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Executive Summary ECOPLAN

Zusammenfassung

Um was geht es?

Gegenstand dieses Berichts ist der problematische Gebrauch psychoaktiver Medikamente
in der Schweiz, der folgende Konsum- und Verhaltensweisen umfasst:

¢ Risikoverhalten im Umgang mit psychoaktiven Medikamenten

¢ Medikamentensucht/-abhangigkeit

Zu den relevanten psychoaktiven Medikamenten mit Abhangigkeitspotenzial gehoren:
e opioidhaltige Schmerzmittel

e opioidhaltige Hustenmittel (insb. Codein und Dextromethorphan)

e Schlaf- und Beruhigungsmittel (Benzodiazepine, Barbiturate, Z-Medikamente)

¢ Anregungsmittel (Stimulanzien wie Dexamphetamin oder Ephedrin)

¢ Narkosemittel und Gase (z.B. Ketamin und Gamma-Hydroxybutyrat GHB)

Warum dieser Bericht?

Das Bundesamt fur Gesundheit (BAG) sieht sich aufgrund von internationalen Entwicklungen
und den bisher erfassten Zahlen in der Schweiz vermehrt mit der Frage konfrontiert, ob und
inwiefern die Einnahme von psychoaktiven Medikamenten in der Schweiz problematisch ist.

Mit der Nationalen Strategie Sucht wurde die Grundlage geschaffen, nebst Massnahmen zu
drogen-, alkohol- und tabakbedingten Suchtformen auch Massnahmen zu weiteren Suchtfor-
men wie der Medikamentenabhéangigkeit zu ergreifen. Die vorliegende Auslegeordnung soll
dem BAG als Grundlage dienen, um Uber das weitere Vorgehen in diesem Bereich zu ent-
scheiden.

Was umfasst der Bericht und worauf beruht er?

Die vorliegende Auslegeordnung beinhaltet die folgenden Aspekte:

o Klarung der Begrifflichkeiten

e Analyse der aktuellen Situation in der Schweiz

e Beurteilung der Public-Health-Relevanz und des Handlungsbedarfs

Das Inhaltsverzeichnis in Frageform erlaubt der eiligen Leserin/dem eiligen Leser eine schnelle
Navigation zu den sief/ihn interessierenden Themen.

Als Grundlage furr den Bericht diente eine Analyse von wissenschaftlicher und grauer Literatur,
16 Interviews mit Expertinnen und Experten sowie ein abschliessendes Expertenpanel.
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Welche Hauptproblemfelder wurden identifiziert?
Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln durch Menschen ab 60

Schatzungen zufolge weisen in der Schweiz zwischen 200'000 und 400'000 Personen einen
problematischen Gebrauch von Benzodiazepinen und Analoga auf. Frauen sind starker betrof-
fen als M&nner und &altere Menschen stéarker als jungere.

Die Verschreibung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln steigt mit zunehmendem Alter stark an,
weil altere Menschen 6fters unter Schlafstérungen leiden. Gemass Studien werden Benzodia-
zepine aber haufig zu lange eingenommen: Selbst bei kleinen Dosen kann sich bereits bei
einer Einnahmedauer von mehr als zwei Wochen eine sogenannte Abhéngigkeit im Niedrigdo-
sisbereich bilden. Beim Absetzen des Medikaments kann es zu einem «Absetzeffekt» kom-
men. Das sind Entzugserscheinungen, die oft den Beschwerden ahneln, derentwegen die Me-
dikamente verschrieben wurden. Sie fihren haufig dazu, dass die Medikamente weiter oder
erneut eingenommen werden.

Die gesundheitlichen Risiken eines Langzeitkonsums von Benzodiazepinen sind fur altere
Menschen grosser als fur jingere Erwachsene, weil der Kérper Medikamente langsamer ab-
baut und das Gehirn empfindlicher auf diese Medikamente reagiert. Bei einem regelméssigen
Konsum von Benzodiazepinen kdnnen schwere Nebenwirkungen auftreten, u.a. kognitive Ein-
schrankungen oder Gleichgewichtsstérungen, die zu einem erhéhten Sturzrisiko und damit po-
tenziell zu Knochenbrtchen fihren. Erschwerend kommt hinzu, dass diese Nebenwirkungen
teils als Alterserscheinungen fehlinterpretiert werden.

Konsum opiathaltiger Schmerzmittel durch chronische Schmerzpatienten

Verschiedene Studien zeigen in den letzten Jahren eine deutliche Zunahme des Konsums
opiathaltiger Schmerzmittel in der Schweiz. So konnte beispielsweise die Auswertung von
Helsana-Krankenkassendaten fir den Zeitraum zwischen 2006 und 2013 eine Zunahme bei
den starken Opioiden um 121% feststellen, was mehr als einer Verdoppelung entspricht.

Trotz dem Anstieg wird in der Schweiz zurzeit nicht von einer Opioidkrise gesprochen. Die
Zunahme wirft jedoch Fragen auf, da 80% der starken Opioide gemass der genannten Studie
auf der Basis von Helsana-Daten fir die Behandlung nicht-krebsassoziierter, chronischer
Schmerzen verwendet werden und in diesen Fallen unklar sei, inwiefern starke Opioide die
Schmerzkontrolle effektiv verbessern.

Welche Empfehlungen werden gemacht?

Die beigezogenen Expertinnen und Experten stellen einen vielfaltigen Handlungsbedarf fest.
Mit Blick auf die identifizierten Hauptproblemfelder empfiehlt Ecoplan dem Bundesamt fir Ge-
sundheit in Zusammenarbeit mit den betreffenden Stakeholdern folgende Massnahmen priori-
tar umzusetzen:


https://www.alterundsucht.ch/nahestehende/medikamente/entzugssymptome-und-einnahmestopp.html

Executive Summary ECOPLAN

Sensibilisierung der alteren Menschen und der Gesundheitsfachpersonen in der Grundver-
sorgung sowie in Pflegeheimen und Spitex-Organisationen fir die Gefahren der Benzodia-
zepinabhangigkeit im Niedrigdosisbereich (Aufklarung alleine reduziert den Konsum bei al-
teren Menschen nachweislich)

Studien zur Verschreibungspraxis bei Benzodiazepinen und opiathaltigen Schmerzmitteln
durchfihren und bei Bedarf die Erarbeitung von Verschreibungsrichtlinien untersttitzen
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Résumé

De quoi s’agit-il?

Le présent rapport a pour objet 'usage problématique de médicaments psychoactifs en
Suisse, impliquant les types de comportement et de consommation suivants:

e comportements a risque associés a 'usage de médicaments psychoactifs;

e dépendance / addiction aux médicaments.

Parmi les médicaments psychoactifs importants présentant un potentiel de dépendance, on
compte:

¢ |es antalgiques opioides;

¢ les antitussifs opioides (notamment la codéine et le dextrométhorphane);

¢ les somniféres et les calmants (benzodiazépines, barbituriques, médicaments Z);

¢ les analeptiques (stimulants comme la dexamphétamine ou I'éphédrine);

e les anesthésiques et les gaz (p.ex. kétamine et gamma-hydroxybutyrate [GHB]).

Pourquoi ce rapport?

Face aux évolutions observées a I'échelle internationale et aux chiffres disponibles a ce jour
en Suisse, I'Office fédéral de la santé publique (OFSP) est de plus en plus confrontée a la
guestion suivante: la prise de médicaments psychoactifs est-elle problématique en Suisse et
dans quelle mesure?

La stratégie nationale Addictions a établi les bases pour prendre des mesures non seulement
concernant les dépendances aux drogues, a l'alcool et au tabac, mais aussi pour d’autres
formes d’addiction comme la dépendance aux médicaments. Le présent état des lieux est des-
tiné a servir de base a 'OFSP afin de décider de la suite des actions dans ce domaine.

Que couvre ce rapport et sur quoi se fonde-t-il ?

Le présent état des lieux comprend les aspects suivants:

o clarification de la terminologie;

¢ analyse de la situation actuelle en Suisse;

e évaluation de I'importance de la question pour la santé publique et de la nécessité a agir.

La table des matiéres sous forme de questions permet aux lectrices et lecteurs pressés d’ac-
céder rapidement aux themes qui les intéressent.

Le rapport est fondé sur une analyse de la littérature scientifique et grise, 16 entretiens avec
des expert(e)s et la consultation finale d’'un panel d’experts.
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Quelles sont les principales problématiques identifiées?
Consommation de somniféres et de calmants a partir de 60 ans

Selon des estimations, entre 200 000 et 400 000 individus en Suisse font un usage probléma-
tique de benzodiazépines et leurs analogues. Les femmes sont plus concernées que les
hommes et le probleme est plus fréquent chez les personnes agées que chez les plus jeunes.

Les ainés souffrant frequemment de troubles du sommeil, les prescriptions de somniféres et
de calmants augmentent fortement avec I'dge. Des études montrent cependant que les ben-
zodiazépines sont souvent prises trop longtemps: dés que le traitement dure plus de deux
semaines, de faibles doses suffisent pour entrainer ce que I'on appelle une dépendance a
faible dose. L’arrét de la prise du médicament peut alors provoquer un «effet rebond». Il s’agit
de signes de sevrage qui ressemblent souvent aux troubles contre lesquels les médicament
avaient été prescrits. Ces symptdmes incitent alors le patient a poursuivre ou recommencer le
traitement dans de nombreux cas.

La consommation de benzodiazépines a long terme met davantage en péril la santé des per-
sonnes agées que celle des adultes plus jeunes, car I'organisme dégrade plus lentement les
médicaments et le cerveau est plus sensible a ces substances. La prise réguliere de benzo-
diazépines peut entrainer des effets secondaires sévéres, dont des déficits cognitifs ou des
troubles de I'équilibre susceptibles de majorer le risque de chute et d’entrainer ainsi des frac-
tures osseuses. La mauvaise interprétation de ces effets secondaires, qui sont parfois consi-
dérés comme des manifestations de I'age, complique encore davantage la situation.

Consommation d’antalgiques opiacés lors de douleurs chroniques

Différentes études ont mis en évidence une nette augmentation de la consommation d’antal-
giques opiacés au cours des derniéres années en Suisse. Une analyse des données de la
caisse-maladie Helsana entre 2006 et 2013 a par exemple montré que la consommation
d’opioides puissants avait plus que doublé, enregistrant une hausse de 121%.

Malgré cette augmentation, on ne parle pas a ce jour d’une crise des opioides en Suisse. Cette
progression souléve toutefois des questions, puisque I'étude fondée sur les données de Hel-
sana révele que 80% des opioides puissants sont utilisés pour le traitement de douleurs chro-
nigues non associées a un cancer. Dans de tels cas, I'efficacité des opioides puissants pour
maitriser la douleur n’est pas clairement établie.

Quelles sont les recommandations?

Les expertes et experts consultés constatent que des actions sont nécessaires a divers ni-
veaux. Compte tenu des principales problématiques identifiées, Ecoplan recommande a I'Of-
fice fédéral de la santé publique de collaborer avec les parties prenantes concernées pour
mettre en ceuvre de maniére prioritaire les mesures suivantes:

o sensibiliser les personnes agées et les professionnels de la santé au niveau des soins de
base, dans les établissements médico-sociaux (EMS) et au sein des organisations d’aide


https://www.addictions-et-vieillissement.ch/entourage/medicaments/symptomes-de-sevrage-et-arret-de-la-prise.html
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et de soins a domicile aux dangers de la dépendance aux benzodiazépines a faible dose (il
est prouvé que l'information permet a elle seule une baisse de la consommation chez les
personnes agées);

e mener des études sur les pratiques de prescriptions de benzodiazépines et d’antalgiques
opiacés et soutenir, le cas échéant, I'élaboration de directives pour la prescription.
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Einleitung

Das Bundesamt fir Gesundheit (BAG) sieht sich aufgrund von internationalen Entwicklungen
und den bisher erfassten Zahlen in der Schweiz vermehrt mit der Frage konfrontiert, ob und
inwiefern die Einnahme von psychoaktiven Medikamenten? in der Schweiz problematisch ist.

Mit der Strategie Sucht wurde die Grundlage geschaffen, nebst Massnahmen zu drogen-, al-
kohol- und tabakbedingten Suchtformen auch Massnahmen zu weiteren Suchtformen wie der
Medikamentenabhéangigkeit zu ergreifen.

Die vorliegende Auslegeordnung zum problematischen Gebrauch psychoaktiver Medikamente
in der Schweiz soll dem BAG als Grundlage dienen, um Uber das weitere Vorgehen in diesem
Bereich zu entscheiden. Die Auslegeordnung beinhaltet die folgenden Aspekte:

o Klarung der Begrifflichkeiten
e Analyse der aktuellen Situation in der Schweiz

e Beurteilung der Public-Health-Relevanz und des Handlungsbedarfs

Im Fokus der Auslegeordnung stehen  psychoaktive Medikamente  mit
Abhangigkeitspotenzial — unabhangig davon, ob sie verschreibungspflichtig sind oder nicht.
Ein psychoaktives Medikament besteht aus einem oder mehreren Wirkstoffen, die die
menschliche Psyche beeinflussen. Psychoaktive Medikamente mit Abhangigkeitspotenzial
umfassen inshesondere opioidhaltige Schmerz- und Hustenmittel, Beruhigungs- und
Schlafmittel (Benzodiazepine, Barbiturate, Z-Medikamente), Anregungsmittel (Stimulanzien)
sowie Narkosemittel und Gase. Das ebenfalls psychoaktive Medikament Ritalin bzw. dessen
Wirkstoff Methylphenidat ist nicht Gegenstand dieser Studie, da es im BAG eine spezifische
Arbeitsgruppe gibt, die sich mit dem Thema ADHS und Ritalin befasst.

Methodisch wurden in einem ersten Schritt eine Recherche und Analyse wissenschaftlicher
und grauer Literatur durchgefuhrt. Darauf aufbauend wurden 16 Expertinnen und Experten,
darunter Arztinnen und Arzte, Apothekerinnen und Apotheker, Fachpersonen aus der Sucht-
pravention, Vertreterinnen und Vertreter von Kantonsapotheker- und Kantonsarztamtern und
der Zulassungsbehorde Swissmedic sowie Mitarbeitende von Bundes- und Kantonspolizei be-
fragt (vgl. hierzu die Liste in Anhang B). Erganzend wurden mehrere Verbande aus dem Ge-
sundheitsbereich angefragt, ihre Expertise einzubringen (vgl. hierzu die Liste in Anhang D).
Die Public-Health-Relevanz sowie der Handlungsbedarf wurden abschliessend im Rahmen ei-
nes Expertenpanels beurteilt und diskutiert (vgl. Anhang C fir die Liste der Teilnehmenden).

Wir méchten an dieser Stelle festhalten, dass die vorliegende Auslegeordnung einen explora-
tiven Charakter hat. Prazise quantitative Aussagen sind aufgrund der bescheidenen Datenlage
nur beschrankt moglich.

1 Der Begriff Medikamente wird in dieser Studie aquivalent zum Begriff Arzneimittel verwendet.
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2.1

2.2

Begrifflichkeiten

Welche Begriffe kennt die Nationale Strategie Sucht?

Die Strategie Sucht? unterscheidet die Konsum- oder Verhaltensweisen nach ihrer Intensitat

und den damit verbundenen Risiken fiir das Individuum und die Gesellschaft:

Risikoarmes Verhalten umschreibt den Umgang mit psychoaktiven Substanzen und Ver-
haltensweisen, die fur die Gesundheit der betroffenen Person und fir ihr Umfeld nicht
schadlich und oft Teil des gesellschaftlichen Zusammenlebens sind.

Risikoverhalten umschreibt den Substanzkonsum oder ein Verhalten, das zu korperlichen,
psychischen oder sozialen Problemen oder Schéden fir die einzelne Person oder das Um-
feld fihren kann.

Sucht ist ein bio-psycho-soziales Phdnomen. Sie hat Auswirkungen auf die Physis und die
Psyche der Menschen, ihr soziales Umfeld und ihre soziale Integration. Sie entsteht aus
individuellen Veranlagungen, aber auch durch gesellschaftliche Rahmenbedingungen (per-
sonliches Umfeld, berufliche und finanzielle Situation, kultureller Umgang mit Substanzen,
Erhaltlichkeit etc.). Sie ist ein bei Menschen aller Altersklassen und unabhé&ngig von ihrem
sozialen und kulturellen Hintergrund beobachtetes Phanomen, das charakterisiert ist durch
ein zwanghaftes Verhalten, das auch dann weiterbesteht, wenn schwerwiegende negative
gesundheitliche und soziale Folgen fur den betroffenen Menschen und sein Umfeld eintre-
ten. Medizinisch gesehen handelt es sich um eine Krankheit (vgl. hierzu Kap. 2.2), die Fach-
welt spricht in der Regel von einer Abhéngigkeit.

