datengrundlage sind die Erhebungsjahre 2012, 2015 und 2018 des Epidemiolo-
gische Suchtsurveys. In der folgenden Tabelle sind die Trends nach Geschlecht
und Medikamentengruppen dargestellt. Signifikante Abweichungen zum Refe-
renzjahr 2018 sind mit einem Sternchen gekennzeichnet. Seit 2012 steigt der
Schmerzmittelgebrauch an und sinkt der Gebrauch von Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln — vornehmlich bei Frauen.

Tabelle: Trends der mindestens wochentlichen Einnahme in den letzten 30 Ta-
gen von Medikamenten der 18- bis 64-Jahrigen nach Geschlecht und Medika-
mentengruppe, 2012 bis 2018 (gewichtete Prozent, ungewichtetes n)

Geschlecht Erhebungsjahr
2012 2015 2018
% n % n % n
Schmerzmittel Gesamt 17.0% 1491 18.1 1588 17.8 1605
Manner 14.5 530 15.0 558 14.3 555
Frauen 19.7%* 961 21.2 1030 21.5 1050
Schlaf- und Gesamt 3.7* 315 2.9 245 2.4 215
Beruhigungsmittel Miénner 2.8 100 2.0 74 2.2 85
Frauen 4.5% 215 3.7*% 171 2.6 130
Anregungsmittel Gesamt 0.5 43 0.4 50 0.5 58
Maénner 0.6 23 0.4 28 0.8 35
Frauen 0.4 20 0.4 22 0.3 23
Appetitziigler Gesamt 0.2 17 0.2 20 0.1 18
Minner 0.2 8 0.1 3 0.1 5
Frauen 0.2 9 0.3 17 0.2 13
Antidepressiva Gesamt 4.3 358 4.2 347 3.8 335
Mainner 3.7 127 33 115 3.2 127

Frauen 4.9 231 5.1

232

4.4

208
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Geschlecht Erhebungsjahr
2012 2015 2018
% n % n % n
Neuroleptika Gesamt 1.0 83 1.1 86 0.8 73
Ménner 0.9 35 1.1 36 0.8 30
Frauen 1.0 48 1.0 50 0.9 43

* p<.05 fiir eine Verdnderung gegeniiber dem Jahr 2018. Logistische Regression zur Vorhersage der
Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2018), (Geschlecht), Alter, Erhebungsmodus. Bei kleinen Zellbe-
setzungen (n < 5) wurde Fisher's exakter Test verwendet.

Quelle: ESA

3. Wie hoch ist nach Kenntnis der Bundesregierung die jéhrliche Priavalenz
von Medikamentenmissbrauch und Medikamentenabhingigkeit bei Min-
derjahrigen in Deutschland seit 2010 (bitte nach Geschlecht und Medika-
mentenklasse aufschliisseln)?

Im Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland des Robert Koch-Instituts (KIGGS 2) wurden Daten zur Anwen-
dung von Arzneimitteln bei Kindern und Jugendlichen erhoben (https://www.ki
ggs-studie.de/ergebnisse/kiggs-welle-2/johm.html). Diese Daten erlauben je-
doch keine Riickschliisse auf Medikamentenmissbrauch und -abhéngigkeit.
Weitere Daten zu dieser Fragestellung liegen der Bundesregierung nicht vor.

4. Wie hat sich der klinisch relevante Medikamentengebrauch in den einzel-
nen Bundesldndern und Altersgruppen jeweils bei Méannern und Frauen
sowie insgesamt seit 2014 entwickelt?

Es liegen keine Trenddaten zum klinisch relevanten Medikamentengebrauch
seit 2014 vor. Der klinisch relevante Medikamentenmissbrauch wurde mit dem
Epidemiologischen Suchtsurvey im angefragten Zeitraum nur im Jahr 2015 er-
hoben (siehe folgende Tabelle).

Tabelle: Pravalenz des klinisch relevanten Medikamentengebrauchs nach dem
Kurzfragebogen fiir Medikamentengebrauch (KFM) in den letzten 12 Monaten
nach Geschlecht (Prozent)

Altersgruppen
Gesamt 18-20 21-24 25-29 30-39 40-49 50-59 60-64

Gesamt (n) 9125 1184 1191 1079 1516 1594 1636 925
Klinisch relevanter

Gebrauch! 5.2 2.1 43 4.3 4.8 5.7 6.8 43
Miinner (n) 4083 567 577 519 617 666 733 404
Klinisch relevanter

Gebrauch! 4.5 0.1 2.8 3.2 4.0 43 6.6 5.5
Frauen (n) 5042 617 614 560 899 928 903 521
Klinisch relevanter 6.0 4.1 5.8 56 56 7.1 7.1 32

Gebrauch!)

