PHARMAZIE

AMK-Umfrage zum
Missbrauch

AMK / Die Arzneimittelkommission der Deutschen Apotheker
(AMK) fiihrte 2012 eine Umfrage unter ihren Referenzapotheken
zum Missbrauchs- und Abhangigkeitspotenzial von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln durch. Die Ergebnisse verdeutlichen, dass

weiterer Handlungsbedarf besteht.

Die missbrauchliche Anwendung von
Arzneimitteln stellt ein weitverbreitetes
gesundheitliches und gesellschaftliches
Problem dar (1). Nach aktuellen Schat-
zungen sind hiervon in Deutschland cir-
ca 1,5 bis 2 Prozent der Bevdlkerung be-
troffen (2, 3). Zu den hiufig
missbrauchlich angewendeten Arznei-
stoffen gehoren Opiate und andere
Schmerzmittel, Tranquilizer und Hypno-
tika, aber auch andere Psychopharmaka
wie Antidepressiva (3, 4) und Psychosti-
mulanzien (s, 6).

Der Missbrauch oder schadliche Ge-
brauch eines Arzneimittels ist in der
EU-Richtlinie Uber Humanarzneimittel
definiert als die absichtliche, dauerhaf-
te oder sporadische, GibermaRige Ver-
wendung von Arzneimitteln mit kor-
perlichen oder psychischen Schaden als
Folge (7). Arzneimittelmissbrauch stellt
nicht selten ein nur schwer detektier-
bares und unzureichend beschriebenes
Arzneimittelrisiko dar. Nach der Zulas-
sung eines Arzneimittels wird die Arz-
neimittelsicherheit zu einem bedeu-

REFERENZAPOTHEKEN

tenden Anteil durch Spontanmeldesys-
teme sichergestellt (8, 9). In diesem
Zusammenhang tragen Heilberufler
durch das Melden bekannt gewordener
Arzneimittelrisiken wie unerwiinschter
Arzneimittelwirkungen oder Arznei-
mittelmissbrauch wesentlich zur Risi-
koerfassung bei. Nicht selten liegen je-
doch nur wenige dieser dokumentier-
ten Signale aus Spontanmeldesyste-
men vor, die auf einen Missbrauch hin-
weisen (1). Bei der weiterfiihrenden Be-
wertung dieser Risikosignale und der
damit verknlipften Abschatzung des
Ausmafles und der Verbreitung des
Missbrauchs, kann ein pro-aktiver Sur-
vey helfen (10). Hierunter versteht man
eine Querschnittsumfrage innerhalb
einer reprasentativ zusammengesetz-
ten Gruppe, deren Ergebnisse sich auf
die zu untersuchende Zielpopulation
extrapolieren lassen. Ein prominentes
Beispiel hierfiir stellt der Epidemiologi-
sche Suchtsurvey (ESA) dar, der die Er-
fassung von Konsummustern psycho-
aktiver Substanzen in der Bevolkerung

Zu den Referenzapotheken der AMK
gehoren derzeit 847 Apotheken aus
allen Bundeslandern.

Die Auswahl und Benennung von

Referenzapotheken der AMK obliegt

den jeweiligen Landesapotheker-

kammern. Eine Referenzapotheke
sollte folgende Mindestvoraus-
setzungen erfiillen:

« hohes Engagement in den
Bereichen Beratung, Aus-/Fort-
und Weiterbildung

» etabliertes Qualitats-
managementsystem

« Internet/E-Mail-Affinitat s

Allgemein sollten alle Lagen und
GroRen, das heil’t kleine, mittlere
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und groRere Apotheken (Personal,
Umsatz) sowie Stadt-, Land-,Rand-,
Grenzlagen im jeweiligen Kammer-
bereich vertreten sein. Referenzapo-
theken erhalten von der AMK einen
Aufkleber mit Logo und dem
Schriftzug »Referenzapotheke der
Arzneimittelkommission der
Deutschen Apotheker (AMK)«, der sie
als Referenzapotheke erkennen l3sst.

