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Arzneimittel – warum, wogegen, für wen und wie viele? 

 Rund 20 Packungen pro EinwohnerIn in D, etwa 1.200 „Pillen“ - 

rd. 10 Packg. Rx und 10 non-Rx -; allerdings mit starker 

Verschiebung hin zu den Menschen im höheren Alter 

 Neben dem zweifellos bestehenden Nutzen einer Arzneimittel-

therapie gibt es auch Probleme: pro Jahr rd. 150.000 - 300.000 

stationäre Einweisungen wegen UAW und Interaktionen, 

geschätzt 16-24.000 Todesfälle 

 Etwa 4 - 5% aller verordneten und ca. 15% aller verkauften 

Arzneimittel haben ein eigenes Missbrauchs- und Abhängig-

keitspotenzial - 1,5 – 1,9 Mio. Abhängige – 2. Rang nach 

Nikotin!  

 Immer wieder öffentliche Darstellung der „Vorzüge“ von 

Arzneimitteln für Gesunde – Propaganda für „Doping im Alltag“   



Auswertungen BARMER GEK (n ~ 9 Mio. Versicherte, 2012): Im Durchschnitt bekommen 

Frauen weniger und kosten-günstigere Arzneimittel als Männer. Ausnahme 15-30jährige 
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Im Unterschied zu anderen Missbrauchs- und Suchtstoffen…. 

   …tragen Arzneimittel einen Indikationsanspruch, sie sollen bei  

        der Behandlung oder Vermeidung von Krankheiten helfen, nur  

        dazu sind sie zugelassen (bestimmungsgemäßer Gebrauch)  

 

  …werden Arzneimittel von ExpertInnen (ÄrztInnen, Apotheke- 

       rInnen) verordnet, empfohlen und verkauft – pro Jahr  

       Umsatz rd. 40 Mrd. € für knapp 1,6 Mrd. Packungen  

 

  …ist eine Beratung / Aufklärung über eine Schaden-Nutzen- 

       Relation obligatorische Anforderung und Teil der Behandlung  

       (ansonsten u.U. fahrlässige Körperverletzung). Der Beipack- 

       zettel entlastet die ExpertInnen nicht 

 

  …Arzneimittelmissbrauch und –abhängigkeit sind unerwünschte  

       Wirkungen bei der Medikamenteneinnahme!      

    



Packungsabsätze der führenden Arzneimittel in Deutschland im Jahr 2011 

Quelle, nach IMS, 2012 

Rang Präparat (Hersteller)(Wirkstoff)  Anwendungsgebiet Absatz 2011 in 

Mio. Packg. 

+ / - gegenüber 

2010 in Prozent 

1 Nasenspray-ratiopharm (Xylometazolin)   Schnupfen 22,86 (OTC)  +2,3 

2 Paracetamol-ratiopharm  Schmerzen, Fieber  21,34 (OTC) +1,7 

3 Voltaren (Novartis) (Diclofenac)  Rheumat. Schmerzen  17,69 (OTC) -1,5 

4 Bepanthen (Bayer) (Dexpanthenol)   Schürfwunden  14,35 (OTC) -0,6 

5 ACC (Hexal) (Acetylcystein)  Hustenlöser  12,01 (OTC) -2,6 

6 Ibuflam (Winthrop) (Ibuprofen)  Schmerzen 11,99 (OTC) +49,7 

7 Novaminsulfon-ratiopharm (Metamizol)  Schmerzen  11,90    (Rx) +51,9 

8 Thomapyrin (Boehr.-Ingelh.) (Kombi) Kopfschmerzen 11,08 (OTC) -4,0 

9 ASS-ratiopharm (Acetylsalicylsäure)  Schmerzen, Fieber  10,29 (OTC) -0,5 

10 Aspirin (Bayer) (Acetylsalicylsäure)  Schmerzen, Fieber  9,11 (OTC) -3,7 

11 L-Thyroxin Henning (Sanofi-Aventis) Schilddrüsenunterfunktion 8,87    (Rx) +7,7 

12 Ramilich (Winthrop) (Ramipril) Bluthochdruck u.a. 8,55   (Rx) +29,7 

13 Sinupret (Bionorica) (Kombi) Bronchitis, Sinusitis 8,54 (OTC) -4,1 

14 Ibu-ratiopharm (Ibuprofen)  Schmerzen 8,46 (OTC) +4,8 

15 Dolormin (Johnson&Johnson) (Ibuprofen)  Schmerzen 8,08 (OTC) +1,5 

16 Nasic (MCM Klosterfrau) (Kombi Dexpanthenol)  Schnupfen 7,91 (OTC) +0,8 

17 Iberogast (Steigerwald) (pflanzl.Kombi)  Magen-Darm-Beschwerden 7,73 (OTC) +10,5 

18 Prospan (Engelhard) (Efeublätter)  Husten 7,63 (OTC) +5,0 

19 Ibu 1A PHARMA  (Ibuprofen)  Schmerzen 7,60 (OTC) +4,8 

20 Mucosolvan (Boehr.-Ingelh.) (Ambroxol)  Hustenlöser 7,12 (OTC) +2,1 

Gesamtabsatz 2011 
1,53 Mrd. 