Welche Begriffe beinhalten die medizinischen Klassifikationssysteme
ICD-10 und DSM-5?

a) ICD-10

Im Klassifikationssystem ICD-102 (International Statistical Classification of Diseases and Re-
lates Health Problems) der WHO werden die psychoaktiven Substanzen im Abschnitt F10-F19

(«Psychische und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen») behandelt.* Dabei

kénnen die folgenden Begriffe (resp. Kodierungen) unterschieden werden:

Akute Intoxikation (engl. Acute Intoxication): Als akute Intoxikation (akuter Rausch) wird
ein Zustand nach Einnahme einer psychoaktiven Substanz mit Stérungen von Bewusst-
seinslage, kognitiven Fahigkeiten, Wahrnehmung, Affekt und Verhalten oder anderer
psychophysiologischer Funktionen und Reaktionen bezeichnet. Die Stérungen stehen in

Bundesamt fir Gesundheit (2015), Nationale Strategie Sucht 2017-2024, S. 11-12.

In diesem Bericht verwenden wir die Definitionen aus ICD-10. Es gibt inzwischen zwar die neuere Version ICD-11,
die aber zurzeit noch nicht eingefihrt ist. Die Begrifflichkeiten in Bezug auf psychoaktive Substanzen unterscheiden
sich zwischen ICD-10 und ICD-11 (vgl. Anhang A).

Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (2018), ICD-10-GM Version 2018 (24.9.2018).
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direktem Zusammenhang mit den akuten pharmakologischen Wirkungen der Substanz und
nehmen bis zur vollstdndigen Wiederherstellung mit der Zeit ab, ausgenommen in den Fal-
len, bei denen Gewebeschaden oder andere Komplikationen aufgetreten sind.

Schédlicher Gebrauch (engl. Harmful Use): Als schadlicher Gebrauch wird der Konsum
psychotroper Substanzen bezeichnet, der zu einer Gesundheitsschadigung fiihrt. Diese
kann als kdrperliche oder psychische Stérung auftreten.

Abhangigkeitssyndrom (engl. Dependence syndrome): Eine Abhangigkeit beinhaltet ein
Bundel von verhaltensbedingten, kognitiven und physiologischen Phédnomenen, die sich
nach wiederholtem Substanzkonsum entwickeln. Waren drei der sechs nachfolgenden Kri-
terien innerhalb der letzten 12 Monate gleichzeitig erfullt, wird eine Abhangigkeit diagnosti-
ziert:®

— starker Wunsch und/oder Zwang, die Substanz zu konsumieren

— verminderte Kontrollfahigkeit beziiglich des Beginns, der Menge und/oder der Beendi-
gung der Einnahme

— korperliche Entzugssymptome
— Toleranzentwicklung (Wirkverlust) bzw. Dosissteigerung

— Erhohter Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen oder sich von den Folgen des
Konsums zu erholen, verbunden mit der Vernachlassigung anderer Interessen

— Fortgesetzter Konsum trotz Folgeschaden

b) DSM-5

Ein mit dem Abhangigkeitssyndrom nach ICD-10 zusammenhangender Begriff ist die Sub-
stanzgebrauchsstdrung (Substances Use Disorders)® nach DSM 57. Dabei wird zwischen
einer moderaten und einer schweren Stérung differenziert. Diese Differenzierung basiert auf

einer Anzahl von Kriterien, die innerhalb der letzten zw6lf Monate aufgetreten sind. Sind zwei
oder drei Kriterien erfillt, so liegt eine leichte Stérung vor. Sind hingegen vier oder funf Kriterien
gegeben, so liegt eine schwere Stérung vor.8 Insgesamt gibt es 11 Kriterien, die teils Gberlap-
pend sind mit den Kriterien fur das Abhangigkeitssyndrom nach ICD-10:

wiederholter Konsum, sodass wichtige Verpflichtungen in der Arbeit, in der Schule oder zu
Hause vernachlassigt werden;

wiederholter Konsum in Situationen, in denen es auf Grund des Konsums zu einer kdrper-
lichen Gefahrdung kommen kann;

wiederholter Konsum trotz standiger oder wiederholter sozialer oder zwischenmenschlicher
Probleme;

Glaeske G., Holzbach R. (2015), Medikamentenabhé&ngigkeit, S. 12.

Nach ICD-11 wird der Begriff «Disorders due to substance use» als Oberbegriff verwendet, der ebenfalls als Sub-
stanzgebrauchsstérung Ubersetzt werden kénnte (vgl. Anhang A).

DSM steht fuir Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders. Dieses Klassifikationssystem stammt aus den
USA und spielt dort eine zentrale Rolle bei der Definition von psychischen Erkrankungen.

DHS (2019), Substanzgebrauchsstérung: Diagnosekriterien geméss DSM 5.
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e Toleranzentwicklung, gekennzeichnet durch Dosissteigerung oder verminderte Wirkung;
e Entzugssymptome oder Substanzkonsum, um Entzugssymptome zu vermeiden;

e langerer Konsum oder in groBerer Menge als geplant (Kontrollverlust);

¢ anhaltender Kontrollwunsch oder erfolglose Versuche der Kontrolle;

e hoher Zeitaufwand, um die Substanz zu beschaffen, zu konsumieren oder sich von der
Wirkung des Konsums zu erholen;

¢ Aufgabe oder Reduzierung von Aktivitdten zugunsten des Substanzkonsums;
o fortgesetzter Gebrauch, obwohl kdrperliche oder psychische Probleme bekannt sind;

o starkes Verlangen oder Drang, die Substanz zu konsumieren (Craving).

Wie wird Medikamentenabhéangigkeit definiert?

Eine Medikamentenabhangigkeit liegt dann vor, wenn nach einem wiederholten Substanzkon-
sum bestimmte Kriterien nach ICD-10 erflllt sind (vgl. Kap. 2.12.2).

Bei einer Langzeiteinnahme von Medikamenten sind jedoch haufig mehrere dieser Kriterien
nicht erfdllt: Die durch den Arzt verschriebene Menge reicht nicht aus, um die Dosis zu steigern
und die kontrollierte Abgabe durch den Arzt verhindert den Kontrollverlust und begrenzt den
Zeitaufwand fir die Substanzbeschaffung.® Um die Problematik des Langzeitkonsums trotz-
dem zu thematisieren, wurde der Begriff der Niedrigdosisabhéngigkeit eingefiihrt. Dieser wird
insbesondere im Zusammenhang mit dem langfristigen Konsum von Benzodiazepinen und Z-
Medikamenten haufig verwendet. Zur Spezifitdt der Benzodiazepin-Abhangigkeit sei auf den
untenstehenden Kasten verwiesen.

Die Diagnose einer Medikamentenabhangigkeit ist nicht einfach: Entzugserscheinungen beim
Absetzen des Medikamentes werden oft als Wiederauftreten der Ausgangsbeschwerden ge-
deutet. Vergesslichkeit, verminderter Antrieb und geringe Anteilnahme am sozialen Umfeld
sind haufige Begleiterscheinungen der Medikamenteneinnahme, die gerade bei élteren Men-
schen eher dem Alter zugeschrieben und nicht als Abhéangigkeit wahrgenommen werden.

9 Glaeske G., Holzbach R. (2015), Medikamentenabhangigkeit, S. 14.
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Exkurs: Benzodiazepinabhangigkeit

Bei Benzodiazepin wird unterschieden zwischen einer Abhangigkeit im Niedrig- und Hochdosisbereich:

a) Abhangigkeit im Niedrigdosisbereich1®

Eine Abhé&ngigkeit im Niedrigdosisbereich kann auftreten, wenn Benzodiazepine in verhaltnismassig
kleinen Dosen (< 20mg diazepam (Valium®)-Aquivalent pro Tag) tiber langere Zeit eingenommen wer-
den. Die Niedrigdosisabhéngigkeit betrifft v.a. Menschen ausserhalb des Drogenmilieus, haufig altere
Menschen mit Schlafproblemen.

Patienten im Niedrigdosisbereich flihlen sich selten abhéngig und das Risiko fur eine Abhangigkeitsent-
wicklung wird vom Patienten wie auch vom behandelnden Arzt aufgrund der kontrollierten Abgabe oft
als gering eingestuft. Bereits bei einer Einnahmedauer von mehr als zwei Wochen kann sich jedoch
eine Gewohnung und eine Abhé&ngigkeit bilden. Aus der Literatur ist bekannt, dass es bei Langzeitkon-
sumentinnen und -konsumenten von Benzodiazepinen im Niedrigdosisbereich beim Absetzen des Me-
dikaments zu einem «Absetzeffekt» kommen kann. Das sind Entzugserscheinungen, die oft den Be-
schwerden ahneln, derentwegen die Medikamente verschrieben wurden. Sie fihren haufig dazu, dass
die Medikamente weiter oder erneut eingenommen werden.

Studien zeigen zudem, dass fur éltere Menschen haufig bereits der Niedrigdosiskonsum problematisch
ist: Bei alteren Menschen ist der Stoffwechsel verlangsamt. Deshalb fiihrt die tagliche Einnahme von
Benzodiazepinen in der Regel bereits bei einer sehr niedrigen Dosis zu einer Kumulation im Kérper. In
der Folge besteht bspw. ein erh6htes Sturzrisiko, das schwerwiegende (und kostenintensive) Konse-
guenzen wie Huftfrakturen haben kann. So ist die Wahrscheinlichkeit einer Hiftfraktur bei alteren Per-
sonen ab 65 Jahren bereits bei einer Dosis von mehr als 3 mg diazepam-Aquivalent um 50% hoher.t
Fir andere moégliche Nebenwirkungen bei Menschen im Alter siehe Exkurs am Ende von Kap. 4.3.

b) Abhé&ngigkeit im Hochdosisbereich

Eine Abhangigkeit im Hochdosisbereich kann auftreten, wenn Benzodiazepine in verhéltnismassig gros-
sen Dosen (> 20mg diazepam (Valium®)-Aquivalent pro Tag) iiber langere Zeit eingenommen werden.
Die Hochdosisabhangigkeit betrifft v.a. Menschen aus der Drogenszene mit einer Abhangigkeit vom
Polytoxikomanie-Typ.

Das Risiko einer Abhéngigkeitsentwicklung ist hier unbestritten hoch und ein regelméassiger Konsum im
Hochdosisbereich wird entsprechend allgemein als problematisch angesehen.

10 Praxis Suchtmedizin (2018), Medikamente — Benzodiazepine.
Glaeske G., Holzbach R. (2015), Medikamentenabhéngigkeit, S. 14.
www.alterundsucht.ch

11 wang P.S. (2001), Hazardous Benzodiazepine Regimes in the Elderly: Effects of Half-Life, Dosage, and Duration
on Risk of Hip Fracture.


https://www.alterundsucht.ch/nahestehende/medikamente/entzugssymptome-und-einnahmestopp.html
https://www.praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/de/medikamente/benzodiabepine/polytoxikomanie-bdz

2. Begrifflichkeiten ECOPLAN

2.4

Was wird unter Medikamentenmissbrauch verstanden?

Medikamentenmissbrauch ist keine medizinische Diagnose. Gemass verschiedenen beste-
henden Definitionen*?, u.a. von der WHO, und den Rickmeldungen aus den Experteninter-

views liegt ein Medikamentenmissbrauch vor, wenn:

ein Medikament ohne klare medizinische Notwendigkeit eingenommen wird oder
eine hohere Dosis als verordnet eingenommen wird oder
das Medikament Uber eine langere Zeit als verordnet konsumiert wird oder

das Medikament aus anderen Griinden eingenommen wird als fir die urspriinglich vorge-
sehene Indikation (z.B. um sich zu berauschen) oder

das Medikament anders angewendet wird als verordnet (z.B. geraucht, geschnupft)

Die folgenden pragnanten und differenzierten Definitionen berlcksichtigen zusatzlich den As-

pekt der Absicht einer vom Ublichen Gebrauch abweichenden Medikamenteneinnahme:13

Medikamentenmissbrauch: Ein vorsatzlicher oder gezielter von der Bestimmung abwei-
chender Gebrauch, das heisst z.B. eine abweichende Indikation, Dosis oder Einnahme-
dauer.

Medikamentenfehlgebrauch: Ein von der Bestimmung abweichender (in der Regel unab-
sichtlicher unsachgemasser) Gebrauch, das heisst z.B. eine abweichende Indikation, Dosis
oder Einnahmedauer.

Mit dem Begriff «Medikamentenfehlgebrauch» kann die Stigmatisierung derjenigen Patientin-
nen und Patienten vermieden werden, die Medikamente unabsichtlich unsachgemass einset-

zen.

Ein Medikamentenmiss- oder fehlgebrauch setzt im Gegensatz zur Abhéngigkeit keinen wie-

derholten Konsum voraus.'* Sowohl der Medikamentenmissbrauch wie auch der Fehlgebrauch

kénnen aber zu einer Abhangigkeit fihren.

12 Sucht Schweiz (2011), Schlaf- und Beruhigungsmittel — Informationen zu Medikamentenmissbrauch und -abhan-

gigkeit.

Obsan (2019), Chronische Medikamenteneinnahme, Online im Internet: https://www.obsan.admin.ch/de/indikato-
ren/MonAM/chronische-medikamenteneinnahme-alter-15 (11.3.2019).

Zircher Fachstelle zur Pravention des Suchtmittelmissbrauchs (2012), Grundlagen zur Pravention des Medikamen-
tenmissbrauchs im Kanton Zirrich.

13 Pharmaceutical Care Research Group, Universitat Basel (2015), Abhangigkeit von OTC-Medikamenten, In: i.m@il-

Offizin, Nr. 9/15.5.2015.

14 Trescher C. (2011), Abhangigkeit und Missbrauch — Kann mit dem Verursacherprinzip eine Veranderung bewirkt

werden?, S. 71.


https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/chronische-medikamenteneinnahme-alter-15
https://www.obsan.admin.ch/de/indikatoren/MonAM/chronische-medikamenteneinnahme-alter-15
mailto:i.m@il-Offizin
mailto:i.m@il-Offizin
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Welche Begriffe werden im Rahmen dieser Auslegeordnung verwendet?

Diese Auslegeordnung orientiert sich an den Begrifflichkeiten der Nationalen Strategie Sucht
(vgl. Kap. 2.1). Gegenstand dieses Berichts ist der problematische Gebrauch psychoaktiver
Medikamente, der folgende Konsum- und Verhaltensweisen umfasst:

¢ Risikoverhalten im Umgang mit psychoaktiven Medikamenten

¢ Medikamentensucht/-abhéangigkeit
Dieser Begriff dient im Rahmen des vorliegenden Berichts als Arbeitsdefinition.

Nicht Gegenstand dieser Auslegeordnung ist risikoarmes Verhalten im Umgang mit psychoak-
tiven Medikamenten, das weder fir die betroffene Person noch fur inr Umfeld schéadlich ist.

Folgende Abbildung zeigt, wie die weiteren Begriffe aus den Kap. 2.2 bis 02.4 in den Rahmen
der Strategie Sucht eingeordnet werden kdénnen. Dabei sind die Begriffe und Einordnungen
jedoch nichtimmer so trennscharf voneinander abzugrenzen, wie das die Abbildung suggeriert.

Abbildung 1: Begrifflichkeiten im Uberblick
Begriffe der Strategie Sucht: Weitere Begriffe:
umfasst:
— Abhéngigkeitssyndrom
Sucht / nachICD-10

Gegenstand dieser Abhangigkeit — Substanzgebrauchsstorung
Auslegeordnung: nach DSM-5
Problematischer — e
Gebrauch umfasst:

psychoaktiver Risikoverhalten — Medikamentenmissbrauch

Medikamenten — Medikamentenfehlgebrauch
— Schadlicher Gebrauch nach ICD-10

Nicht Gegenstand Risikoarmes
dieser Verhalten
Auslegeordnung
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Grundlagen

Welche psychoaktiven Medikamente haben ein Abhangigkeitspotenzial?