DKlinisch relevanter Gebrauch nach Kurzfragebogen zum Medikamentengebrauch (KFM);
Schwellenwert > 4.

Quelle: ESA 2018

Fiir dieses Jahr liegen nur Daten zu den Bundeslédndern Bayern, Hamburg, Hes-
sen Nordrhein-Westfalen, Sachsen und Thiiringen vor (ohne Differenzierung
nach Geschlecht; siehe folgende Tabelle)
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Tabelle: Pravalenz des klinisch relevanten Medikamentengebrauchs nach KFM
in den letzten 12 Monaten nach Altersgruppen (Prozent)

Altersgruppe Bundesland
Bund Bayern Hamburg Hessen NRW Sachsen Thiiringen
15-17 - - - - 3.0 -
18-24 5.5 4.0 5.7 4.2 5.4 33 2.7
25-39 6.7 6.6 5.9 9.2 6.8 6.0 6.3
40-59 10.3 5.9 5.1 8.0 12.7 7.5 10.3
60-64 8.9 4.7 9.6 5.8 8.5 6.0 8.9

Anmerkungen: -) Wurde nicht erhoben.

Quelle: ESA 2015; Sonderauswertung fiir einzelne Bundeslénder

5. Wie hoch ist die Privalenz von Psychopharmakagebrauch kombiniert mit
taglichem Alkoholkonsum (bitte nach Altersgruppe und Geschlecht auf-
listen)?

Fiir Deutschland liegen Daten zur Haufigkeit von Psychopharmakagebrauch
und téglichem Alkoholkonsum aus der bereits erwéahnten DEGS1-Studie fiir die
Altersgruppe der 18 bis 79-Jdhrigen vor. Die Pravalenz von Psychopharmaka-
gebrauch kombiniert mit tdglichem Alkoholkonsum in der erwachsenen Bevol-
kerung betrug 1,34 Prozent im Jahr 2010. Es zeigten sich keine Geschlechtsun-
terschiede (Frauen: 1,29 Prozent; Ménner: 1,39 Prozent). Im jlingeren und mitt-
leren Alter ist diese deutlich niedriger mit jeweils 0,23 Prozent und 1,78 Pro-
zent und nimmt mit dem Alter zu. Bei dlteren Personen im Alter ab 65 bis
79 Jahren betrdgt die Prdvalenz 3,04 Prozent. Frauen haben eine héhere An-
wendung von Psychopharmaka, aber einen signifikant niedrigeren Alkoholkon-
sum als Ménner. Psychopharmakagebrauch und taglicher Alkoholkonsum neh-
men mit dem Alter zu. Psychopharmakagebrauch kombiniert mit tédglichem Al-
koholkonsum ist ein betrachtliches Gesundheitsproblem bei dlteren Menschen
(Du et al. 2016). Zwei Drittel derjenigen, die tdglich Alkohol konsumieren,
trinken auch riskant. Die Priavalenz von Psychopharmakagebrauch kombiniert
mit téglichem riskantem Alkoholkonsum bei Personen im Alter von 60 bis
79 Jahren betrigt 2,1 Prozent (Du et al. 2016).

Psychopharmakagebrauch
kombiniert mit tdglichem
Alkoholkonsum
% 95 % KI n % 95 % KI n % 95 % KI n

Insgesamt 1,34 | [1,06-1,69] | 124 | 12,0 | [11,1-13,0] | 915 | 11,1 | [10,1-12,1] | 881
Geschlecht Ménner | 1,39 | [1,03-1,87] 73 8,3 [7,2-9,6] 310 | 16,9 | [15,3-18,7] | 669
Frauen 1,29 | [0,91-1,81] 51 15,6 | [14,2-17,2] | 605 | 5,3 | [4,4-6,3] | 212
18-44J. | 0,23 | [0,10-0,54] 7 5,7 [4,7-7,1] 125 | 49 | [3,9-6,2] | 117

]
]