Referenzopotheke der
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zum Ziel hat (10). Das Instrument »Re-
ferenzapotheken« der AMK stellt in An-
naherung ein solches System innerhalb
der deutschen Apothekerschaft dar.
Dieses System basiert auf derzeit liber
800 offentlichen Apotheken und bietet
die Moglichkeit, mithilfe eines Frage-
bogens die Verbreitung eines bestimm-
ten Risikosignals abzuschatzen sowie
weitere Signale zu generieren und zu
lokalisieren. Hierfir wird von der AMK
mithilfe eines Online-Tools eine web-
basierte Umfrage generiert und per
E-Mail an die im gesamten Bundesge-
biet verteilten Referenzapotheken ge-
richtet (Zur Auswahl der Referenzapo-
theken siehe Kasten).

In dieser, der 39. Umfrage zum Miss-
brauchs- und Abhdngigkeitspotenzial
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln

Angaben in Prozent

Stadt - Grofistadt
] . 30

Land oder

Kleinstadt 42 I GRAFIK

Abbildung 1: Lage der Referenzapotheken,
gruppiert nach Einwohnerzahl des Ortes.
(Datengrundlage, 664 teilgenommene Apo-
theken, landlich/kleinstidtische (< 20 ooo
Einwohner) Apotheken, n = 283; stadtische
(20 000 bis 100 0oo Einwohner) Apotheken
n = 187; groBstadtische (> 100 ooo Einwoh-
ner) Apotheken, n =196)

wurden im Zeitraum vom 24. Juli bis 21.
August 2012 847 Referenzapotheken
befragt. Die Anzahl an Antworten vari-
ierte dabei je nach Frage und ist in der
jeweiligen Auswertung angegeben. An
der Online-Umfrage haben bundesweit
664 Referenzapotheken teilgenommen
(Rlicklaufquote 78 Prozent). Die Apo-
theken, die sich an der Umfrage betei-
ligt haben, liegen sowohl in landlich/
kleinstadtischen (42 Prozent der Apo-
theken), in stadtischen (28 Prozent der
Apotheken) wie auch in groRstadti-
schen Regionen (30 Prozent der Apo-
theken, Abbildung 1). Die Dichte des
Netzwerkes an Referenzapotheken be-



Bundesland Anzahl Referenzapotheken/
Referenzapotheken 100.000 Einwohner

Baden-Wiirttemberg 55 0,5

Bayern 53 0,4

Berlin 20 0,6

Brandenburg 18 0,7

Bremen 4 0,6

Hamburg 12 o7

Hessen 27 0,4
Mecklenburg-Vorpommern 3 0,2

Niedersachsen 35 0,4
Nordrhein-Westfalen 31N 17

Rheinland-Pfalz 33 0,8

Saarland 12 1,2

Sachsen 27 0,7

Sachsen-Anhalt 16 0,7
Schleswig-Holstein 13 0,5

Thiringen 25 1,1

Deutschland 664 0,8

Tabelle 1: Verhaltnis Referenzapotheken (Teilnahme an der 39. Umfrage) zu Einwoh-
nern, aufgeschliisselt nach Bundesland. Bevélkerung der Bundeslander nach Statisti-

schem Bundesamt, Stand 31.12.20m

tragt derzeit im Bundesdurchschnitt
ungefahr eine Referenzapotheke je
100000 Einwohner. Wie Tabelle 1 zu
entnehmen ist, ist das Verhaltnis der
Referenzapotheken zur Einwohnerdich-
te der einzelnen Bundeslander derzeit
noch relativ heterogen, eine flichende-
ckende Verteilung tiber Deutschland ist
nur eingeschrankt gegeben.