Die untenstehende Tabelle listet die wichtigsten psychoaktiven Medikamente resp. Gruppen
von psychoaktiven Medikamenten mit einem Abhangigkeitspotenzial auf. Die gemachten An-
gaben zum Abhéangigkeitspotenzial entsprechen einer groben Kategorisierung. Das konkrete
Abhangigkeitspotenzial ist wesentlich abhangig von individuellen Faktoren (z.B. personliche
Verfassung, Umfeld, genetische Pradisposition, Konsumform).

Abbildung 2: Psychoaktive Medikamente mit Abhangigkeitspotenzial

Medikamente bzw. Abhéngigkeits- Beabsichtigte Wirkung Gesuchte Wirkung

Medikamentengruppe potenzial im Klinischen Gebrauch  bei problematischem
Gebrauch

Opioidhaltige Schmerzmittel eher hoch schmerzstillend euphorisierend,

(Analgetika) sedierend

Opioidhaltige Hustenmittel (An-  mittel-hoch hustenreizstillend dissoziativ,

titussiva) (insb. Codein und (antitussiv) halluzinogen

Dextromethorphan)

Schlaf- und Beruhigungsmittel ~ mittel-hoch beruhigend, angstldsend,  sedierend

(Tranquilizer und Sedativa): muskelentspannend

Benzodiazepine, Barbiturate, Z-

Medikamente

Anregungsmittel mittel-hoch abschwellend (Ephedrin),  stimulierend:

(Stimulanzien) inkl.

Methylphenidat (z.B. Ritalin)!®

appetit-hemmend,
fokalisierend

leistungssteigernd
(Dexamphetamin),

(Methylphenidat) euphorisierend,

aphrodisierend
(Ephedrin)

Narkosemittel und Gase (z.B. mittel schmerzstillend, euphorisierend,
Ketamin und das ehemalige narkotisierend sedierend,
Narkosemittel Gamma-Hydro- dissoziativ

xybutyrat GHB, sog. «K.O.-
Tropfen»)

Quellen: Cooper R.J. (2013), Deutsche Haupstelle fir Suchtfragen (2018), European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction (2018), Maffli E. (2017) sowie Inputs der befragten Expertinnen und Experten.

Untenstehend sind weitere Medikamente bzw. Substanzen aufgelistet, bei denen einige der
befragten Expertinnen und Experten teilweise einen problematischen Gebrauch feststellen:

o Allergiemittel (Antihistaminika der 1. Generation)
¢ Anabolika

e Antidepressiva

15 Zur Komplettierung der Liste wird Ritalin bzw. dessen Wirkstoff Methylphenidat hier aufgefihrt, obwohl es wie in
der Einleitung ausgefihrt nicht Gegenstand der Studie ist.
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Appetitziigler (Anorektika)

(Medizinal-)Cannabis/Cannabioide

Neuroleptika

Bei Anabolika-Konsumierenden stellen einige der befragten Expertinnen und Experten haufig
einen problematischen Gebrauch fest. Es ist aber bislang unklar, ob der Konsum von Anabolika
auch eine koérperliche Abhangigkeit erzeugen kann.

Welche Konsumformen von Medikamenten gibt es? Wie unterscheiden
sich diese mit Blick auf Abh&ngigkeitspotenzial und Schadlichkeit?

Medikamente kénnen wie folgt eingenommen werden: 16

¢ Oral: Medikamenteneinnahme durch den Mund

¢ Sniffen: Medikamenteneinnahme durch die Nase

¢ Inhalation: Medikamenteneinnahme durch Inhalation (Dampfe, Rauch)
¢ Rektal: Medikamenteneinnahme durch den Mastdarm

e Spritzen: Medikamenteneinnahme durch Injektion

Die verschiedenen Konsumformen sind unterschiedlich geféhrlich:

e Spritzen: hochstes Abhangigkeitspotenzial aufgrund des Anfluteffekts, hohe Schéadlichkeit
wegen der Gefahr von Infektionen und Verletzungen

¢ Sniffen/Inhalieren: @hnlich hohes Abhangigkeitspotenzial wie Spritzen aufgrund des An-
fluteffekts; unterschiedlich hohe Schadlichkeit, teils hohe Verletzungsgefahr, z.B. bei der
Anreicherung mit Tabak und Glassplittern

o Rektal: geringeres Abhangigkeitspotenzial und geringere Schéadlichkeit als Spritzen, Snif-
fen und Inhalieren; aber wegen des schnelleren Wirkeintritts hoheres Abhangigkeitspoten-
zial als die orale Konsumform

e Oral: geringstes Abhangigkeitspotenzial, geringste Schadlichkeit

16 Lader M. (2012), Benzodiazepine harm - how can it be reduced?, S.297.
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4.1

41.1

Konsum und Beschaffung von psychoaktiven Medikamenten
in der Schweiz

Wie haufig werden psychoaktive Medikamente konsumiert?

Zum Risikoverhalten im Umgang mit psychoaktiven Medikamenten oder zur Medikamenten-
abhangigkeit in der Schweizer Wohnbevdlkerung gibt es so direkt keine Daten. Aus dem Sucht-
monitoring Schweiz liegen jedoch Befragungsdaten zum Konsum psychoaktiver Medikamente
vor, konkret zu

o starken Schmerzmitteln (gefragt wurde global nach «starken Schmerzmitteln», wobei expli-
zit die Einnahme von Ublichen Kopfschmerzmitteln wie Aspirin oder Paracetamol ausge-
schlossen wurde)

¢ Schlaf- und Beruhigungsmitteln (gefragt wurde global nach «Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln» ohne Nennung konkreter Medikamente)

Aufgrund von Informationen zu Haufigkeit und Dauer der Medikamenteneinnahme kdnnen
dann Aussagen zum Ausmass des problematischen Konsums abgeleitet werden.

Die Ergebnisse einer Studie, die spezifisch den Konsum von opioidhaltigen Schmerzmitteln
untersucht hat, sind im Exkurs «Konsum von Opioiden» (S. 19) zusammengefasst, der am
Ende dieses Kapitels platziert ist.

Einnahme von starken Schmerzmitteln?’

a) 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz

Wie aus Abbildung 3 hervorgeht, liegt die 12-Monats-Pravalenz im Jahr 2016 bei den starken
Schmerzmitteln (ohne Schmerzmittel wie Paracetamol und Aspirin) in der Schweizer Wohnbe-
volkerung ab 15 Jahren insgesamt bei 19.4%, d.h. knapp ein Flunftel der Bevdlkerung ab 15
Jahren hat zumindest einmal in den letzten 12 Monaten ein starkes Schmerzmittel konsu-
miert. Diese Pravalenz ist zwischen 2011 (17.3%) und 2015 (20.3%) kontinuierlich angestiegen
und im Jahr 2016 erstmals wieder leicht gesunken.

Gemass der 30-Tage-Pravalenz hat 2016 knapp jede zehnte Person der Bevolkerung (9.2%)
zumindest einmal in den letzten 30 Tagen ein starkes Schmerzmittel konsumiert. Dies ist seit
Beginn der Messungen im Jahr 2011 die héchste Pravalenz. Im Zeitraum von 2011 bis 2015
schwankten die Werte zwischen 7.7% und 9.1%.

Mit Blick auf Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind die Pravalenzraten der Frauen
hoher als diejenigen der Manner.

17 Gmel et al. (2018), Suchtmonitoring Schweiz — Einnahme von psychoaktiven Medikamenten in der Schweiz im Jahr
2016.
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Mit Blick auf Altersunterschiede zeigt sich ein Anstieg beider Pravalenzen bis zum Rentenalter.
Bei den 66- bis 74-Jahrigen gehen die Pravalenzen zuriick, um dann bei den tiber 74-Jahrigen
wiederum entsprechend dem vorherigen Verlauf anzusteigen.

Abbildung 3: 12- Monats- und 30-Tagepravalenz von Schmerzmitteln in der Schweizer
Wohnbevdélkerung ab 15 Jahren fur das Jahr 2016

in Prozent

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Manner Frauen| 15-19 20-24 25-34 35-44 4554 55-64 66-74 75+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Geschlecht Alter

B 12- Monatspravalenz ©30-Tagespravalenz

Darstellung: Ecoplan, Quelle: Suchtmonitoring Schweiz (2018).

b) Dauer der taglichen Einnahme

2.6% der Bevolkerung ab 15 Jahren haben 2016 in den letzten 30 Tagen taglich starke
Schmerzmittel eingenommen.

1.8% haben starke Schmerzmittel taglich Giber einen Zeitraum von mindestens einem Jahr ein-
genommen.

Diese Werte sind im Vergleich zum Vorjahr 2015 stabil geblieben, stellen jedoch einen Riick-
gang seit 2013 dar und liegen etwa auf dem Niveau von 2011.

¢) Chronische Einnahme geméass MonAM

Im Monitoringsystem Sucht und NCD (MonAM) des Obsan gibt es den Indikator «Chronische
Medikamenteneinnahme» anhand dessen die Entwicklung beim Medikamentenmissbrauch
und -abhangigkeit in der Schweiz beobachtet wird.8 Der Indikator gibt den Anteil der 15-jahri-
gen und alteren Schweizer Bevdlkerung wieder, die seit mindestens drei Monaten fast taglich
(an mindestens 20 Tagen pro Monat) starke Schmerzmittel, Schlaf- oder Beruhigungsmittel

18 Obsan (2019), Chronische Medikamenteneinnahme.
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eingenommen haben (vgl. Abbildung 4). Eine fast tdgliche Einnahme von Schmerzmitteln oder
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln Gber mehrere Monate wird als problematisch angesehen.

2016 haben 1.9% der Bevdlkerung ab 15 Jahren in den letzten drei Monaten fast téglich ein
starkes Schmerzmittel zu sich genommen. Dieser Anteil bewegt sich in den letzten Jahren
immer um 2%. Frauen sind starker betroffen als Manner und mit zunehmendem Alter nimmt
die Haufigkeit der Einnahme deutlich zu.

Abbildung 4: Anteil der Schweizer Wohnbevdlkerung mit fast taglicher Einnahme von
Schmerz- oder Schlaf- und Beruhigungsmitteln in den letzten 3 Monaten fir
2016

in Prozent
9.0%

8.0%
7.0%

6.0%

5.0%

4.0%

3.0%

2.0%
1.0%

0.0%

Total Manner Frauen |15-34Jahre 35-54 Jahre 55-69 Jahre 70+ Jahre
B Schmerzmittel = Schlaf- und Beruhigungsmittel

Darstellung Ecoplan, Quelle: Obsan (2019)

Exkurs: lllegaler Gebrauch opiodhaltiger Schmerzmittel bei jungen Mannern

Gemass Gmel et al. (2018) hat die Kohortenstudie C-SURF gezeigt, dass die Einnahme von meist
opioidhaltigen, starken Schmerzmitteln bei jungen Mannern um die 20 Jahre in der Schweiz nach dem
Cannabiskonsum den haufigsten Gebrauch illegaler Substanzen darstellt.®

19 Gmel G. (2018), Nicht-medizinischer Gebrauch von verschreibungspflichtigen Medikamenten bei jungen Mannern
in der Schweiz, S. 49.
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4.1.2

Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln?®

a) 12-Monats- und 30-Tage-Pravalenz

Wie aus Abbildung 4 hervorgeht, liegt die 12-Monats-Pravalenz im Jahr 2016 bei Schlaf- und
Beruhigungsmitteln in der Schweizer Wohnbevolkerung ab 15 Jahren insgesamt bei 11%, d.h.
gut ein Zentel der Bevdlkerung ab 15 Jahren hat zumindest einmal in den letzten 12 Monaten
ein Schlaf-/Beruhigungsmittel konsumiert. Diese Pravalenz ist zwischen 2011 (9.6%) und 2014
(11.0%) kontinuierlich angestiegen. Nach einem kurzfristigen Riickgang im Jahr 2015 (10.1%)
befindet sich die 12-Monats-Prévalenz im Jahr 2016 wieder auf dem Hochstwert.

Gemass der 30-Tage-Pravalenz hat 2016 gut jede siebte Person der Bevdlkerung (7.4%)
zumindest einmal in den letzten 30 Tagen ein Schlaf- und Beruhigungsmittel konsumiert. Dies
ist seit Beginn der Messungen im Jahr 2011 die hdchste Pravalenz. Im Zeitraum von 2011 bis
2015 schwankten die Werte zwischen 6.3% und 7.1%.

Mit Blick auf Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind die Pravalenzraten der Frauen
hoher als diejenigen der Ménner.

Mit Blick auf Altersunterschiede zeigt sich grundséatzlich ein Anstieg der Pravalenzen. Einzige
Ausnahme bildet die 12-Monats-Pravalenz der 25- bis 34-Jéhrigen, die tiefer ist als die ent-
sprechenden Werte der 20- bis 24-Jahrigen und der 35- bis 44-Jahrigen.

Zu ahnlichen Ergebnissen kommt auch eine im Jahr 2018 im Auftrag von BAG und BFS durch-
gefiihrte Omnibus-Erhebung.?!

20 Gmel et al. (2018), Suchtmonitoring Schweiz — Einnahme von psychoaktiven Medikamenten in der Schweiz im Jahr
2016.

21 BAG, BFS (2019), Omnibus Erhebung 2018 «Gesundheit und Lifestylex.
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Abbildung 5: 12- Monats- und 30-Tagepravalenz von Schlaf- und Beruhigungsmitteln in der
Schweizer Wohnbevdlkerung ab 15 Jahren fur das Jahr 2016

in Prozent
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Darstellung: Ecoplan, Quelle: Suchtmonitoring Schweiz (2018).

b) Dauer der taglichen Einnahme

3.3% der Bevdlkerung ab 15 Jahren haben 2016 in den letzten 30 Tagen Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel taglich eingenommen. Insbesondere ab einem mittleren Alter von etwa 45 Jahren
nehmen tber 90% der taglich Einnehmenden diese Mittel Uber einen Zeitraum von mindestens
drei Monaten ein. Diese Zahlen sind seit Jahren stabil, bzw. sind im Vergleich zum Vorjahr
leicht zuriickgegangen.

¢) Chronische Einnahme gemass MonAM

Bei den Schlaf- und Beruhigungsmitteln liegt der Anteil der 15-jahrigen und &lteren Schweizer
Bevdlkerung, die seit mindestens drei Monaten fast taglich derartige Medikamente konsumiert
hat, bei 3.1% (2016). Dieser Anteil ist somit hdher als bei den starken Schmerzmitteln, wo er
ca. 2% betragt (vgl. Abbildung 4, S. 19). Auch bei der chronischen Einnahme von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln sind Frauen starker betroffen als Ménner und ist eine Steigerung mit zu-
nehmendem Alter feststellbar.

d) Schatzungen zum problematischen Konsum von Benzodiazepinen und Analoga?

Schatzungen zufolge weisen in der Schweiz zwischen 200'000 und 400'000 Personen einen
problematischen Konsum von Benzodiazepinen und Analoga (BZDA) auf.

2 https://www.alterundsucht.ch/aerzteschaft/medikamente/zahlen-und-fakten.html
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Der erste Wert ist definiert durch die Einnahme in hoher Dosierung wahrend mehr als vier
Wochen und stammt aus dem Suchtmonitoring Schweiz. Der zweite Wert entspricht einer
Hochrechnung der Helsana Krankenkasse und basiert auf der Einnahme von BZDA (ber einen
langeren Zeitraum als 3 Monate hinweg (auch Niedrigdosisbereich).

Exkurs: Konsum psychoaktiver Medikamente durch Freizeitdrogenkonsumierende

Seit 2012 verdffentlicht Infodrog einen jahrlichen Bericht zum Konsum psychoaktiver Substanzen durch
Freizeitdrogenkonsumierende in allen Sprachregionen der Schweiz, der auf Erhebungsdaten von spe-
zialisierten Institutionen und Praxisprojekten beruht. Im Jahr 2017 haben sich 1'313 Personen beteiligt.
Die Auswertungen erheben keinen Anspruch auf Reprasentativitat.?

Mit Blick auf psychoaktive Medikamente mit Abhéngigkeitspotenzial, die Gegenstand des vorliegenden
Berichts sind, interessieren die Ergebnisse zu den Substanzen/Substanzkategorien Ketamin, Medika-
mente und Gamma-Hydroxybutyrat/Gamma-Butyrolacton (GHB/GBL):

— Ketamin haben 2017 ein Funftel der Befragten (20%) in den letzten 12 Monaten konsumiert (Erhe-
bungsjahre 2011-13: 16.2%). 40% von diesen Personen haben in den letzten 30 Tagen gar nicht
konsumiert. 44% haben an 1 oder 2 Tagen, 11% an 3 oder mehr Tagen Ketamin eingenommen.