Psychopharmakagebrauch Téglicher
in den letzten 7 Tage Alkoholkonsum

Altersgruppe [45-64J. | 1,78 | [1,29-2,45] | 53 | 13,5 | [12,0-15,1] | 373 | 14,8 | [13,2-16,5] | 412
65-797. | 3,04 | [2,18-4,24] | 64 | 23,3 | [20,7-26,1] | 417 | 18,1 | [15,7-20,8] | 352

Psychopharmaka ist definiert nach Du et al. 2016 mit ATC-codes NOO (Arznei-
mittel fiir das Nervensystem), ROSDA (Opiate als Antitussiva) und NO2BA71
(Aspirin-Koffein-Kombinationspréparate). Ausgeschlossen sind Arzneimitteln
mit ATC-codes N0O2B (Analgetika und Antipyretika, wie Aspirin und Paraceta-
mol) und NO1B (Lokalanisthetika) und homdopathische Arzneimittel. Psycho-
pharmaka mit pflanzlichen Wirkstoffen wurden mitberiicksichtigt und unter be-
stimmten Untergruppen kodiert.

Quelle: DEGS 1
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6. Wie hat sich der Konsum psychoaktiver Arzneimittel bei 60- bis 79-
Jéhrigen seit 2010 verdndert (bitte nach Geschlecht und Medikamenten-
gruppe auflisten)?

Hierzu liegen nur Daten fiir die Altersgruppe der 60- bis 64-Jahrigen auf Basis
des Epidemiologischen Suchtsurveys der Erhebungsjahre 2012, 2015 und 2018
vor (siche folgende Tabelle). Es ist zu beachten, dass die Stichprobengrofe bei
dieser Altersgruppe geringer als in anderen Altersgruppen ist, sodass u. a. die
Schétzungen gerade bei Appetitziigler und Neuroleptika mit Vorsicht zu inter-
pretieren sind. Bis auf den gestiegenen Schmerzmittelgebrauch bei allen 60- bis
64-Jahrigen im Jahr 2012 im Vergleich zum Jahr 2018 ist kein statistisch auffal-
liger Trend zu verzeichnen.

Tabelle: Trends der mindestens wochentlichen Einnahme in den letzten 30 Ta-
gen von Medikamenten der 60-64-jahrigen nach Geschlecht und Medikamen-
tengruppe, 2012-2018 (gewichtete Prozent, ungewichtetes n)

Erhebungsjahr
2012 2015 2018

% n % n % n
Schmerzmittel Gesamt 17.6% 191 199 186 20.5 193
Mainner 15.0 73 185 76 17.0 74
Frauen 20.1 118 21.1 110 239 119

Schlaf- und Gesamt 5.1 57 46 44 46 43
Beruhigungsmittel = Maénner 32 15 32 13 37 16
Frauen 7.0 42 6.0 31 56 27

Anregungsmittel Gesamt 0.2 2 0.4 4 0.3 3
Miénner 0.2 1 0.8 4 0.5 2

Frauen 0.2 1 0.0 0 0.2 1

Appetitziigler Gesamt 0.1 1 0.1 1 0.1 1
Miénner 0.2 1 0.0 0 0.2 1

Frauen 0.0 0 0.2 1 0.0 0

Antidepressiva Gesamt 5.0 55 52 50 56 54
Miénner 4.0 20 4.6 19 3.9 17

Frauen 6.0 35 5.7 31 73 37

Neuroleptika Gesamt 1.3 14 0.7 7 0.6 6
Miénner 1.2 6 0.7 3 04 2

Frauen 1.4 8 0.8 4 0.8 4

* p<.05 fiir eine Verdnderung gegeniiber dem Jahr 2018. Logistische Regression zur Vorhersage der
Prévalenzen mit Jahr (Referenz: 2018), Geschlecht, Erhebungsmodus. Bei kleinen Zellbesetzungen
(n <5) wurde Fisher's exakter Test verwendet.

Quelle: ESA

7. Wie hat sich der Anteil von Personen, die mehrere Medikamente gleich-
zeitig einnahmen (Polypharmazie) seit 2010 entwickelt (bitte nach Al-
tersgruppe und Geschlecht auflisten)?

Hierzu liegen Daten des Epidemiologischen Suchtsurveys der Erhebungsjahre
2012, 2015 und 2018 vor (siche folgende Tabelle). Bis auf eine statistisch auf-
fallige Reduktion der Polypharmazie (Medikamenten aus zwei oder mehr Me-
dikamentengruppen) von 4,7 Prozent (2015) auf 3,5 Prozent (2018), sind keine
weiteren Trends feststellbar.