Ergebnisse
Die 39. Umfrage unter Referenzapothe-
ken hatte zum Ziel, eine aktuelle Ein-
schatzungder Situation zum Missbrauch
von Schlaf- und Beruhigungsmitteln
aus Sicht der 6ffentlichen Apotheken
zu erhalten.
DasMissbrauch-undAbhangigkeits-
potenzial von Benzodiazepinen ist seit
Langem bekannt (11). Schatzungen ge-
hen davon aus, dass circa 1,1 bis 1,2 Mil-
lionen Deutsche von einer Benzodia-
zepinabhangigkeit betroffen sind (12).
Lange Zeit galten Z-Hypnotika wie Zo-
piclon, Zolpidem und Zaleplon als si-
cherere Alternative zu Benzodiazepi-
nen, die sich aufgrund des vergleichs-
weise geringeren Abhangigkeitspo-
tenzials fir die kurzzeitige Therapie

der Insomnie anzubieten schienen (13).
Neuere Untersuchungen zeigen je-
doch, dass das Abhdngigkeitspotenzial
von Z-Hypnotika sehr viel hoher ist
und auch der tatsachliche Missbrauch
sehr viel haufiger vorkommt, als ur-
spriinglich angenommen(1). Mittler-
weile hat auch die WHO die Z-Hypno-
tika hinsichtlich des Abhangigkeitspo-
tenzials mit denen von Benzodiazepi-
nen gleichgestellt.

Verdacht auf missbrauchliche
Anwendung entstanden durch*:

Ungewdhnlich haufige Verordnungen
oder Verordnung grofRer Mengen, auch
von verschiedenen Arzten

Verlangen der Arzneimittelabgabe ohne

Rezept

Vorlage gefalschter Rezepte

Verdacht auf Manipulation der Arzneimit- 44
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Angaben in Prozent

Nein
42

Ja
58

7] GRAFIK

Abbildung 2: Hinweise auf missbrauchliche
Anwendung von Benzodiazepinen oder Z-
Hypnotika in den Referenzapotheken. Ja = 57,5
Prozent (n = 382), Nein = 42,5 Prozent (n = 252)

Die 39. Umfrage unter Referenzapothe-
ken stiitzt diesen Eindruck und besta-
tigt zudem die bekannte Problematik
des Missbrauchs von Benzodiazepinen.
Hiernach gaben 57,5 Prozent der Apo-
theken an, Hinweise auf eine miss-
brauchliche Anwendung von Z-Hypno-
tika oder Benzodiazepinen zu haben
(Abbildung 2), wobei auffallend haufig
ein Zusammenhang mit Z-Hypnotika
vermutet wurde. So entfielen Uber
50 Prozent der Arzneistoffnennungen,
die mit dem vermuteten Arzneimittel-
missbrauch assoziiert waren, auf Zolpi-
dem und Zopiclon.

Der Verdacht auf Missbrauch von
Benzodiazepinen und Z-Hypnotika war
Uberwiegend durch wiederholte Ver-
ordnungen oder durch grole Verschrei-
bungsmengen begriindet (Tabelle 2).
Die Verschreibung erfolgte dabei in der
Mehrzahl der Falle entweder allein
durch einen Arzt (31 Prozent) oder durch
einen Hauptverschreibenden zusam-

tel zur Erlangung von »Ersatz« ohne (neu-

es) Rezept
Sonstiges

* Mehrfachnennung méglich

Anzahl Apotheken in
Antworten Prozent (n = 352)
305 86,6
133 37,8
10 31,3

12,5
47 13,4

Tabelle 2: Griinde fiir den Verdacht der missbrauchlichen Anwendung (n = 352)
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Angaben in Prozent

Verordnung Verordnung
1.d.R durch i.d.R durch
mehrere frzte einen Arzt
41 n

Verordnung durch Hauptverschreibenden

Tusammen mit weiteren Arzten

8
W GRAFIK

Angaben in Prozent

Sowohl GKV- GKV-Rezept
Rezept als auch 9
Privatrezept

48

Privatrezept

= GRAFIK

Abbildung 3: Anzahl der verordnenden Arzte, erkennbarer Hauptverordner. Verordnung

primir von einem Arzt ausgestellt = 31 Prozent, n = 115; von mehreren Arzten (ohne erkennba-

ren Schwerpunktverordner) = 28 Prozent, n = 104; von mehreren Arzten, ein Hauptverordnen-

der erkennbar = 41 Prozent, n =153

Abbildung 4: Art der Verordnung zu den (vermutet) missbrauchlich angewendeten Hypnoti-

ka. GKV-Rezept, =9 Prozent, n=33; Privatrezept = 43 Prozent, n = 162; Sowohl GKV-Rezept als

auch Privatrezept = 48 Prozent, n =181.