— Medikamente wurden 2017 in den letzten 12 Monaten von 13% der Befragten eingenommen (Erhe-
bungsjahre 2011-13: 12.3% nicht-verschreibungspflichtige und 9.7% verschreibungspflichtige Medi-
kamente). 37% von diesen Personen haben in den letzten 30 Tagen gar nicht konsumiert. 40% ha-
ben an 1 oder 2 Tagen, 13% an 3 oder mehr Tagen Medikamente eingenommen.

— GHB/GBL haben 2017 in den letzten 12 Monaten 5% der Befragten konsumiert (Erhebungsjahre
2011-13: 7.5%). 61% von diesen Personen haben in den letzten 30 Tagen gar nicht konsumiert.
22% haben an 1 oder 2 Tagen, 12% an 3 oder mehr Tagen GHB/GBL eingenommen.

2 Infodrog (2018), Konsum von psychoaktiven Substanzen in der Freizeit. Auswertung der Befragungen von Konsu-
mierenden 2017.
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Exkurs: Konsum von Opioiden

Bei der Durchsicht der Literatur zum problematischen Medikamentengebrauch féllt auf, dass insbeson-
dere der Missbrauch von Opioiden ein viel diskutiertes Thema ist.

Eine Studie der OECD zeigt, dass der Gebrauch von Opioiden, sowohl verschrieben als auch illegal, in
mehreren Landern der OECD zugenommen hat. Dies fuhrte zu einem steilen Anstieg der Abhangigkeit
und der Anzahl Todesfélle und ist somit mit gravierenden sozialen und 6konomischen Konsequenzen
verbunden. Bei der Verschreibung von Opioiden pro Kopf stehen die USA an der Spitze. Die Schweiz
befindet sich auf Rang 7 der OECD-Lander und nimmt somit einen der vorderen Rénge ein. Dabei gilt
zu berucksichtigen, dass in den Daten fiur die Schweiz auch Substitutionsbehandlungen enthalten
sind.?*

Der Konsum von Opioiden ist insbesondere in den USA ein gravierendes Problem. Aufgrund einer

grosszigigen Verschreibungspraxis hat sich die Einnahme von Opioiden stark erhdht und die

Schwemme an Opioiden hat zu Missbrauch und Abhéngigkeit in weiten Teilen der Bevdlkerung ge-

fihrt.25 In den USA starben alleine 2017 47’600 Menschen an Opioid-Uberdosen. Die Lebenserwartung

in den USA istin Folge dieser Krise 2016 erstmals seit den 1960er Jahren gesunken.?® Als Massnahme

wurde in den USA im Mérz 2016 von der zusténdigen Behorde Food and Drug Administration (FDA) ein

Aktionsplan zur Bekampfung des Opioid-Missbrauchs eingefiihrt.?” Im Oktober 2017 hat Prasident

Trump den nationalen Gesundheitsnotstand erklart. Der Aktionsplan der FDA umfasst u.a. folgende

Massnahmen:2®

— Packungsbeschriftungen werden erganzt um zusatzliche Warnhinweise.

— Pharmafirmen werden aufgefordert, Evidenzen zu den Folgen einer Langzeiteinnahme von Opioi-
den bereitzustellen.

— Die Verfugbarkeit des Opioid-Antagonisten Naloxon wird erhéht, um Todesfélle durch Opioidiiberdo-
sierungen zu reduzieren.

— Die Verschreibungspraxis soll dank Guidelines verbessert werden.

— Die Entwicklung neuer Schmerzmittel wird geférdert.

— Fir Zulassungsentscheide betreffend Opioide wird ein neues Framework fiir die Risiko-Nutzen-Ana-
lyse entwickelt.

— Vor der Zulassung neuer Opioide werden erweiterte Expertenmeinungen eingeholt.

In der Schweiz hat sich der Verbrauch von Opioiden ebenfalls erhdht. In einer wissenschaftlichen Stu-
die auf Basis von Helsana-Daten wurde analysiert, wie sich die Medikation mit nicht-opioidhaltigen
Schmerzmitteln und schwachen und starken Opioiden zwischen 2006 und 2013 entwickelt hat.?° Die
Studie deckt rund 1/6 der Bevolkerung und alle Kantone ab. Die Anzahl der Medikationen pro 100'000
Personen stieg im betreffenden Zeitraum bei den starken Opioiden um 121% an, was mehr als einer
Verdoppelung entspricht. Bei den schwachen Opioiden betragt die entsprechende Zunahme 13%. Der
Konsum von nicht-opioidhaltigen Schmerzmedikamenten hat im Zeitraum von 2006-2013 ebenfalls
zugenommen, je nach Substanz um 25% bis 237%. Die Studie zeigt zudem, dass der Verbrauch von
Schmerzmitteln in der Schweiz kantonal teils sehr unterschiedlich ist. Kantonale Differenzen haben sich
insbesondere bei den starken Opioiden und bei Metamizol und Paracetamol (beide nicht-opioidhaltig)
ergeben. Klare Tendenzen fir einzelne Landesteile sind allerdings nicht erkennbar.

Laut Sucht Schweiz zeigen auch die Zahlen der Zulassungsbehérde Swissmedic zwischen 2010 bis
2017 eine Steigerung der Lieferungen von opioidhaltigen Schmerzmitteln an die Arzteschaft, Apotheken
und Spitaler. Zudem weise der Branchenverband Interpharma zwischen 2014 und 2017 steigende Ver-
kaufszahlen von rund 16% bei den Opioidanalgetika aus.3°
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4.2

Trotz dem Anstieg wird in der Schweiz zurzeit nicht von einer Opioidkrise gesprochen.3! Die Zunahme
wirft jedoch Fragen auf, da 80% der starken Opioide gemass der oben genannten Studie auf der Basis
von Helsana-Daten fir die Behandlung nicht-krebsassoziierter, chronischer Schmerzen verwendet wer-
den und unklar sei, inwiefern starke Opioide in diesen Fallen die Schmerzkontrolle effektiv verbessern.3?

Welche Griinde kdnnen zu einem problematischen Gebrauch
psychoaktiver Medikamente fuhren?

Gestltzt auf die Literaturanalyse und die gefuhrten Experteninterviews lassen sich folgende
Griunde und Motive identifizieren, die zu einem problematischen Medikamentenkonsum fiihren
kdnnen:s33

a) Beseitigung negativer korperlicher und psychischer Symptome

Das haufigste Motiv fur eine Medikamenteneinnahme ist der Wunsch, negative Symptome wie
Schmerzen, Schlafstérungen, Angste und depressive Verstimmungen oder negative Emotio-
nen (z.B. Trauer) zu beseitigen. Dabei erfolgt die Einnahme von Medikamenten auch auf arzt-
liche Verschreibung hin.

Bei Schmerzmitteln kommt es haufig vor, dass Personen, die aufgrund von Schmerzen mit
Opioiden behandelt werden, diese auch nach Abschluss der eigentlichen Therapie weiter ein-
nehmen, da diese Medikamente auch stimmungsaufhellend wirken.

b) Suche nach euphorisierender Wirkung bzw. Rausch

Ein weiterer Grund fir den problematischen Konsum insbesondere von opioidhaltigen
Schmerzmitteln, ist deren leicht euphorisierende Wirkung. Jene Mittel, die schnell anfluten (v.a.
Tropfen) haben eine Wirkung ahnlich dem «Kick» bei Heroin. Diese Wirkung wird dann im

24 OECD (2019), Opioids.

2

a

Bund (2017), Ein Land auf Drogen.

% Human Rights Watch (2018), «Not Allowed to be compassionate» - Chronic Pain, the Overdose Crisis and the
Unintended Harms in the US.

2

X

Bonnie R.J. et al. (2017), Pain Management and the Opioid Epidemic - Balancing Societal and Individual Benefits
and Risks of Prescription Opioid, S. 1.

2 vgl. https://www.fda.gov/drugs/information-drug-class/fda-opioids-action-plan

2

©

Wertli M. et al (2017), Changes over time in prescription practises of pain medications in Switzerland between 2006
and 2013 — an analysis of insurance claims, S. 6.

30 Sucht Schweiz (2019), Schweizer Suchtpanorama 2019.

3.

=

Bund (2018), Nach dem Spital in den Entzug.

3.

R

Wertli M. et al (2017), Changes over time in prescription practises of pain medications in Switzerland between 2006
and 2013 — an analysis of insurance claims, S. 6.

3.

@

Glaeske G., Holzbach R. (2015), Medikamentenabhéngigkeit, S. 23.

Trescher C. (2011), Abhéngigkeit und Missbrauch — Kann mit dem Verursacherprinzip eine Veranderung bewirkt
werden?, S. 71.
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Weiteren immer haufiger gesucht. Durch die leichte Injizierbarkeit besteht ein erhéhtes Abhéan-
gigkeitsrisiko.

c) Direkte Leistungssteigerung

Medikamente werden auch zur unmittelbaren Erh6hung der geistigen und korperlichen Leis-
tungsfahigkeit konsumiert oder um den Anwender/innen ein Gefuhl von «klarem Kopf» zu ver-
schaffen. Das ist das Anwendungsgebiet von Stimulanzien sowie von gewissen Antidepres-
siva, die als «Hirndoping» dienen.

d) Indirekte Leistungssteigerung

Bei der indirekten Leistungssteigerung geht es darum, durch Medikamente die Leistungsfahig-
keit zu erhalten, indem diese helfen trotz Anspannung und Uberforderung abzuschalten, zur
Ruhe zu kommen oder zu schlafen. Dies funktioniert vor allem mit Beruhigungs- und Schlaf-
mittel (Benzodiazepine, Barbiturate, Z-Medikamente), aber auch mit schlafanstossenden Anti-
depressiva.

e) Neugier

Insbesondere jingere Menschen wenden psychoaktive Medikamente teils auch schlicht aus
Neugier auf deren Wirkung an. Werden dann immer starkere Medikamente oder héhere Dosen
ausprobiert, steigt das Risiko fur die Entwicklung einer Abhangigkeit.
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Exkurs: Medikamentenvergiftung

Eine besondere Form des Medikamentenmiss- oder fehlgebrauchs ist die vorsatzliche Medikamenten-

vergiftung, die zum Tod durch Suizid fihren kann:

— 12.5% der Suizide (127 von total 1'016) erfolgen gemass der BFS-Statistik der Todesursachen
durch Vergiftung (betrifft 2016, aktuellstes verfigbares Jahr). Dieser Anteil ist seit 2009 vergleichs-
weise stabil geblieben (vorher wurden die assistierten Suizide ebenfalls dieser Kategorie zugeord-
net). Zwischen den Geschlechtern besteht ein deutlicher Unterschied: Frauen wenden deutlich hau-
figer die Suizidmethode der Vergiftung an als Manner (2016: 19.8% vs. 10%).

— Bei Suizidversuchen werden zu 80% Medikamente eingenommen. Die Vergiftung mit Medikamen-
ten ist aber haufig nicht todlich.3*

— Bei Selbstintoxikationen mit tédlichem Ausgang werden zu 85% Medikamente eingenommen, Che-
mikalien sind deutlich weniger bedeutsam. Bei Suiziden werden am haufigsten die Medikamenten-
gruppen Benzodiazepine, Opiate/Opioide, Trizyclika/Tetrazyclika und Selektive Serotonin-Wieder-
aufnahmehemmer (SSRI) verwendet.

— Bei Selbstintoxikationen ohne todlichen Ausgang werden Paracetamol, Benzodiazepine (v.a. Lo-
razepam) und nichtsteroidale Antirheumatika (v.a. Mefenaminsaure und Ibuprofen) eingenommen.3®

Tox Info Suisse ist die offizielle Informationsstelle der Schweiz fir alle Fragen rund um Vergiftungen.
Gemass Anhang zum Jahresbericht 2017 von Tox Info Suisse betrafen 60.3% aller durch Tox Info fest-
gestellten Vergiftungsfalle Medikamente (2'545 von total 4'220). Medikamente sind damit deutlich der
haufigste Grund fir Vergiftungen. Die Haushaltprodukte als zweiwichtigste Quelle von Vergiftungen ma-
chen nur 10.9% aller Vergiftungsfalle aus. Auch bei den Beratungen zu Vergiftungsunféllen stellt Tox
Info Suisse in den letzten zwdlf Jahren eine markante Zunahme bei den Medikamenten fest. Im Jahres-
bericht 2017 ist zu lesen: «Die starke Zunahme der Beratungen zu Vergiftungsunfallen mit Medikamen-
ten lasst den Schluss zu, dass sich hier eine Schwachstelle der Medikamentensicherheit befindet, die
genauer untersucht werden muss.»

34 Tox Info Suisse (2015), Suizidale Intoxikationen. Fallauswertung 1995-2014.

% Reisch et al. (2015), Suicide in Switzerland: A detailed national survey of the years 2000 to 2010.
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4.3

Wen betrifft der problematische Gebrauch psychoaktiver Medikamente?

Grundsatzlich gilt gemass den Expertenaussagen, dass der problematische Gebrauch von Me-
dikamenten von individuellen Faktoren abhé&ngig sei. Betroffene wiirden sich in allen Altersstu-
fen und sozialen Schichten finden. Teils seien zudem regionale und temporare Konsumtrends
zu beobachten.

Mit Blick auf Alter und Geschlecht kann jedoch von einem unterschiedlich grossen Gefahr-
dungspotenzial ausgegangen werden:

e Jugendliche und &ltere Menschen sind starker gefahrdet fir einen problematischen Ge-
brauch als andere Altersgruppen:

— Jugendliche experimentieren gerne mal und probieren Medikamente ohne Indikation
und/oder im Mischkonsum mit anderen Substanzen aus.

— Altere Menschen haben vermehrt gesundheitliche Beschwerden und nehmen daher 6f-
ters auch psychoaktive Medikamente mit Abhéngigkeitspotenzial ein (vgl. Kap. 4.1).
Haufig werden auch verschiedene Medikamente gleichzeitig eingenommen.

e Frauen sind starker gefahrdet als Manner, weil sie haufiger psychoaktive Medikamente mit
Abhangigkeitspotenzial konsumieren als Manner (vgl. Kap. 4.1).

Mit Blick auf einzelne Substanzen lassen sich zudem bestimmte Personengruppen identifi-
zieren, die tendenziell haufiger von einem problematischen Gebrauch psychoaktiver Medika-
mente betroffen sind:

e Opioidhaltige Schmerzmittel:

— Chronische Schmerzpatientinnen und -patienten: Chronische Schmerzpatientinnen und
-patienten werden haufig mit starken Opioiden behandelt.3® Da diese Schmerzmittel
auch eine stimmungsaufhellende Wirkung haben, ist der problematische Gebrauch ins-
besondere bei Personen mit bereits vorher bestehenden psychischen Problemen oder
einer momentanen emotionalen Instabilitat wahrscheinlicher.3”

e Benzodiazepine/Z-Medikamente:

— Altere Menschen: Die Verschreibung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln steigt mit zu-
nehmendem Alter stark an. Dies dirfte damit zu tun haben, dass altere Menschen haufig
(bis zu 20%) unter Schlafstérungen leiden. Gemass Studien werden Benzodiazepine
haufig in zu hoher Dosierung und/oder zu lange eingenommen, was dann zu einer Ab-
hangigkeit im Niedrigdosisbereich fiihren kann.%® Weitere spezifischen Informationen
zum Medikamentenkonsum durch altere Menschen finden sich im untenstehenden Kas-
ten.

3% Wertli M. et al. (2017), Changes over time in prescription practises of pain medications in Switzerland between 2006
and 2013 — an analysis of insurance claims.

87 Glaeske G., Holzbach R. (2015), Medikamentenabhangigkeit.
% Glaeske G., Holzbach R. (2015), Medikamentenabhangigkeit, S. 30.