Tabelle: Trends der mindestens wochentlichen Einnahme in den letzten 30 Ta-
gen von Medikamenten aus zwei oder mehr Medikamentengruppen nach Alter
und Geschlecht, 2012 bis 2018 (gewichtete Prozent, ungewichtetes n)
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Erhebungsjahr
Polypharmazie? 2012 2015 2018
Geschlecht Alter % n % n % n

18-24 1.4 32 1.7 40 1.9 45
25-39 2.6 59 24 64 23 65
Gesamt 40-59 5.1 191 4.4 150 3.6 121
60-64 4.2 47 4.4 42 4.6 44
18-64 3.9 329 3.5 296 3.1 275
Mainner 18-64 3.2 113 23 &3 2.7 103
Frauen 18-64 4.6 216 4.7% 213 3.5 172

* p<.05 fiir eine Verdnderung gegeniiber dem Jahr 2018. Logistische Regression zur Vorhersage der
Pravalenzen mit Jahr (Referenz: 2018), Geschlecht, Alter, Erhebungsmodus. Bei kleinen Zellbeset-
zungen (n < 5) wurde Fisher's exakter Test verwendet. | Mindestens wochentliche Einnahme von
Medikamenten aus zwei oder mehr Medikamentengruppen (Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel, Anregungsmittel, Appetitziigler, Antidepressiva oder Neuroleptika):

Quelle: ESA

8. Wie hat sich die Prdvalenz von potenziell inaddquaten Medikationen
(PIM) bei Ménnern und Frauen seit 2010 entwickelt (bitte nach Alters-
gruppe und Medikamentenklasse auflisten)?

Hierzu wird auf den Drogen- und Suchtbericht 2019 verwiesen. Danach haben
nach Angaben von Schubert et al. im Jahr 2010 insgesamt 22 Prozent der ilte-
ren Menschen (Frauen: 24,8 Prozent, Ménner: 18,3 Prozent) mindestens eine
potenziell inaddquate Medikation (PIM) erhalten. In dieser Studie wurde die
hochste PIM-Priavalenz mit 6,5 Prozent bei Antidepressiva beobachtet (Schu-
bert et al. 2013). Neuere Daten liegen der Bundesregierung nicht vor.

9. Wie hoch ist die Pravalenz von Sturzereignissen bei den 60- bis 79-
jéhrigen Ménnern und Frauen?

Wie hoch ist die Privalenz von Sturzereignissen in dieser Altersgruppe
unter Anwendung von psychoaktiven Arzneimitteln?

Fiir Deutschland liegen Daten zur Haufigkeit von Stiirzen élterer Menschen in
Privathaushalten aus der bereits erwdhnten DEGS-Studie fiir die Altersgruppe
der 65 bis 79-Jahrigen vor. Rapp et al. (2014) berichten auf Basis von Daten
aus DEGSI, dass Frauen hiufiger stlirzen als Ménner (25,7 Prozent vs.
16,3 Prozent) und dass die Sturzhadufigkeit mit dem Alter zunimmt. Ein Zehntel
der Befragten zwischen 65 und 80 Jahren ist mehr als einmal im letzten Jahr
gestiirzt.
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Table 1 Inddence rates of ‘any fall’ in participants of the German health interview and examination survey for adults
(DEGS1) and the Activity and Function of the Elderly in Ulm study (ActiFE-Ulm)

Database DEGS1 Database: ActiFE Ulm
Retrospective assessment (12 months) Prospective asessment
(12 months)
Age Number of Incidence rate of any Number of Incidence rate of any Incidence rate of any fall”
(years) participants fall” participants fall”
Women
65-< 70 4B 244 (19.8-297) 162 315{44-392) 399322479
7-<75 416 256 204317 183 361 (28.1-435) 345 (295-440)
75< 80 200 275 210-357) o 464 (368-561) 385 (233445
80-< 8 - - 8 407 (302-518) 375 (%5-490)
85«90 - - 53 441 (312-578) 422 283570
Toal
65-< 80 ms 257 Q24297 455 374 (348-339) 382 356408
65-< 90 - - 00 383 (37.1-406) 337 365-405)
Men
65-< 70 396 131 {32143 170 223 (165-300) (194333
7«75 4m 166 (124220 240 300 (243-342) 252378
75< 80 181 211 (142-30) m 360 {27.1-457) 274192369
80-< 85 - - 203 369 (303-4940) 335 (65408
85«90 - - 64 463 (343-538) 320255517
TowP
65-< 80 979 163 (136-133) 521 289 (66311) 283 (61306
65-< 90 - - 788 312{W6327) 297 {81313