men mit weiteren Arzten (41 Prozent)
(Abbildung 3). Die Verordnungen fiir
GKV-Versicherte wurden nur selten
ausschlielRlich zulasten der gesetzli-
chen Krankenversicherung ausgestellt
(8 Prozent). Der Hauptteil war als Pri-
vatrezept (43 Prozent) oder alternierend
auf Kassenrezept und Privatrezept
(48 Prozent) verordnet (Abbildung 4).
Bei der Beurteilung des Personenkrei-
ses mit vermuteter missbrauchlicher
Anwendung von Benzodiazepinen fiel
auf, dass sich dieser lberproportional
stark aus Patienten zusammensetzt,
die alter als 65 Jahre sind. Auch Frauen
waren hdufiger betroffen als Manner
(Tabelle 3).

Diskussion und Ausblick

Die Ergebnisse dieser Umfrage zum
Missbrauchs-und Abhangigkeitspoten-
zial von Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln deuten auf eine fortwahrende
Missbrauchsproblematik im Zusam-
menhang mit der Anwendung von Ben-
zodiazepinen und Z-Hypnotika in
Deutschland hin. Bei der Interpretation
der Ergebnisse gilt es zu beriicksichti-
gen, dass der vorgestellte Survey nur
einen Meinungsindikator darstellt, kei-
neswegs aber einen klaren Beweis fiir
den Missbrauch von Arzneimitteln lie-
fern kann. Auch die derzeit ungleich-
maRige Verteilung der Referenzapo-
theken liber das gesamte Bundesgebiet
lasst eine Extrapolation der Ergebnisse
nur sehreingeschrankt zu. Nichtsdesto-
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weniger liefert die 39. Umfrage unter
Referenzapotheken ein wichtiges Teil-
ergebnis im Rahmen der Erfassung und
Beschreibung der gegenwartigen Miss-
brauchsproblematik von Benzodiazepi-
nen und Z-Hypnotika. Die Ergebnisse
stehen dabei im Einklang mit kiirzlich
publizierten Studien. So konnten
Verthein et al. 2012 in ihrer Analyse von
Verordnungsdaten fiir Norddeutsch-
land eine Dauerverordnung von Benzo-
diazepinen und Z-Hypnotika in 16 Pro-
zent der untersuchten Falle aufzeigen
(12). Auch in dieser Untersuchung wur-
den Frauen und dlteren Patienten lber-
proportional oft diese Substanzen ver-
schrieben. Eine Querschnittsstudie von
Verordnungsdaten einer gesetzlichen

Personenkreis mit vermuteter/m

Abhidngigkeit/Missbrauch®:
Personen <18 Jahre

Personen zwischen 18 und 40 Jahren
Personen zwischen 40 und 65 Jahren
Personen > 65 Jahre