Del Giorno R. et al. (2017), Benzodiazepine bei &lteren Menschen.
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— Frauen Gber 40: Gemass dem neusten Arzneimittelreport der Helsana beziehen Frauen
markant haufiger Zolpidem (Z-Medikament) und Lorazepan (Benzodiazepin) als Man-
ner. Gemass der Literatur sind v.a. Frauen Uber 40 gefahrdet, die sich wegen psycho-
vegetativer Beschwerden in Behandlung begeben. Dieser Lebensabschnitt ist haufig
von Umbriichen gekennzeichnet und der Weggang der Kinder oder fehlende Arbeitsper-
spektiven kénnen dazu fiihren, dass depressive Verstimmungen, Angste und Schlafsto-
rungen auftreten.s3®

— Polytoxikomane Drogenabhangige: Menschen mit einer Abhangigkeit vom Polytoxiko-
manie-Typ entwickeln haufig eine Hochdosisabhangigkeit von Benzodiazepinen. Sie
konsumieren Schlaf- und Beruhigungsmittel, um von anderen Substanzen «runterzu-
kommen».40

e Opioid-haltige Hustenmittel:

— Anhéanger der Rapperszene: Der Partydrink «Purple drank», der bereits in den 1960er-
Jahren erfunden wurde, ist eine Mischung aus Hustensaft (oder Tabletten) mit den In-
haltsstoffen Codein und Dextromethorphan bzw. Promethazin, kohlensaurehaltiger Li-
monade und zerkrimelten Bonbons. In den 1990er-Jahren wurde das Getrank (auch
Sizzurp genannt) in der US-Rapperszene populér. In den 2010er-Jahren feierten Hus-
tensaft-basierte Drinks in der deutschsprachigen Rapperszene ein Revival mit bezeich-
nenden Namen wie «Hustensaft Jingling» und «Medikamenten Manfred».

3 Schneider R. et al. (2018), Helsana-Arzneimittelreport fiir die Schweiz 2018.
Bundeséarztekammer (2007), Medikamente — schadlicher Gebrauch und Abhangigkeit.

40 https://www.praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/de/medikamente/benzodiabepine/high-dose-
abhaengigkeit-bdz
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Exkurs: Medikamentenkonsum bei alteren Menschen

Die Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln sowie starken Schmerzmitteln (exkl. Aspirin oder
Paracetamol) nimmt mit dem Alter zu, wie die Auswertungen in Kap. 4.1 zeigen. Insbesondere der
Niedrigdosiskonsum von Benzodiazepinen durch &ltere Menschen ist ein haufig diskutiertes Thema.

Die Risiken, die mit dem Konsum psychoaktiver Medikamente verbunden sind, sind fir &ltere Menschen
grosser als fur jungere Erwachsene. Weil der Kérper Medikamente langsamer abbaut, verlangert sich
die Wirkdauer. Zudem reagiert das Gehirn alterer Menschen empfindlicher auf diese Medikamente und
die kognitiven Reservekapazitdéten nehmen mit zunehmendem Alter ab. Daher nimmt der schéadliche
Gebrauch im Alter zu.

Bei einem regelmassigen Konsum von Benzodiazepinen kdnnen schwere Nebenwirkungen mit gra-
vierenden Folgen auftreten:4t

e Sedation > Unkonzentriertheit, Affektverflachung - sozialer Riickzug

¢ verlangsamte Reaktionsfahigkeit > erhéhte Unfallgefahr

e Kognitive Einschrankungen, friherer Ausbruch von Demenz

e Gleichgewichtsstérungen - erhohtes Sturzrisiko - Knochenbriiche

e Komplikationen bei Entzug (z.B. Angstzustande)

Diese Nebenwirkungen kénnen bei alteren Menschen je nach sonstigem Gesamtzustand und je nach
anderen gleichzeitig eingenommenen Medikamenten auch bereits bei einem Konsum im Niedrigdosis-
bereich auftreten.

Erschwerend kommt hinzu, dass diese Nebenwirkungen unspezifisch sind und haufig weder vom Um-
feld noch von Behandelnden (teilweise trotz differentialdiagnostischer Abklarungen) als Folgen einer
Abhéangigkeit erkannt werden. Teils werden sie einfach als Alterserscheinungen fehlinterpretiert.

Erhohte Risiken bestehen fiir altere Menschen auch beim Mischkonsum:

e Altere Menschen bauen auch den Alkohol weniger schnell ab als Jiingere. Die gleichzeitige Ein-
nahme von Benzodiazepinen und Alkohol verstérkt bestimmte Wirkungen beider Substanzen. Die
oben erwahnten Nebenwirkungen und negativen Folgen nehmen zu.

e Altere Menschen haben oft gleichzeitig mehrere Krankheiten und nehmen daher mehrere Medika-
mente ein (sogenannte Polymedikation). Dabei besteht das Risiko gefahrlicher Wechselwirkungen.

Die Polymedikation ist auch bei Bewohnerinnen und Bewohner in Alters- und Pflegeheimen weit ver-
breitet. Das nationale Pilotprogramm «progress! Sichere Medikation in Pflegeheimen» der Stiftung Pa-

tientensicherheit Schweiz will unerwiinschte Arzneimittelereignisse in der stationéren Langzeitpflege
reduzieren und die Behandlungssicherheit erh6hen. Polymedikation und potenziell inadaquate Medika-
tion (PIM) stehen im Fokus des Projekts. Zu den Medikamenten, die potenziell inadaquat eingesetzt
werden, gehoren auch Benzodiazepine.*?

4 https://www.alterundsucht.ch/

Ruhwinkel B. (2019), Schlummertrunk oder Schlaftabletten. Motivation zur Behandlung von Abhangigkeit im Alter.
Prasentation gehalten an der NCD-Stakeholderkonferenz vom 6. Mai 2019.

Infodrog/Fachverband Sucht/Berner Gesundheit (2019), Alter und Sucht: Fakten, Informationen und Erfahrungs-
austausch. Prasentation gehalten am 20. Februar 2019.

42 vgl. Patientensicherheit Schweiz (2019), Pilotprogramm progress! Sichere Medikation in Pflegeheimen, Zusam-
menfassung des Schlussberichts zum Grundlagenprojekt (Dezember 2016 -Dezember 2018).
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4.4

Was sind die gesundheitlichen Risiken eines problematischen
Gebrauchs psychoaktiver Medikamente?

Folgende Tabelle zeigt gesundheitliche Risiken auf, die mit einem problematischen Gebrauch
psychoaktiver Medikamente verbunden sein konnen. Neben den gesundheitlichen Auswirkun-
gen kann eine Medikamentenabhangigkeit fir die Betroffenen auch soziale Folgen haben wie

z.B. Isolation.
Abbildung 6: Gesundheitliche Risiken eines problematischen Gebrauchs psychoaktiver
Medikamente
Medikament/ Gesundheitliche Risiken
Medikamentengruppe
Opioidhaltige Schmerzmittel (Analgetika) — Affektverflachung, Wesensveranderung
— bei langjéhriger Hochdosisabhéngigkeit: Hypersensibili-
tat
— Atemdepression, Tod (Uberdosierung)
— Komplikationen bei Entzug
Opioidhaltige Hustenmittel (Antitussiva) — Codein: Opioid-Abhéngigkeit, Sedierung, Atemdepres-
sion
— Dextromethorphan: Halluzinationen, Koordina-
tionsprobleme, Krampfanfélle
Beruhigungs- und Schlafmittel (Tranquili- — Sedierung (Schlafrigkeit, Unkonzentriertheit, Affektverfla-
zer und Sedativa): Benzodiazepine, Barbi-  chung)

turate, Z-Medikamente — kognitive Einschrankungen (Beeintrachtigung Lernfahig-

keit, eingeschréankte Merkfahigkeit, Aufmerksamkeits-
probleme)

— friherer Ausbruch von Demenz

— Gleichgewichtsstorungen (= Sturzrisiko bei alteren Men-
schen)

— Psychomotorische Verlangsamung (= Unfallgefahr)

— verminderte Schlafqualitat (Tiefschlafphasen werden sel-
tener und kirzer)

— Komplikationen bei Entzug (z.B. Angstzustande)
Anregungsmittel — Herzprobleme (Hypertonie, Tachykardie, Rhythmussto-
(Stimulanzien) inkl. rungen)
Methylphenidat (z.B. Ritalin) — Appetitmangel

— Schlafprobleme

— Erschopfungszustand/Depression bei langfristigem Kon-

sum
Narkosemittel und Gase (z.B. Ketamin und — Ketamin: Bewusstseinsveranderung, Herzprobleme,
das ehemalige Narkosemittel Gamma- Koma, epileptische Anfalle

Fydr)oxybutyrat GHB, sog. «K.O.-Trop- — GHBIGBL: Verwirrung, Koma und Atemstillstand, physi-
en»

sche Abhangigkeit mit schweren Komplikationen

Quelle: Experteninterviews
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4.5

Wie ist die Problematik des Mischkonsums zu beurteilen?

Um den Effekt des Mischkonsums beurteilen zu kénnen, ist zu unterscheiden, ob die Substan-
zen sedierend (beruhigend) oder stimulierend (aufputschend) wirken (vgl. dazu Abbildung 2 in
Kap. 3). Je nachdem, welche Substanzen miteinander kombiniert werden, kénnen sich die
Effekte verstarken oder in verschiedene Richtungen gehen:

e Werden verschiedene beruhigende Substanzen gemeinsam konsumiert, dann erhdht sich
das Risiko eines Atemstillstands, was direkt todlich sein kann.

e Werden hingegen mehrere stimulierende Substanzen konsumiert, so erhéht sich das Risiko
von Herz-Kreislaufproblemen.

¢ Bei einer Mischung von sedativen und stimulierenden Substanzen ist die gemeinsame Wir-
kung und die damit verbundenen Folgen schwieriger abzuschatzen, weil es entgegenge-
setzte Effekte gibt.

Die kombinierte Wirkung von Medikamenten kann betrachtliche gesundheitliche Probleme zur
Folge haben, da eine kombinierte Wirkung in der Regel hoher ist als die Summe der Einzelwir-
kungen.*3 Der Effekt des Mischkonsums ist gemass Aussagen der befragten Expertinnen und
Experten aber auch von individuellen Faktoren abhangig, z.B. hatten altere Personen mit
einer Niereninsuffizienz schneller eine Wechselwirkung als andere und bei alteren Menschen
wirke generell der Einfluss von Alkohol schneller, da sie in der Regel mehrere Medikamente
konsumieren.

Im Rahmen der Interviews wurden die folgenden Substanzen genannt, die haufig gemeinsam
konsumiert wirden:

e Medikamente untereinander:
— Benzodiazepine und Methylphenidate
— Benzodiazepine und Antidepressiva
— Benzodiazepine und Opioide
— Benzodiazepine untereinander

Insbesondere die drei letztgenannten Kombinationen wurden von den Expertinnen und Ex-
perten als geféahrlich eingestuft, da solche Kombinationen die Atmung beeintrachtigen und
somit direkt todlich sein kénnen.

4 saferparty.ch (2018), Mischkonsum, Online im Internet: https://www.saferparty.ch/mischkonsum.html (1.10.18).
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4.6

e Medikamente und Alkohol:
— Hustensaft und Alkohol
— Opioide und Alkohol
— Benzodiazepine und Alkohol

Die Kombinationen von Hustensaft, Opioiden und Benzodiazepine mit Alkohol wurden
ebenfalls als gefahrlich eingestuft. Diese Kombinationen wirken ebenfalls sedierend, was
das Risiko eines Atemstillstands erhdht und somit todlich sein kann.

e Medikamente und Drogen:
— Benzodiazepine und Kokain
— Benzodiazepine und Ecstasy
— Benzodiazepine und Heroin

Benzodiazepine in Kombination mit Drogen werden haufig konsumiert, um den Effekt der
Drogen beim Nachlassen abzufedern. Das «Herunterkommen» nach einem Drogentrip sei
durch eine solche Kombination angenehmer.

Wie werden psychoaktive Medikamente bezogen?

a) Zahlen des Suchtmonitoring Schweiz**

Im Rahmen des Suchtmonitoring Schweiz wurden im Januar 2018 die Anteile von verschie-
denen Beschaffungswegen fir psychoaktive Medikamente fir das Jahr 2016 veroffentlicht.
Die Angaben basieren auf einer reprasentativen Telefonbefragung mit rund 11'000 Teilneh-
mer/innen. Die Untersuchung hat starke Schmerzmittel (Kopfschmerzmittel wie Aspirin oder
Paracetamol wurden explizit ausgeschlossen) sowie Schlaf- und Beruhigungsmittel berick-
sichtigt.

Auf Basis der Abbildung 7 lasst sich festhalten, dass der weitaus grosste Anteil sowohl bei
Schmerzmitteln wie auch bei den Schlaf- und Beruhigungsmitteln direkt beim Arzt bezogen
wird, gefolgt vom Bezug in den Apotheken (mit/ohne Rezepte). Andere Kanéle (Freundes-,
Bekannten- und Verwandtenkreis, Internet und andere) spielen nur eine marginale Rolle.4®

4 Gmel et al. (2018), Suchtmonitoring Schweiz — Einnahme von psychoaktiven Medikamenten in der Schweiz im Jahr
2016, S. 14.

4 Zu ahnlichen Ergebnissen kommt fur Schlaf- und Beruhigungsmittel auch eine Erhebung aus dem Jahr 2018: BAG,
BFS (2019), Omnibus Erhebung 2018 «Gesundheit und Lifestyle».
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Abbildung 7: Beschaffungswege in der Schweizer Wohnbevdélkerung ab 15 Jahren fir das

Jahr 2016 (Mehrfachnennung sind méglich)

Anteile

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Arzt
Apotheke mit Rezept
Apotheke/Drogerie ohne Rezepte
Freundes-, Bekannten- und Verwandtenkreis 0':?_012,/0
Internet 8322
anderes r 3322
B Schmerzmittel Schlaf- und Beruhigungsmittel

Darstellung: Ecoplan, Quelle: Suchtmonitoring Schweiz (2018).

b) Ergéanzende Ausfihrungen

Gestltzt auf die Experteninterviews und einzelne Literatur- und Datenquellen kénnen zu den
Beschaffungsquellen folgende Informationen erganzt werden:

Verschreibung durch den Arzt: Im Zusammenhang mit der Verschreibung durch den Arzt
gibt es verschiedene Verschreibungspraxen, die einen problematischen Gebrauch von
psychoaktiven Medikamenten begiinstigen kénnen:

Es wird zu viel resp. immer mehr (gréssere Packungen) verschrieben.
Es wird zu lange verschrieben.

Es wird zu wenig gepruft, ob mit anderen Medikamenten ohne Abh&ngigkeitspotenzial
die gleiche Wirkung erreicht werden kann.

Es werden neue Medikamente verschrieben, falls schon zu viel eines anderen Medika-
mentes bezogen wurde.

Als Grinde fir eine zu lockere Verschreibungspraxis wurden in den Interviews folgende

Punkte genannt:

Jungere Arztegeneration hatte tendenziell eine lockerere Verschreibungspraxis.
Gewisse Arzte hatten Mitleid mit den Patienten und verschrieben deshalb mehr als nétig.

Manche Arzte wollten die Patienten schiitzen. Werde zu wenig verschrieben, wiirden
sich die Patienten «selbstandig» machen und auf andere (weniger sichere) Bezugsquel-
len oder Alkohol ausweichen.

Gemass Gmel (2018) kdnnen zu leichtfertige, zu Uberverschreibungen filhrende Verschrei-

bungspraktiken oder auch das Internet als einfacher Beschaffungsweg (siehe unten) den
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problematischen Gebrauch besonders fordern, weil es sich dabei um legale Beschaffungs-
wege handle.*6

e Erhaltlichkeit bei mehreren Arzten («Arztehopping»): In der Schweiz ist ein Arztehopping
grundsétzlich méglich. Dabei gibt es folgende Mechanismen zu unterscheiden:

— Arztehopping zwischen den Kantonen: Ein Arztehopping zwischen den Kantonen ist in
der Schweiz problemlos maglich, weil es kein nationales Kontrollsystem zur Uberpriifung
von verschriebenen Medikamenten gibt. Diesbezliglich sei die Schweiz gemass Exper-
tenaussage rickstandig.

— Arztehopping innerhalb eines Kantons: In vielen Kantonen werden die Rezepte von Be-
taubungsmitteln in einem Kompendium erfasst. In solchen Fallen diirfte ein Arztehop-
ping zumindest mittelfristig nicht mehr maoglich sein. Von einigen Experten wurde aber
gesagt, dass selbst innerhalb eines Kantons ein Arztehopping maoglich ist. Ein wichtiger
Bezugskanal in diesem Zusammenhang seien die Notfallstationen in den Spitalern.