“incidences weighted acording 1o the 2ge dstibuton of the Gemnan standard populetion (20101
*ealiers/100-person-yean expasure; 95% mnfidence interval

Quelle: DEGS 1

Du et al (2017) zeigen auf Basis der Daten der DEGS-Studie fiir die Alters-
gruppe der 65- bis 79-Jahrigen, dass Personen mit Sturzereignissen haufiger
psychotrope Arzneimittel verwenden als Personen, die nicht gestiirzt sind
(33.1 Prozent vs. 20.7 Prozent,). In logistischen Regressionsmodellen, die fiir
Alter und Geschlecht adjustiert wurden, zeigt sich ebenfalls, dass der Gebrauch
von psychotropen Arzneimitteln mit Stiirzen assoziiert ist; das Risiko, zu stiir-
zen, ist bei Personen, die derartige Medikamente verwenden, um 64 Prozent er-
hoht gegeniiber Personen, die keine psychotropen Arzneimittel verwenden.

P
@ ) PLOS I ONE Association of psychotropic drug use with falls among older aduits in Germany
Table 2. of psych pic drug useand p ial falls-risk-i drug use among older adults with and without falls. German
national health interview and examination survey 2008-2011 (DEGS1).
People with falls (n = 370) People without falls (n = 1463)
% 95%Cl n % 95%CI n P
Psychotropic drugs
Any psychotropic drugs (Synthetics & phytomedicines**) 33.1 27.4 39.2 113 20.7 180 | 237 300 .000
Any synthetic psychotropic drugs 251 | 199 | 313 | 89 | 162 | 136 | 191 | 231 | .001
Any phytomedicines 121 7.8 18.1 33 6.3 4.9 8.0 93 016
Any anti-depressants (St. John's wort and synthetical antidepressants) 15.3 108 | 212 46 6.1 46 8.1 77 .000
St. John's wort (NOSCP0O3/NO6APO1/51( 23 8 6.1 5 5 2 1.0 9 010
Any synthetical antidepressants | 13.0 8.8 18.6 41 58 4.3 7.7 71 001
NSMRIs(NO6AA) 7.0 38 126 21 31 21 4.8 36 019
SSRIs (NO6AB) | 4.3 24 7.6 14 1.3 8 22 19 002
Any hypnotics & sedatives (synth., antihi ine and phytoceuticals) 4.3 24 7.5 19 37 27 5.1 62 660
Any synthetics. (NO5C) and antihi: ine (NO5CM) 24 1.1 5.1 11 1.7 1.1 26 33 493
Any synthetics (NO5C) 24 1.1 5.1 11 1.3 8 21 25 207
Valerian (NOSCP01/51) 1.8 7 44 7 1.6 1.0 26 27 887
Anybenzodiazepines (NOSBA, NOSCD, NO3AEO1) 4.0 1.8 8.6 12 29 1.9 44 37 485
lazep lated drugs (NO5CF) | 5.2 27 95 | 20 37 26 54 52 366
Narcotic analgesics (NO2A) 6.6 4.1 10.5 23 4.1 3.0 56 61 087
Any anti-dementia drugs (NO6DA and Ginkgo biloba) 83 4.7 142 24 4.2 3.1 57 59 046
Ginkgo biloba (NO6DP01) 8.0 44 14.0 21 39 29 53 55 037

Quelle: DEGS 1
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10. Wie viel Prozent der bewilligte Entwohnungsbehandlungen durch die
Deutsche Rentenversicherung 2019 und 2020 fielen auf die Behandlung
von Medikamentenabhédngigkeit (bitte nach Behandlungssetting, Ge-
schlecht und Altersgruppe auflisten)?