Uberwiegend Manner

Uberwiegend Frauen

Frauen und Manner gleichermafen

* Mehrfachnennung moglich

Krankenversicherung konnte weiterhin
aufzeigen, dass fast ein Drittel der mit
Z-Hypnotika therapierten Patienten
teils erheblich langer, als die maximal
empfohlenen vier Wochen behandelt
wurden (14). Eine weitere wichtige Er-
kenntnis aus der gegenwartigen Um-
frage ist der auffallig hohe Anteil an
Privatrezepten unter den Verordnun-
gen liber Benzodiazepine und Z-Hypno-
tika fiir GKV-Versicherte. Dieser Be-
fund, der auch durch andere Studien
bestatigt wird (15), sollte zu weiterrei-
chenden Fragen anregen, aus welchen
Griinden diese Art der Verordnung ge-
wahlt wurde. Zu fragen ist auch, wie
die Position der Apotheke besser ge-
nutzt und gegebenenfalls gestarkt
werden kann, um auffallige Patienten
und deren Verordnungen zu identifizie-
ren und im Dialog mit den Arzten eine
Losung zu erarbeiten. Dass diese Inter-
aktion in der Praxis nicht immer prob-
lemlos erfolgt, deutet auch die aktuelle
Umfrage an, in der der Dialog zwischen
Arzt und Apotheker oft als kritischer
Punkt beschrieben wurde. Es bleibt zu
hoffen und zu fordern, dass beide Be-
rufsgruppen einen professionellen und
problemorientierten Kommunikations-
stil pflegen, um gemeinsam identifi-
zierte Missbrauchsfalle zu erértern und
Missbrauch entgegen zu wirken.

Auf die Frage nach moglichen Maf3-
nahmen, um der missbrauchlichen An-
wendung zukiinftig zu begegnen, wur-
de von den Referenzapotheken insbe-
sondere die Aufnahme von Warnhin-
weisen auf die Verpackung sowie die
Verkleinerung der PackungsgréfRen ge-
nannt (Tabelle 4). Diesem edukativen
Gedanken folgend, wurde weiterhin
eine verstarkte Aufklarung der Patien-
ten im Gesprdch in der Apotheke wie

Anzahl Apotheken in
Antworten Prozent (n = 375)
2 0,5

129 34,4

168 44,8

242 64,5

1 10,9

194 51,7

123 32,8

Tabelle 3: Charakterisierung des Personenkreises der liberwiegend vom Missbrauch
betroffen ist. Altere Patienten = Nennung durch 65 % der Apotheken; iiberwiegend
Frauen = Nennung durch 52 % der Apotheken, n =375.
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Vorschlage zur besseren Missbrauchs-

pravention®:

Besondere Kennzeichnung der Arzneimittel 223

(Warnhinweis)

Begrenzung der Packungsgrofien

Verstarkte Pflicht zur Information und indivi- 122

duellen Beratung in der Apotheke

Besonderes Rezeptformular

Meldung jeglicher Verdachtsfalle an die AMK

Verordnung nur auf BtM-Rezept

Abgabe nur nach Riicksprache mit dem Arzt 39

Sonstige MaBnahmen

* Mehrfachnennung moglich

Ant- Apotheken in
worten Prozent (n = 643)
62,1
143 39,8
34,0
110 30,6
104 29,0
62 17,3
10,9
114 17,7

Tabelle 4: Ansétze zur Missbrauchspravention. n = 359, Unter »Sonstige MaBnahmen«
wurde mit absteigender Haufigkeit vorgeschlagen: verstirkte Sensibilisierung des
Arztes, Veroffentlichungen in der Laienpresse mit dem Ziel der zusatzlichen
Patientenaufkldrung, Angebote zum Entzug leichter zuganglich zu machen, und den
Prozess durch geeignete MaBnahmen zu begleiten.

auch im Rahmen von Beitragen in der
Laienpresse gefordert.

Die vorliegende Umfrage unter den
AMK-Referenzapotheken hat einen
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aktuellen Hinweis zur gegenwartigen
Missbrauchs- und Abhangigkeitspro-
blematik von Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln in Deutschland aus Sicht der
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Apotheker gegeben. Weitere For-
schungsbemiihungen sind notwendig,
um die langfristig therapierten Pati-
enten genauer zu charakterisieren und
die Umstande der Therapie besser zu
verstehen. Notwendig ware zudem
eine weitere Sensibilisierung aller be-
teiligter Heilberufler wie auch der Pa-
tienten fur die Thematik. Der Ausbau
niederschwelliger Hilfestellungen
konnte dariiber hinaus zumindest im
ambulanten Sektor helfen, den Subs-
tanzmissbrauch zu reduzieren. /
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