Inwiefern einzelne Krankenkassen in ihren Kontrollen dem Arztehopping Beachtung schen-
ken, ist unklar. Auf Ebene des Verbandes Santésuisse ist Arztehopping kein Thema.

e Erhéltlichkeit in verschiedenen Apotheken («Apothekenhopping»): Ein Apothekenhop-
ping ist bei nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten oder bei Dauerrezepten vorstell-
bar. Da es keine nationale Bezugsdatenbank gibt, fehlt eine Kontrollméglichkeit. In den In-
terviews wurde jedoch erwahnt, dass bei den Apotheken in der Regel sehr sorgfaltig kon-
trolliert werde.

o Rezeptféalschungen: Ein weiterer Beschaffungskanal im Zusammenhang mit einem prob-
lematischen Gebrauch oder einer Abhangigkeit sind gefalschte Rezepte, mit denen in Apo-
theken Medikamente bezogen werden. Rezeptfalschungen von Betdubungsmitteln (Opio-
ide, Benzodiazepine) seien jedoch fast unmaéglich. Dazu missen zur Falschung ganze Re-
zeptblocke entwendet werden, was haufig rasch bemerkt und vielerorts via Kantonsapothe-
ker an die Apotheken gemeldet wird. Da die Betdubungsmittel-Rezeptformulare nummeriert
sind, kdnnen die betroffenen Rezepte identifiziert werden. Auch sonst kdnnen die Rezept-
falschungen in den Apotheken rasch ausfindig gemacht werden (fehlende Pflichtinformati-
onen, gefalschte Unterschriften, Schreibfehler usw.). Bei Medikamenten mit Abhangigkeits-
potenzial sind die Apotheker haufig besonders aufmerksam. Die Beschaffung mittels ge-
falschter Rezepte dirfte deshalb ein geringes Ausmass annehmen und in der Regel rasch
entdeckt werden.

e Beschaffung Ubers Internet: Das Internet als Bezugsquelle bei einem problematischen
Konsumverhalten wurde in verschiedenen Interviews erwahnt, wobei der genaue Beschaf-
fungsmechanismus unklar ist. In diesem Zusammenhang kénnte eine Sonderregelung von
Swissmedic relevant sein, wonach rezeptpflichtige Medikamente auch ohne Rezept legal
in kleinen Mengen (bis zu einer Monatsdosis) im Ausland bezogen werden kénnen.

4 Gmel G. (2018), Nicht-medizinischer Gebrauch von verschreibungspflichtigen Medikamenten bei jungen Mannern
in der Schweiz, S. 49.
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lllegale Arzneimittelimporte bekampft Swissmedic in Zusammenarbeit mit der Eidgendssi-
schen Zollverwaltung. Am haufigsten hat der Zoll 2018 illegal importierte Potenzmittel si-
chergestellt. An zweiter Stelle folgen Psychopharmaka und Schlaf- und Beruhigungsmittel.
Als besorgniserregend wird der zunehmende Import des angstlésenden Arzneimittels
Xanax aus illegalen Quellen im Internet und Uber das Darknet beurteilt. Der darin enthaltene
Wirkstoff Alprazolam aus der Gruppe der Benzodiazepine untersteht der Betdubungsmittel-
regulierung und wird in den letzten Jahren vermehrt missbrauchlich verwendet. 95 % der
illegal gehandelten Xanax-Praparate sind gefalscht.4”

Fur den Verkauf von illegalen Drogen Uber das Internet gibt es inzwischen eine erste Be-
standesaufnahme. Gemass einem Bericht von Sucht Schweiz und der Universitéat
Lausanne kdnnen illegale Drogen uber viele Online-Anwendungen gefunden und gekauft
werden — entweder Uber anonyme und offene Websites oder auch auf den sozialen Medien
und Uber Messaging-Apps. Die anonymen Plattformen (Darknets) sollen jedoch eine Aus-
nahme bilden. Inwieweit die Erkenntnisse auch auf Medikamente anwendbar sind, kann auf
Basis des Berichts nicht gesagt werden. Jedoch steht im Bericht, dass auf den erwahnten
Online-Anwendungen auch Medikamente und Doping-Mittel angeboten werden.*8

e Weitergabe von Medikamenten iber die «Gasse» (Graumarkt): Die Weitergabe von
Medikamenten Uber die Gasse ohne illegale Absichten kann verschiedene Auspragungen
annehmen. In den Interviews wurden die folgenden Kanale genannt:

— Weitergabe von Medikamenten via Bekannte / Familie nach dem Motto: «Ich habe da
was, was dir helfen kénnte, bei mir hat es auch geniitzt».

— Weitergabe von Medikamenten durch Rentner: Es gabe Rentner, die knapp bei Kasse
seien und deshalb bezogene Medikamente weiterverkaufen wiirden (sogenannte «Ren-
tenaufbesserer»).

e Schwarzmarkt / Dealen: Das Dealen mit Medikamenten dirfte einerseits unter Jugendli-
chen (z.B. im Ausgang oder in der Schule) zu beobachten sein. Andererseits ist auch davon
auszugehen, dass im Drogenmilieu mit Medikamenten gedealt wird. Eine Befragung zum
Konsum psychoaktiver Substanzen in Konsumraumen der Kontakt- und Anlaufstellen hat
gezeigt, dass in den Jahren 2016 und 2017 3% der Befragten das Benzodiazepin Dormicum
und weitere 3% Dormicum in Kombination mit Heroin konsumiert haben.*

Gemass der polizeilichen Kriminalstatistik wurden im Jahr 2017 97 Félle von illegalem Han-
del mit betaubungsmittelhaltigen Medikamenten angezeigt. Hinzu kommen 113 Félle, in
denen betdubungsmittelhaltige Medikamente zusammen mit anderen Substanzen (Opia-
ten, Stimulanzien) gehandelt wurden. Diese insgesamt 210 Falle entsprechen rund 2.5%
aller Verzeigungen wegen illegalem Handel mit Betaubungsmitteln im Jahr 2017.

47 vl https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/mitteilungen/illegally-imported-medicinal-products-
2018.html

48 Sucht Schweiz (2018), Drogen im Internet.

4% Infodrog (2018), Monitoring des Substanzkonsums in den Kontakt- und Anlaufstellen (Jahresbericht), S. 8.
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5.1

Problematischer Medikamentengebrauch und das Vier-
Saulen-Modell

Wer sind die relevanten Akteure in der Pravention und Friherkennung
und welche Methoden stehen zur Verfigung?

Die Pravention von Risikoverhalten im Umgang mit psychoaktiven Medikamenten oder von
einer Medikamentenabhangigkeit ist eine besondere Herausforderung, da Medikamente in Ab-
weichung zu anderen Substanzen wie Alkohol, Drogen oder Tabak gesundheitliche Probleme
grundsatzlich lindern sollen. Der problematische Gebrauch oder Abhéangigkeit im Zusammen-

hang mit Medikamenten sind insofern weniger offensichtlich und werden oft tabuisiert.>°

Wichtige Akteure in der Pravention und Frilherkennung sind Gesundheitsfachpersonen:

e Arztinnen und Arzte: Der Arzteschaft wird bei der Pravention und Friiherkennung des

problematischen Medikamentengebrauchs bzw. der Medikamentenabhangigkeit eine
grosse Bedeutung zugemessen, da viele der Medikamente mit Abhangigkeitspotenzial ver-
schreibungspflichtig sind. Zudem stehen die Arztinnen und Arzte in direktem Kontakt mit
den Patientinnen und Patienten, was fir eine gezielte Pravention und die Friherkennung
wichtig sei. Zentral ist geméss Aussagen der Interviewpartner, dass insbesondere Haus-
arztinnen und Hausérzte fur die Problematik vermehrt sensibilisiert und in der Lage sind,
das Risiko fur eine Abhangigkeit zu erkennen und auch wissen, wie man einen problemati-
schen Gebrauch ansprechen und eine Abhangigkeit vermeiden kann. Die Einstellung der
richtigen Dosis sei teils schwierig: Wahrend Hausarztinnen und Hauséarzte bei ihren Patien-
tinnen und Patienten in der Regel Uber Erfahrungswerte verfiigen, fehlen diese haufig,
wenn ein Medikament wahrend eines Spitalaufenthalts neu verschrieben wird. Als wichtig
erachtet wird auch, dass Arztinnen und Arzte wissen, wann sie die Zusammenarbeit mit
anderen Akteuren, z.B. mit Sozialarbeitern oder einer Suchtberatungsstelle, aufnehmen
sollten.

Fir die Pravention seitens der Arzteschaft ist bei der Verschreibung von Medikamenten die
Anwendung der sogenannten 4-K-Regel zentral: 5

— klare Indikation

— kleine Dosis

— kurze Anwendung

— kein abruptes Absetzen

Im Rahmen der Fritherkennung ist eine gute Gesprachsfihrung wichtig. Geeignete Ein-
stiegsfragen sind beispielsweise folgende:

— «Gibt es Beschwerden oder Stérungen, die Sie nach Bedarf selbst mit Medikamenten
behandeln?»

50 vgl. Sucht Schweiz (2011), Schlaf- und Beruhigungsmittel — Informationen zu Medikamentenmissbrauch und -ab-

hangigkeit.

51 Blackwenn M. (2015), Aktuelle Empfehlungen bei Medikamentenabhangigkeit - Behandlung einer stillen Sucht.
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— «Nehmen Sie hin und wieder zur Verbesserung lhres allgemeinen Befindens oder fir
Ihre Stimmung Medikamente ein?»

— «Stellen Sie beim Weglassen eines Medikaments eine Verschlechterung lhrer Be-
schwerden fest?»

Wenn sich der Verdacht auf ein Risikoverhalten erhartet, braucht es eine Abklarung anhand
der ICD-10-Abhangigkeitskriterien. Da diese Kriterien bei Benzodiazepinen wegen der
Niedrigdosisabhéngigkeit (ohne Dosissteigerung) nur bedingt geeignet sind, gibt es hierfir
spezifische Screeninginstrumente. Eine Zusammenstellung geeigneter Screeninginstru-
mente fiir die Friherkennung einer Benzodiazepin-Abhéngigkeit, die sich in der Praxis be-
wabhrt haben, findet sich auf der Website www.alterundsucht.ch.

Eine umfassende Darstellung der Praventionsmoglichkeiten von Hauséarztinnen und Haus-
arzten findet sich in der Prasentation «Medikamentenmissbrauch und —abhéangigkeit in
Hausarztpraxen» von Ulrich Schwantes vom Institut fiir Allgemeinmedizin der Charité Ber-
lin.52

¢ Apotheker/innen und Verkaufspersonal in Apotheken: Diesen kommt in der Pravention
bei rezeptfreien Medikamenten eine &hnliche Funktion zu wie der Arzteschaft bei verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten. Zudem haben die Apotheker/innen eine fir die Friherken-
nung wichtige Kontrollfunktion bei den verschriebenen Medikamenten: Sie miissen die Arz-
tinnen und Arzte bei auffalligen Verschreibungen und Beziigen informieren.

¢ Mitarbeitende in Spitex-Organisationen und Heimen: Sie sind haufig in die Vorbereitung
und das Verabreichen von Medikamenten involviert und kénnen bei entsprechender Sensi-
bilisierung Auffalligkeiten erkennen und friihzeitig intervenieren. Auf der Website www.alte-
rundsucht.ch stehen fiir diese Berufsgruppen spezifische Leitlinien zur Verfiigung.

Zu den weiteren Akteuren ausserhalb der Gesundheitsversorgung gehoren:

¢ Pharmazeutische Industrie: In Bezug auf die pharmazeutische Industrie sind die Meinun-
gen der befragten Personen geteilt:

— Einige Expertinnen und Experten haben die pharmazeutische Industrie als wichtigen
Akteur, einmal gar als Keyplayer, bezeichnet. Die Pharmabranche kénne Einfluss neh-
men, indem sie Medikamente nicht verharmlose. Dabei bestiinde aber ein Zielkonflikt,
da die Pharmabranche grundsétzlich an einem mdoglichst grossen Absatz von Medika-
menten interessiert sei.

— Andere Expertinnen und Experten haben erwahnt, dass die Einflussnahme der Phar-
mabranche in der Schweiz dank der starken Regulierung und einer strengen Werbege-
setzgebung begrenzt sei. Im Vergleich zu den USA hatte die Pharmabranche in der
Schweiz einen geringen Einfluss.

e Suchtberatungs- und Praventionsfachstellen: Suchtberatungs- und Praventionsfach-
stellen stellen Informationsangebote und -unterlagen zu Medikamenten mit einem Miss-
brauchs- resp. Abhangigkeitspotenzial bereit und leisten selbst Aufklarungsarbeit. Zudem

52 https://www.dhs.deffileadmin/user_upload/pdf/Veranstaltungen/DHS_und_BKK_Medikamentenabhaengig-
keit_2005/schwantes.pdf
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5.2

fuhren sie Schulungen zur Sensibilisierung von Gesundheitsfachpersonen durch oder stel-
len entsprechende Schulungsangebote zur Verfligung, z.B. hat die Zircher Fachstelle zur
Pravention des Suchtmittelmissbrauchs ZFPS einen Schulungsfilm fiir das Verkaufsperso-
nal in Apotheken produziert.

Wie sieht die Therapie und Behandlung einer Medikamentenabhangig-
keit aus?

Bei der Behandlung von Personen mit einer Medikamentenabhangigkeit ist das Ziel in der Re-
gel der Entzug bzw. die Abstinenz. In einigen Fallen wie bspw. bei (polytoxikomanen) Opioi-
dabh&ngigen und chronischen Schmerzpatienten steht jedoch nicht zwingend die Abstinenz
im Vordergrund (vgl. dazu den untenstehenden Abschnitt zur Schadensminderung).

Ein Entzug von Medikamenten dauert in der Regel Wochen oder gar Monate, da Medikamente
allgemein und Benzodiazepine im Besonderen nicht abrupt abgesetzt werden dirfen, sondern
nur schrittweise abdosiert resp. ausgeschlichen werden.5® Bei Benzodiazepin-Abhangigen er-
folgt in einem ersten Schritt eine Umstellung auf mittel bis lang wirksame Benzodiazepine,
bevor mit der Dosisreduktion begonnen wird.5*

Ob ein Entzug stationar oder ambulant (oder eine Kombination) durchgefiihrt werde, hangt
gemass Aussage der Interviewpartner von der Patientin resp. vom Patienten ab. Bei einer
Benzodiazepin-Hochdosisabhéngigkeit wird ein stationarer Entzug empfohlen, wéahrend bei ei-
ner Niedrigdosisabhéngigkeit auch ein ambulanter Entzug moglich sei. Ein stationarer Entzug
erfolgt in der Regel schneller als ein ambulanter Entzug. Professionelle Hilfe ist aufgrund der
teils psychisch und kdrperlich sehr belastenden Entzugssymptome unbedingt erforderlich.

Fir sehr motivierte Suchtpatienten gabe es laut einem Interviewpartner im Inselspital Bern ein
stationares Programm, bei dem der Entzug in einer Woche realisiert werden kénne. Bei einer
solchen raschen Therapie brauche es aber Anschlussldsungen (z.B. Rehabilitation), damit ein
Rickfall oder Komplikationen im Zusammenhang mit dem Toleranzverlust aufgefangen wer-
den kénnten (die friiher gewohnte und kdrperlich tolerierte Dosis nimmt bei einem Konsumun-
terbruch innert Kiirze ab, d.h. wenn eine gleich hohe Dosis wie vor der Therapie eingenommen
wird, kann dies gefahrliche Folgen haben).

Weil einem problematischen Medikamentengebrauch resp. einer Medikamentenabhangigkeit
oft psychische Probleme zugrunde liegen, ist es fur einen erfolgreichen Entzug wichtig, dass
diese thematisiert und behandelt werden. Patientinnen und Patienten, die bislang ihre Be-
schwerden mit Tabletten zu lindern versucht haben, missen bspw. in einer Psychotherapie
neue Bewadltigungsmechanismen trainieren.