Bewilligte Entwéhnungen 2019
Alter
Geschlecht des Versicherten unter 20 20-24 [ 25-29 | 30-34 | 35-39| 40-44 |[45-49(50-54|55-59 | 60und+ | Gesamt
ménnlich (Mafnahmeart -|Entwhnungsbe- 4 32 42 61 74 69 47 40 29 10 408
MC handlung wegen
Medikamenten-
abhingigkeit
weiblich [Mafinahmeart -|Entwéhnungsbe- [} 10 15 35 43 29 38 47 52 15 284
MC handlung wegen
Medikamenten-
abhingigkeit
Gesamt Mafinahmeart - |Entwdhnungsbe- 4 42 57 96 117 98 85 87 81 25 692
MC handlung wegen
Medikamenten-
abhingigkeit

Bewilligte Entwohnungen 2019
Art der Durchfithrung

Geschlecht ganztigig
des stationdre ambulante ambulante

Versicherten Maflnahme | Mafinahme | Mafinahme Gesamt

ménnlich Mafinahmeart - MC |Entwéhnungsbe- 358 10 40 408
handlung wegen
Medikamenten-
abhangigkeit

weiblich Mafinahmeart - MC [Entwohnungsbe- 257 10 17 284

handlung wegen
Medikamenten-

abhingigkeit

Gesamt Mafinahmeart - MC |Entwéhnungsbe- 615 20 57 692
handlung wegen
Medikamenten-

abhangigkeit
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Bewilligte Entwéhnungen 2020
Alter
Geschlecht des Versicherten unter20| 20-24 | 25-29 | 30-34 [ 35-39| 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-69 |§0und+| Gesamt
minnlich |MaRnahmeart -{ Entwshnungsbe- 6 43 44 66 61 a7 40 38 30 13 391
MC handlung wegen
Medikamenten-
abhingigkeit
weiblich ~ |Mafinahmeart -| EntwShnungsbe- 0 12 18 27 41 30 33 29 16 16 252
MC handlung wegen
Medikamenten-
abhingigkeit
Gesamt  |Mafnahmeart -{ Entwshnungsbe- 5 55 62 a3 105 77 73 67 76 29 643
MC handlung wegen
Medikamenten-
abhingigkeit

Bewilligte Entwéhnungen 2020

Art der Durchfiihrung
Geschlecht ganztigig
des stationdre ambulante ambulante
Versicherten Mafinahme | Mafnahme | Mafinahme Gesamt
minnlich Mafnahmeart - MC |Entwdhnungsbe- 342 13 36 391
handlung wegen
Medikamenten-
abhingigkeit
weiblich Mafnahmeart - MC |Entwhnungsbe- 218 9 25 252
handlung wegen
Medikamenten-
abhingigkeit
Gesamt Mafnahmeart - MC |Entwdhnungsbe- 560 22 61 643
handlung wegen
Medikamenten-
abhingigkeit

Quelle: Deutsche Rentenversicherung Bund

11.  Wie viele Patienten wurden seit 2017 jahrlich mit Medizinalcannabis be-
handelt (bitte nach Alter, Geschlecht und Symptom auflisten)?

Der Bundesregierung liegen die auf der Basis von § 84 Absatz 5 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) erhobenen Verordnungsdaten vor. Diese Da-
ten sind nicht versichertenbezogen.

12. In welcher Form wurde Medizinalcannabis wie hiufig verordnet?

Die Angaben zu Verordnungen cannabinoidhaltiger Fertigarzneimittel und Zu-
bereitungen mit Berichtsstand bis zum dritten Quartal 2020 kénnen auf der
Internet-Seite des GKV-Spitzenverbandes https://www.gkv-gamsi.de/media/do
kumente/quartalsberichte/2020/q3_23/Bundesbericht GAmSi_202009 konsoli
diert Sonderbeilage Cannabis.pdf eingesehen werden.

13. Welche Erkenntnisse konnten aus dem vom Bundesministerium fiir Ge-
sundheit geforderten Projekt ,,Datenquellen und Erhebungsinstrumente*
zum nichtbestimmungsgemiflien Gebrauch psychotroper Medikamente
gewonnen werden?

Im Rahmen des Projektes wurde zusammengetragen, welche Datenerhebungen
zum Thema ,,Medikamentenmissbrauch und —abhéangigkeit™ durchgefiihrt und
welche Erhebungsinstrumente dabei eingesetzt werden. Dabei sollte insbeson-
dere auch die Eignung der verwendeten Erhebungsinstrumente beurteilt und be-
stehender Optimierungsbedarf dargestellt werden. Das Projekt diente der Vor-
bereitung eines Workshops mit Expertinnen und Experten am 2. Dezember
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2020. Von den Teilnehmenden wurde die Bildung einer Expertengruppe erbe-
ten, die

» sinnvolle Indikatoren fiir ein Monitoring des Medikamentenkonsums fest-
legt, die in ein integriertes Monitoring einbezogen werden sollten,

* unter Beachtung vorhandener Datenquellen aufzeigt, welche Datenliicken
bestehen,

» sinnvolle Fragestellungen formuliert, die im Rahmen weiterer Studien ge-
klart werden kénnen.