53 Glaeske G., Holzbach R. (2015), Medikamentenabhangigkeit.

54 Blackwenn M. (2015), Aktuelle Empfehlungen bei Medikamentenabh&ngigkeit - Behandlung einer stillen Sucht.
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Exkurs: Deutsches Modellprojekt zum ambulanten Entzug bei Benzodiazepin-
abhangigen Patientinnen und Patienten®®

Das deutsche Bundesministerium fiir Gesundheit hat 2009 das Modellprojekt «<Ambulanter Entzug Ben-
zodiazepin-abhangiger Patienten durch Apotheker und Hausarzt» gestartet und tber einen Forderzeit-
raum von 3.5 Jahren finanziert. Beteiligt haben sich Apotheker aus 101 Apotheken in Baden-Wirttem-
berg und Hamburg.

Projektplan

In ersten Schritt mussten die Apotheker Patienten und deren Arzte fiir die Teilnahme gewinnen. Dazu
informierten sie die Arzte im Umkreis der Apotheke tiber das Projekt. Dariiber hinaus konnten sie Pati-
enten, die aufgrund haufiger Verordnungen tiber Benzodiazepine mdglicherweise fir die Teilnahme in-
frage kamen, um ihr Einverstandnis zur Ricksprache mit ihrem Arzt bitten.

Patienten, die die Einschlusskriterien erfullten und bei denen der Arzt die Teilnahme beflurwortete, er-
hielten das Angebot, in einer der teilnehmenden Apotheken einen Termin fir ein ausfihrliches Informa-
tions- und Beratungsgesprach zu vereinbaren. Dabei erlauterte der Apotheker zunéachst die positiven
Wirkungen des Benzodiazepins. Gleichzeitig wies er darauf hin, dass dieses — wie andere Medikamente
auch — unerwiinschte Wirkungen haben kdnne, insbesondere wenn es Uber langere Zeit angewendet
wird. Anhand eines Fragebogens, in dem mogliche Beschwerden abgefragt wurden, sollte der Patient
erkennen, dass diese sehr wahrscheinlich mit der Langzeiteinnahme des Benzodiazepins zusammen-
héngen. Ziel war es, bei dem Patienten ein Bewusstsein fir die Risiken der Langzeitanwendung zu
schaffen, ohne die bisherige Therapie in Zweifel zu ziehen.

Anschliessend stellte der Apotheker das Projekt vor, das einen Entzug mit einer langsamen Abdosie-
rung vorsieht, und bot dem Patienten die Teilnahme an. Stimmte dieser zu, sprachen sich Arzt und
Apotheker tber den Ablauf des Entzugs und die konkreten Abdosierungsschritte ab.

Unmittelbar vor Beginn des Entzugs vergewisserte sich der Arzt noch einmal, dass keine gesundheitli-
chen Griunde vorlagen, die dem Beginn der Abdosierung entgegenstanden. Er besprach den geplanten
Verlauf und gegebenenfalls die Umstellung auf ein anderes Praparat mit dem Patienten. Zudem erhielt
der Patient praktische Hinweise fur die korrekte Dosierung und eine Beratung zur Schlafhygiene. Die
erste Verlaufsbesprechung fand eine Woche nach Beginn statt. Danach konnten die Abstande vergros-
sert werden. Gesprache fanden in der Regel alle vier Wochen statt.

Die Verlaufsbesprechungen waren »Ankerpunkte«, bei denen sich der Apotheker vergewisserte, ob der
Patient noch im richtigen Abdosierungsschritt war und ob Probleme oder Beschwerden aufgetreten wa-
ren. Bei Anderungen am Ablauf der Abdosierung hielt er Riicksprache mit dem Arzt. Falls erforderlich
verwies er den Patienten an den Arzt. Selbstversténdlich stand der Apotheker dem Patienten auch zwi-
schen den vereinbarten Terminen wahrend der Offnungszeiten der Apotheke kurzfristig zur Verfiigung.
Ein Gespréch im Verlauf der Intervention war auch beim Arzt vorgegeben.

Bei Abschluss der Intervention fiihrten sowohl der Apotheker als auch der Arzt ein Gesprach mit dem
Patienten. Dabei erorterten sie, wie sich das Befinden und der Gesundheitszustand des Patienten im
Vergleich zum Zeitraum vor der Intervention verandert hatten. Drei Monate nach Abschluss wurden die
Patienten erneut befragt. Dadurch sollte Gberprift werden, wie nachhaltig die Intervention war.

Ergebnisse

In 46 Apotheken konnten Patienten und deren Arzte fiir die Teilnahme gewonnen werden. Insgesamt
wurden 102 Patienten in das Modellprojekt eingeschlossen: 73 Frauen und 29 Manner. Im Mittel waren
die Patienten etwas Uber 71 Jahre alt.
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5.3

5.4

Bei rund drei Viertel aller beteiligten Patienten konnte ein Erfolg verzeichnet werden: Bei 46% der Pati-
enten gelang die vollstandige Abdosierung, bei rund 27% der Patienten konnte die Dosis ihres Benzodi-
azepins reduziert werden. Bei einem Viertel wurde der Entzug abgebrochen, grésstenteils auf Patien-
tenwunsch.

Die Nachbefragung nach drei Monaten deutet darauf hin, dass die erzielten Ergebnisse nachhaltig sind:
80% der Patienten, die ihr Benzodiazepin im Rahmen der Intervention vollstdndig absetzen konnten,
gaben an, seitdem keine Benzodiazepine angewendet zu haben. Von denjenigen, die die Dosis redu-
ziert hatten, gaben fast drei Viertel an, die Dosis nicht verandert zu haben, 20% hatten sie sogar weiter
reduziert.

Was bedeutet Schadensminderung bei Medikamentenabhéangigkeit?

Bei (polytoxikomanen) Opioidabhéngigen ist der Entzug bzw. die Abstinenz nicht zwingend
das erste Ziel. Es geht haufig auch darum, den Konsum von opioidhaltigen Schmerzmitteln auf
ein vertragliches Level zu reduzieren, um die gesundheitlichen und sozialen Risiken des Kon-
sums maoglichst gering zu halten und eine Verbesserung der Lebenssituation zu erzielen. Hier-
bei kann eine Substitutionsbehandlung mit Methadon oder langwirkendem Morphium zum Ein-
satz kommen. Dabei sei es besonders wichtig, die richtige, d.h. ausreichend wirksame, Dosie-
rung zu finden, damit nicht noch andere Substanzen dazu konsumiert wirden. Bei chronischen
Schmerzpatienten braucht es zudem ergénzend nicht-pharmakologische Schmerztherapien.

Auch bei Benzodiazepin-Abhangigen kann in gewissen Féllen, in denen eine vollstandige
Abstinenz nicht gelingt (insbesondere bei Hochdosisabhéngigkeit und Polytoxikomanie), eine
Substitution zur Schadensminderung angezeigt sein.>® Welche Rahmenbedingungen dabei er-
fullt sein mussen, ist auf der Informationsplattform Praxis Suchtmedizin Schweiz ausgefiihrt.5”

Fir die Substitution werden Benzodiazepine mit einem relativ langsamen Wirkungseintritt und
einer mittellangen bis langen Halbwertszeit eingesetzt. Insofern kdnnte man statt von einer
Substitution auch von einer Langzeitbehandlung sprechen. Die Evidenz fur diese Art von Sub-
stitutionsbehandlung sei jedoch noch gering.

Wie funktionieren Regulierung und Vollzug in der Bekampfung des
problematischen Medikamentengebrauchs?

a) Wie ist die Abgabe von Medikamenten in der Schweiz reguliert?

Alle in der Schweiz zugelassenen Medikamente werden aufgrund einer Risiko-Beurteilung ei-
ner sogenannten Abgabekategorie zugeteilt. Diese Kategorie bestimmt, ob ein Medikament

55 vgl. https://mww.kompetenznetz-suchthilfe.de/modellprojekt-medikamentenreduktion/
https://www.pharmazeutische-zeitung.de/ausgabe-212014/betreuung-durch-apotheker-und-arzt/
5% Vogel (2016), Schadensminderung bei Benzodiazepinabhangigkeit.

57 https://www.praxis-suchtmedizin.ch/praxis-suchtmedizin/index.php/de/medikamente/benzodiabepine/high-dose-
abhaengigkeit-bdz
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nur auf arztliche Verschreibung hin (rezeptpflichtig) oder ohne Verschreibungspflicht, aber mit
fachlicher Beratung (rezeptfrei) verkauft und abgegeben werden darf. Die rezeptpflichtigen Me-
dikamente werden in die Kategorien A oder B eingeteilt, die rezeptfreien in die Kategorien D
oder E. Die Kategorie C wurde kiirzlich aufgehoben.

Mit der Abgabekategorie A+ sind Medikamente gekennzeichnet, die dem Betaubungsmittelge-
setz unterstehen. Es handelt sich hierbei um Substanzen, die aufgrund ihrer narkotischen oder
psychotropen Wirkung eine Abhangigkeit erzeugen. Sie werden speziellen Kontrollmassnah-
men unterstellt, um einen Missbrauch bzw. den unberechtigten Zugang zu erschweren. Die
meisten dieser Substanzen sind international kontrolliert und die Schweiz ist aufgrund von in-
ternationalen Abkommen verpflichtet diese auch national zu kontrollieren. Bei der Uberpriifung
der Substanzen die international kontrolliert werden sollen, finden von der WHO Reviews statt,
die zu Empfehlungen fihren. Die Schweiz hat dartiber hinaus die Moglichkeit aufgrund der
nationalen Situation weitere Substanzen der Betdubungsmittelgesetzgebung zu unterstellen.

Fur Betadubungsmittel gelten u.a. folgende Bestimmungen:

o Apotheken missen Uber samtliche Beziige und Abgaben von Betaubungsmitteln Buch fih-
ren.

e Arztinnen und Arzte miissen den Verbrauch an Betaubungsmitteln dokumentieren.

o Gewisse Betaubungsmittel (Substanzen der Verzeichnisse a und d) kénnen auch nur auf
nummerierten Betdubungsmittel-Rezeptblécken und nicht auf einfachen Rezeptformularen
verschrieben werden.

e Die verschriebene Menge darf nicht Gber den Bedarf fir die Behandlung wahrend eines
Monats hinausgehen.

o Die Dauer der Behandlung kann auf hdchstens drei Monate (bei Betaubungsmittelrezepten)
bzw. sechs Monaten (bei einfachen Rezepten) verlangert werden.

b) Welcher Abgabekategorie sind die psychoaktiven Medikamentengruppen mit einem
Abhéngigkeitspotenzial zugeordnet?

Der untenstehenden Tabelle kann entnommen werden, welchen Abgabekategorien die wich-
tigsten psychoaktiven Medikamente mit Abhangigkeitspotenzial (vgl. hierzu Kap. 3.1) aktuell
zugeordnet sind resp. wie diese aufgrund der Aufhebung der Abgabekategorie C kiinftig ein-
gestuft werden. Swissmedic sieht mit Blick auf die Missbrauchsproblematik aktuell keinen
Handlungsbedarf fir weitere Umteilungen resp. Aufnahme von Stoffen in das Betaubungsmit-
telverzeichnis.

Bezilglich dem opioidhaltigen Hustenmittel Dextromethorphan ist die Einteilung international
uneinheitlich. Aufgrund der Substanzeigenschaften ist geméss Swissmedic eine zukunftige in-
ternationale oder nationale Prifung bzgl. generell strengerer Einstufung maoglich.
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Abbildung 8: Abgabekategorien der psychoaktiven Medikamente mit Abhangigkeitspotenzial

Medikamente bzw. Abhangigkeits- Abgabekategorie
Medikamentengruppe potenzial
Opioidhaltige Schmerzmittel (Analgetika) eher hoch A+/A
Opioidhalte Hustenmittel (Antitussiva (insh.  mittel-hoch Codeinhaltige Mittel: C > B
Codein und Dextromethorphan) Dextromethorphan: C > B/D (ab-
héngig davon ob Mono-/Kombi-
praparat)
Beruhigungs- und Schlafmittel (Tranquilizer  mittel-hoch Benzodiazepine und Z-Medika-
und Sedativa): Benzodiazepine, Barbiturate, mente: A+, einfaches Rezept
Z-Medikamente Barbiturate: B
Anregungsmittel (Stimulanzien), inkl. mittel-hoch Dexamphetamin, Methylphenidat:
Methylphenidat (z.B. Ritalin) A+
Ephedrin: C > B/D (je nach Wirk-
stoffmenge)
Narkosemittel und Gase (z.B. Ketaminund  mittel A+/A (nur Spitalpraparate, nicht
das ehemalige Narkosemittel Gamma-Hyd- erhaltlich)

roxybutyrat GHB, sog. «K.O.-Tropfen»)

c) Wer sind die relevanten Akteure in Aufsicht und Vollzug im Zusammenhang mit
dem problematischen Gebrauch psychoaktiver Medikamente und was ist ihre
Rolle?

Die Bundespolizei (fedpol) hat bei Medikamenten lediglich eine Lagebeobachtungsfunktion

und wird via Kantonspolizei Uber Straftaten bei rezeptpflichtigen Medikamenten informiert.

Sie beschatftigt sich vor allem mit illegalen Substanzen (Drogen). Medikamente, die grund-

satzlich legal sind, spielen bei fedpol keine Rolle. lllegalitat im Zusammenhang mit Medika-

menten sei eine Grauzone und liege in der Zustandigkeit der Kantone.

Die kantonalen Zollbehérden fangen teilweise illegale Medikamentenimporte ab, welche
bspw. im Internet bestellt wurden.

Die Aufgabe der Kantonspolizei besteht darin, illegale (missbrauchliche) Sachverhalte zu
entdecken (z.B. bei Strassenverkehrskontrollen oder bei Personenkontrollen), zu rapportieren
und Anzeige bei der zustandigen Untersuchungsbehédrde zu erstatten. In Bezug auf Medika-
mente handelt es sich dabei insbhesondere um Verstdsse gegen das Betaubungsmittel- und
Heilmittelgesetz. Oft geht es um kleine Mengen fir den Privatkonsum. Zur Unterbindung des
Medikamentenmissbrauchs wird je nach Schwerpunkt auch mit Praventionsstellen, dem Kan-
tonsapotheker oder mit der Heilmittelkontrolle zusammengearbeitet.

Die Kantonsérzte und -apotheker/innen haben eine Aufsichtsfunktion bei der Arzteschaft
und den Apotheker/innen. Im Zusammenhang mit dem problematischen Medikamentenge-
brauch verfigen sie im Rahmen dieser Aufsichtsfunktion tber folgende Handlungsmadglich-
keiten (wobei es hier gestitzt auf kantonale Gesetzgebungen Unterschiede geben kann):

e Weiche Massnahmen zur Sensibilisierung (z.B. Brief zuhanden der Arzteschaft, in dem
vermittelt wird, dass man ein Auge auf den Medikamentenmissbrauch habe)

¢ Inspektionen bei Arztinnen und Arzte vor Ort, falls ein Verdacht auf eine missbrauchliche
Verschreibungspraxis besteht
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e Verschreibungsverbote fiir Arztinnen und Arzte (kommt selten zur Anwendung)

e Aufsichtsrechtliche Verfahren mit einem Berufsausiibungsverbot fiir Arzte/Apotheker
(wobei Arztinnen und Arzte teils trotzdem unter Aufsicht eines Praxispartners weiterarbeiten
kénnen)

e Strafverfahren

Gemass den Interviews werden die Kantonsarzte und -apotheker/innen tber verschiedene
Kanale Uber einen allfélligen problematischen Medikamentengebrauch informiert:

e Verbrauchsdaten: Die Kantonsapotheker/innen analysieren regelméssig die Verbrauchs-
daten der Apotheken in ihrem Zustandigkeitsbereich und intervenieren bei auffalligen Mus-
tern.

e Hausarzte: Hausarzte/-arztinnen informieren den Kantonsarzt, wenn sie auf Arztehopping
aufmerksam werden.

e Polizei: Falls Medikamente von der Polizei sichergestellt werden, wird der Kantonsarzt via
Protokoll informiert. Daraufhin nimmt er Ricksprache mit den verschreibenden Hausérzten.

o Apotheken: Apotheken haben eine gesetzliche Pflicht, schwerwiegende Félle von Medika-
mentenmissbrauch zu melden. Daraufhin wird mit dem verschreibenden Arzt Ricksprache
genommen, wobei der Arzt seine Verschreibung begriinden muss. Eine Meldepflicht be-
steht auch bei Rezeptféalschungen (fir den Eigengebrauch oder Verkauf). Von solchen Fal-
schungen gebe es eine «Hitliste», wobei vor allem Hustensirup und verschiedene Benzodi-
azepine (z.B. Dormicum oder Temesta) betroffen seien.