Dabei sind bereits bestehende Monitoringsysteme, wie z. B. der Epidemiologi-
sche Suchtsurvey, zu beriicksichtigen. Die Expertengruppe soll im Laufe des
Jahres 2021 ihre Arbeit aufnehmen.

14.  Welche Praventions- und Suchthilfeprojekte im Bereich der Medikamen-
tenbezogene Storungen hat die Bundesregierung jeweils in den Jahren
2019 und 2020 finanziell gefordert?

a) In welcher Hohe wurden diese Projekte gefordert?

b) Welche Zielvorgaben gab es jeweils fiir die Gewédhrung der Forder-
mittel?

¢) Wie wurde iiberpriift, ob diese Zielvorgaben eingehalten bzw. er-
reicht wurden?

d) Welche dieser Projekte wurden wann wie und mit welchem Ergebnis
evaluiert?

e) Sind weitere Evaluationen der Projekte geplant, wenn ja, wann, und
fiir welche Projekte?

Die Fragen 14 bis 14e werden gemeinsam beantwortet.

Es wird auf die Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der Frak-
tion der FDP auf Bundestagsdrucksache 19/24523 verwiesen. Aus der dortigen
Antwort zu den Fragen 5 und 6 kénnen die erbetenen Informationen entnom-
men werden. Dariliber hinaus fordert das Bundesministerium fiir Gesundheit
derzeit ein Projekt zur Entwicklung, Dissemination und Evaluation von Ge-
sundheitsinformationen zur Reduktion von Missbrauch und Abhingigkeit von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Projektnehmer ist das Universititsklinikum
Hamburg-Eppendorf. Das Fordersumme belduft sich auf insgesamt
204 160 Euro (2019: 15 534 Euro; 2020: 108 180 Euro; 2021: 80 446 Euro).

15. Welche messbaren Ziele hat sich die Bundesregierung im Bereich Pra-
vention und Suchthilfe im Bereich Medikamentenbezogene Stdrungen
fiir die Zukunft gesetzt?

Ziel der Drogen- und Suchtpolitik ist die Reduzierung des Konsums legaler und
illegaler Suchtmittel sowie die Vermeidung der drogen- und suchtbedingten
Probleme in der Gesellschaft. Die legalen Suchtmittel Alkohol, Tabak und psy-
chotrope Medikamente finden aufgrund der weiten Verbreitung eine besondere
Beachtung bei der Weiterentwicklung der Suchtpriavention und der Hilfesyste-
me. In der Nationalen Strategie zur Drogen- und Suchtpolitik, die die libergrei-
fende nationale Ausrichtung der Drogen- und Suchtpolitik in Deutschland be-
schreibt, sind fiir den Bereich Medikamente folgende Ziele vorgesehen:

*  Verbesserung der Datenlage zur Leistungssteigerung durch Medikamente
und Entwicklung zielgruppenspezifischer PraventionsmaBnahmen gegen
Medikamentenmissbrauch.
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* Verbesserung der Information iiber Arzneimittelabhingigkeit durch Apothe-
ker und Apothekerinnen.

+ Verbesserung der bestimmungsgeméfien Verschreibung von psychotropen
Medikamenten durch Arzte und Arztinnen.

o Stirkung der Fritherkennung und Friithintervention zur Reduzierung der
Arzneimittelabhingigkeit insbesondere bei dlteren Menschen.

16.  Warum wurden die Daten zu medikamentenbezogenen Stoérungen im ak-
tuellen Jahresbericht der Drogenbeauftragten nicht verdffentlicht, und
auf welche Art sollen diese zukiinftig der Fachoffentlichkeit préasentiert
werden?

Es wird auf die Vorbemerkung der Bundesregierung verwiesen.









Gesamtherstellung: H. Heenemann GmbH & Co. KG, Buch- und Offsetdruckerei, Bessemerstrafie 83-91, 12103 Berlin, www.heenemann-druck.de
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 Koln, Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.betrifft-gesetze.de
ISSN 0722-8333