Exkurs: Niederlandische Erfahrungen mit Einschrankungen bei der Kosteniibernahme von
Benzodiazepinen durch Krankenversicherungen®®

Ein Akteur, der in der Schweiz bislang nicht proaktiv in die Bekampfung des problematischen Medika-
mentengebrauchs involviert ist, sind die Krankenversicherungen. In den Niederlanden hingegen wurde
bei der Krankenversicherung regulatorisch eingegriffen, um den Konsum von Benzodiazepinen zu redu-
zieren.

Da frilhere Massnahmen zur Reduktion der Langzeitanwendung von Benzodiazepinen nicht zum ge-
wiinschten Erfolg gefuihrt haben, beschloss die niederléandische Regierung im Jahr 2009, die Kosten-
Ubernahme durch die Krankenversicherung einzuschréanken. Wenn die Patientinnen und Patienten nicht
mindestens eine der festgelegten spezifischen Bedingungen erfillen, missen sie die Benzodiazepine
selbst bezahlen.

Bereits 2009 hat sich die Anzahl der in 6ffentlichen Apotheken abgegebenen Standardtagesdosen um
15% reduziert. Bis 2012 blieben die Zahlen danach ungefahr gleich. Aber seit 2012 sinken die Abgabe-
mengen erneut um durchschnittlich 1.8% pro Jahr.

58 vgl. https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/news/artikel/2018/01/22/verwendung-von-benzodiazepinen-geht-
weiter-zurueck

https://www.sfk.nl/publicaties/PW/2018/gebruik-benzodiazepines-vorig-jaar-verder-afgenomen
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6.1

6.2

Public-Health-Relevanz und Handlungsbedarf

Ist der problematische Gebrauch psychoaktiver Medikamente in der
Schweiz ein relevantes Public-Health-Problem? Was sind die Haupt-
problemfelder?

Die befragten Expertinnen und Experten messen dem problematischen Gebrauch psychoakti-
ver Medikamente insgesamt eine mittelgrosse Bedeutung bei.

Folgende Griinde sprechen fiur eine eher geringe Relevanz:

¢ Die Anzahl betroffener Personen ist vergleichsweise gering (dabei ist jedoch anzumerken,
dass die Datengrundlagen und das Wissen zum problematischen Gebrauch psychoaktiver
Medikamente, z.B. in Heimen, bescheiden sind).

¢ Die Abgabe und die Bewerbung von Medikamenten sind in der Schweiz klar geregelt.

Folgende Feststellungen sprechen fiir eine eher hohe Relevanz:

¢ In der Bevdlkerung ist wenig Wissen vorhanden zum problematischen Medikamentenkon-
sum und seinen Folgen sowie zu Risikoverhalten wie dem kombinierten Konsum von Me-
dikamenten und Alkohol.

e Schnelle Losungen — wie sie Medikamente versprechen — sind in der Leistungsgesellschaft
populér. Aufgrund von Trends wie die «Pathologisierung des Alltags» oder «Neuro-Enhan-
cement» dirfte der problematische Medikamentenkonsum tendenziell zunehmen.

Als Hauptproblemfelder werden genannt:

e Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmittel (Benzodiazepine und Z-Substanzen) durch
Menschen ab 60

¢ Konsum opiathaltiger Schmerzmittel durch chronische Schmerzpatienten

Ein weiteres mogliches Hauptproblemfeld wird beim Anabolika-Konsum durch Freizeitsportler
vermutet. Hierzu bestehen in der Schweiz jedoch keine Datengrundlagen.

Sucht Schweiz schatzt die Problemlage hinsichtlich des Medikamentenkonsums ahnlich ein
wie aus dem Schweizer Suchtpanorama 2019 hervorgeht.5®

In welchen Handlungsfeldern wird Handlungsbedarf geortet?

Entlang der Handlungsfelder der Strategie Sucht ist untenstehend der Handlungsbedarf aus
Sicht der beigezogenen Expertinnen und Experten festgehalten. Die Zuordnung zu den Hand-
lungsfeldern der Strategie Sucht ist dabei nicht in jedem Fall eindeutig; einige Punkte kénnten
auch mehreren Handlungsfeldern zugeordnet werden.

59 Sucht Schweiz (2019), Schweizer Suchtpanorama 2019.

44



6. Public-Health-Relevanz und Handlungsbedarf ECOPLAN

a)

b)

Gesundheitsforderung, Pravention und Friherkennung

mittels gezielter Informationskampagnen einen risikoarmen Konsum férdern, u.a. durch Re-
duktion des Mischkonsums mit Alkohol (vgl. hierzu auch Handlungsfeld Sensibilisierung
und Information)

gezielte Massnahmen zur Aufklarung alterer Menschen tiber die Gefahren der Abhangigkeit
im Niedrigdosisbereich (Aufklarung alleine reduziert den Konsum bei &lteren Menschen
nachweislich)°

die Thematik des problematischen Medikamentengebrauchs auch in die bestehenden Ak-
tivitaten im Bereich Pravention und Friiherkennung aufnehmen (z.B. im Schulbereich)

Verschreibungsrichtlinien fiir die (Haus-)Arztinnen und Arzte prazisieren®! und Studien/Mo-
nitoring zur effektiven Verschreibungspraxis durchfihren (vgl. hierzu auch Handlungsfeld
Wissen)

in der ambulanten Nachsorge nach Spitalaustritten die Schmerzmittel-Dosierungen sorgfal-
tig Gberwachen

Fruhinterventionen durch Hausérzte / Apotheker durch einen spezifischen Abrechnungs-
code fordern

Interventionen auf der Basis eines nationalen Verschreibungs- und Abgaberegisters prifen
(vgl. hierzu auch Handlungsfeld Regulierung und Vollzug)

differenzierte Messinstrumente fir Abhangigkeit im Alter entwickeln, die der Altersspanne
zwischen 60 und 90 Jahren gerecht werden und auch den Niedrigdosiskonsum beriicksich-
tigen

Therapie und Beratung

die Thematik des problematischen Medikamentengebrauchs in der Aus-, Weiter- und Fort-
bildung von Gesundheitsfachpersonen starken

Guidelines fur die Behandlung von Personen mit einem problematischen Konsum entwi-
ckeln (nicht nur fir die Arzteschaft, sondern fiir unterschiedliche Gesundheitsfachperso-
nen), dazu Schulungen durchfihren und anschliessend die Umsetzung Uberprifen

Zusammenarbeit an den Schnittstellen (z.B. zwischen Grundversorgung und Fachstellen
oder zwischen Arzten und Apothekern) verbessern und bei Bedarf die verschiedenen Ta-
rifstrukturen dahingehend optimieren

in der Behandlung und Beratung die Kombination von Sucht- und Alterskompetenz fordern
(in der Alterspsychiatrie, bei Grundversorgern, in der Suchthilfe)

60

Ruhwinkel (2019), Schlummertrunk oder Schlaftabletten.

51 vgl. hierzu SAMW/FMH (2013), Rechtliche Grundlagen im medizinischen Alltag, Ein Leitfaden fur die Praxis, S. 50.
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c)

d)

e)

f)

Regulierung und Vollzug

geltende Regulierungen konsequenter umsetzen (z.B. Moglichkeiten der Kantonsarzte und
-apotheker)

nationales Verschreibungs- und Abgaberegister einflhren; idealerweise auf der Basis von
elektronischen Verordnungen

gewisse Substanzen (z.B. Midazolam) aus der Pharmakop6e entfernen
fur psychoaktive Medikamente die Verfligbarkeit kleiner Packungen férdern

Einschrankung/Reduktion der Vergitung von Benzodiazepinen durch die Krankenversiche-
rung prufen (vgl. hierzu Exkurs zu den niederlandischen Erfahrungen in Kap. 5.4c))

Koordination und Kooperation

Koordination zwischen den Kantonen (z.B. bei Arztehopping) verbessern und diesbeziigli-
che Uberwachungs- resp. Kontrollsysteme (nationale Datenbank) férdern - vgl. Verschrei-
bungs- und Abgaberegister in Handlungsfeld 4

Kooperation resp. Vernetzung zwischen den Akteuren (u.a. Arzte, Apotheker, Praventions-
stellen, Angehdrige) fordern, evtl. interprofessionelle Koordinationsplattform etablieren

Wissen

Bestehende Datengrundlagen (z.B. Krankenkassendaten, MESA-Datenbank) vertieft aus-
werten

Fortlaufende Pravalenzerhebungen sicherstellen (nach Beendigung Suchtmonitoring)

Umfassende Bevélkerungsstudie (inkl. Heimbewohner/innen) zum Medikamentenkonsum
durchfuhren (inkl. Checken der Medikamentenschréanke)

Anzahl Todesfélle durch Medikamenten-Uberdosis erheben und ausweisen

Erhebungen zur Verschreibungspraxis bei problematischen Medikamenten durchfiihren,
insb. auch in Pflegeheimen

Wissensgrundlagen schaffen, die die Festlegung von klaren Grenzwerten fur altere Men-
schen erlauben

Datengrundlage zum problematischen Anabolika-Konsum schaffen

Grundlagenwissen zur Bedeutung des Bezugskanals Internet/Darknet fur Medikamente be-
reitstellen (inkl. Informationen zur Bedeutung gefélschter Medikamente)

Sensibilisierung und Information

in der Bevolkerung bzw. bei Patientinnen und Patienten mittels zielgruppenspezifischer In-
formationen/Kampagnen das Bewusstsein férdern, dass Medikamente kein tbliches Kon-
sumgut darstellen und nicht immer die erstbeste Lésung sind
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6.3

betroffene Zielgruppen besser tUber den adaquaten Umgang mit opiathaltigen Schmerzmit-
teln sowie Beruhigungsmitteln sowie tiber Alternativen zu diesen Medikamenten (z.B. nicht-
medikamentdse Schmerztherapie) informieren

Gesundheitsfachpersonen fiir die Problematik des Niedrigdosiskonsums von Benzodiaze-
pinen bei alteren Menschen sensibilisieren

bei der Arzteschaft das Bewusstsein fiir das biopsychosoziale Modell der Schmerzbehand-
lung und die nicht-medikamentése Schmerztherapie fordern

Empfehlungen Ecoplan

Mit Blick auf die identifizierten Hauptproblemfelder empfiehlt Ecoplan dem Bundesamt fir Ge-

sundheit folgende Massnahmen prioritar umzusetzen:

Sensibilisierung der alteren Menschen und der Gesundheitsfachpersonen (insb. in der
Grundversorgung sowie in Pflegeheimen und Spitex-Organisationen) fur die Gefahren der
Benzodiazepinabhéngigkeit im Niedrigdosisbereich

Studien zur Verschreibungspraxis bei Benzodiazepinen und opiathaltigen Schmerzmitteln
durchfuhren und bei Bedarf die Erarbeitung von Verschreibungsrichtlinien unterstiitzen

Dabei hat die Umsetzung selbstverstandlich in enger Zusammenarbeit mit den betreffenden
Stakeholdern zu erfolgen.
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Anhang A: ICD-11

Im Juni 2018 wurde ein Entwurf des neuen Klassifikationssystems ICD-11 verabschiedet. Die
Einfihrung ist ab 2022 geplant. Der Entwurf von ICD-11 existiert nach unserem Wissensstand
bisher nur in englischer Sprache.

Die Begriffe (Kodierungen) fur psychotrope Substanzen werden in der ICD-11 unter dem Ober-
begriff «Disorders due to substance use» (auf Deutsch: Substanzgebrauchsstérung) aufge-
fuhrt:

e Harmful Pattern of use: Ist inhaltlich ahnlich wie der Begriff «Harmful use» (Schadlicher
Gebrauch) aus ICD-10.

e Intoxication: Ist inhaltlich &hnlich wie der Begriff «Acute Intoxication» (Akuter Rausch) aus
ICD-10.

e Dependance: Ist inhaltlich &hnlich wie der Begriff <kDependence Syndrom» (Abhangigkeits-
syndrom) aus ICD-10.
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Anhang B: Interviewte Expertinnen und Experten

Name, Titel Organisation / Funktion Datum

Samuel Allemann, Dr. Pharmasuisse, Fachexperte Adherence & 04.03.2019
Chronic Care

Thilo Beck, Dr. med. Arud Zentrum flir Suchtmedizin 31.10.2018
Vorstandsmitglied Fachverband Sucht

Toni Berthel, Dr. med. Ehem. Direktor Sucht und Begutachtungen, Inte- 31.10.2018
grierte. Psychiatrie Winterthur
Prasident Eidg. Kommission fur Suchtfragen
EKSF

Barbara Broers, Prof. Dr. med. Universitatsspital Genf HUG 09.11.2018
Mitglied Eidg. Kommission fur Suchtfragen EKSF

Hans Gammeter, Dr. med. Ehem. Stv. Kantonsarzt des Kantons St. Gallen, 12.11.2018
Prasident Forum Suchtmedizin Ostschweiz
FOSUMOS

Gerhard Gmel, Dr. Sucht Schweiz 02.11.2018

Barbara Gugger, Dr. med. CONTACT Suchtbehandlung (Dr. Robert GmbH) 29.10.2018

Simon Heller Kantonspolizei Zurich, Dienstchef 25.02.2019

Walther Heuberger, Dr. med. Psychiatrische Klinik Wil 15.11.2018
Vorstandsmitglied Forum Suchtmedizin Ost-
schweiz FOSUMOS

Maria Hitziger ApoDoc (Apotheke, Arztpraxis, Café) 23.10.2018
Vorstandsmitglied Pharmasuisse

Karoline Mathys, Dr. Swissmedic, Leiterin Bereich Marktiberwachung, 18.02.2019
Mitglied der Geschéftsleitung

Konrad Maurer, PD. Dr. med. Institut fur Anasthesiologie, Universitatsspital Zi- 26.10.2018
rich USZ

Bernadette Ruhwinkel, Dr. med.  Praxis RGmerhof, Winterthur 20.06.2019

Christian Schneider, Dr. Ehem. Bundeskriminalpolizei, Bundesamt fur Poli- 20.11.2018
zei fedpol

Domenic Schnoz Zircher Fachstelle zur Pravention des Suchtmit- 02.11.2018
telmissbrauchs ZFPS (ehem. ZUFAM)

Samuel Steiner, Dr. Kantonsapothekeramt des Kantons Bern 06.11.2018

Maria Wertli, PD. Dr. med. Universitatsklinik fir Allgemeine Innere Medizin, 07.11.2018

Inselspital
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Anhang C: Teilnehmerinnen und Teilnehmer Expertenpanel

Name, Titel
Toni Berthel, Dr. med.
Barbara Broers, Prof. Dr. med.

Gerhard Gmel, Dr.
Barbara Gugger, Dr. med.
Walther Heuberger, Dr. med.

Maria Hitziger

Jaqueline Revaz-Frey, Dr. med.

Domenic Schnoz

Samuel Steiner, Dr.

Tanja Iff
Markus Jann
Marc Marthaler

Organisation / Funktion

Ehem. Direktor Sucht und Begutachtungen, Integrierte. Psychiat-
rie Winterthur
Prasident Eidg. Kommission fur Suchtfragen EKSF

Universitatsspital Genf HUG
Mitglied Eidg. Kommission fur Suchtfragen EKSF

Sucht Schweiz
CONTACT Suchtbehandlung (Dr. Robert GmbH)

Psychiatrische Klinik Wil
Vorstandsmitglied Forum Suchtmedizin Ostschweiz FOSUMOS

ApoDoc (Apotheke, Arztpraxis, Café)
Pharmasuisse, Vorstandsmitglied

DOTZIMED, Gemeinschaftspraxis fiir Hausarztmedizin
Delegierte mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz

Zurcher Fachstelle zur Pravention des Suchtmittelmissbrauchs
ZFPS (ehem. ZiIFAM)

Kantonsapothekeramt des Kantons Bern
BAG, Sektion Praventionsstrategien (Projektleitung)

BAG, Sektion Politische Grundlagen und Vollzug
BAG, Sektion Wissenschaftliche Grundlagen
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Anhang D: Kontaktierte Verbande

Curafutura
Curaviva
Fachverband Sucht

FMH
GREA - Groupement Romand d’Etudes des Addictions
Interpharma

mfe Haus- und Kinderarzte Schweiz

SVA Schweizerischer Verband Medizinischer Praxis-Fachpersonen
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