Packungen 
+1,0 

Quelle: nach IMS, 2012 

 



Begriffsbestimmungen 

 Arzneimitteleinnahme gemäß den Zulassungskriterien (Indikation, 
Dosierung, Dauer) – bestimmungsgemäßer Gebrauch 

 Arzneimitteleinnahme außerhalb der Zulassungskritieren – therapeutisch 
erlaubter off-label-use in Einzelfällen oder nicht therapeutischer Miss-
brauch, v.a. bei psychotropen und euphorisierenden Arzneimitteln 

 Fortgesetzter Missbrauch kann zur Abhängigkeit führen – Einnahme trotz 
psychischer und physischer (toxischer)„Störwirkungen“ und Schädigungen 

 Abhängigkeitstypen: Dosissteigerungen z.B. bei Psychostimulanzien oder 
low-dose-dependency bei Benzodiazepinen und Z-Drugs 

 Missbrauchte Arzneimittelgruppen, auch mit Abhängigkeitsentwicklung: 
Schmerzmittel, insbesondere Opioide, Tranquilizer, Hypnotika, Diuretika, 
Psychostimulanzien, Appetithemmer; bestimmte Antidepressiva (Absetz-
probleme); Diuretika, bestimmte Schnupfen-, Abführ- und Grippemittel 
(WickMedinait 18% Alkohol), Melissengeiste (79 Vol.% Alkohol) 



Ein besonderes Problem: Missbrauch, Abhängigkeit, Benzos 

 Etwa 1.5 – 1,9 Mio. Menschen, vor allem ältere und Frauen, sind 

abhängig von Arzneimitteln, insbesondere von den  Benzodiaz-

epin-haltigen Mitteln der „Valium-Familie“  

 Seit 1960 Librium, seit 1963 Valium (Hoffmann LaRoche), richtig 

eingesetzt auch heute noch unverzichtbar (z.B. Krämpfe, Angst) 

 Die Firma hatte seit 1961 Kenntnisse von Absetzerscheinungen 

und Abhängigkeitspotenzial – diese Information wurde aber 

wahrscheinlich zugunsten von Absatz und Profit verschwiegen 

 Erst 1973 wurde diese gravierende unerwünschte Wirkung den 

Ärztinnen und Ärzten in den USA mitgeteilt, erst 1984 den 

deutschen. 

 Die Mittel sind gut verträglich und wurden daher besonders häufig 

als Schlafmittel und Tranquilizer verschrieben – in den 80er 

Jahren schon etwa 2 Mio. Abhängige    



  

 



  

 



Die 15 meistverkauften Tranquilizer nach Packg.  2011 

(nach IMS Health 2012) 

Rang Präparat  Wirkstoff Absatz 2011  

in Tsd. 

Missbrauchs-/ 

Abhängigkeitspotenzial 

1 Diazepam ratiopharm  Diazepam 1.317,8 +++ 

2 Tavor  Lorazepam 1.249,9 +++ 

3 Lorazepam ratiopharm Lorazepam 856,3 +++ 

4 Oxazepam ratiopharm Oxazepam 645,9 +++ 

5 Bromazanil Hexal Bromazepam 603,6 +++ 

6 Adumbran Oxazepam 393,2 +++ 

7 Lorazepam neuraxpharm Lorazepam 355,0 +++ 

8 Bromazep CT Bromazepam 320,1 +++ 

9 Oxazepam Al Oxazepam 260,0 +++ 

10 Lorazepam Dura Lorazepam 256,5 +++ 

11 Tranxilium Dikaliumclorazepat 178,6 +++ 

12 Lexotanil 6 Bromazepam 175,9 +++ 

13 Diazepam Stada Diazepam 168,1 +++ 

14 Normoc Bromazepam 159,6 +++ 

15 Faustan Diazepam 155,9 +++ 



Die 20 meistverkauften Schlafmittel nach Packg.  2011 (Gesamt ca. 28 

Mio.Packg) 

(rp=rezeptpflichtig, nach IMS Health 2012) *) Diese „eher-nicht-Einschätzung“ bezieht sich auf den 

„bestimmungsgemäßen Gebrauch“. Bei missbräuchlich hoch dosiertem Dauerkonsum von Diphenhydramin 

und Doxylamin (z.B. >200 mg) kann es aber zu Toleranzentwicklung und Entzugssyndromen kommen. 

 

Rang 

Präparat  Wirkstoff Absatz 2011  

in Tsd. 

Missbrauchs-/ 

Abhängigkeitspotenzial 

1 Hoggar N (OTC) Doxylamin 2.097,5 Eher nicht*) 

2 Zopiclon CT Zopiclon 1.172,7 ++ (bis +++) 

3 Vivinox Sleep (OTC) Diphenhydramin 1.157,5 Eher nicht*) 

4 Zolpidem  ratiopharm Zolpidem 1.142,9 ++ (bis +++) 

5 Zopiclon AL Zopiclon 810,8 ++ (bis +++) 

6 Zolpidem AL Zolpidem 752,3 ++ (bis +++) 

7 Zopiclon ratiopharm Zopiclon 677,2 ++ (bis +++) 

8 Zopiclon AbZ Zopiclon 668,9 ++ (bis +++) 

9 Schlafsterne (OTC) Doxylamin 663,4 Eher nicht*) 

10 Zolpidem 1A Pharma Zolpidem 561,0 ++ (bis +++) 

11 Lendormin Brotizolam 456,1 +++ 

12 Betadorm D (OTC) Diphenhydramin 451,8 Eher nicht*) 

13 Zolpidem Stada Zolpidem 436,2 ++ (bis +++) 

14 Stilnox Zolpidem 420,1 ++ (bis +++) 

15 Zolpidem Neuraxpharm Zolpidem 393,9 ++ (bis +++) 

16 Zopiclon Stada Zopiclon 385,4 ++ (bis +++) 

17 Flunitrazepam ratiopharm Flunitrazepam 275,8 +++ 

18 Zopiclon Hexal  Zopiclon 274,7 ++ (bis +++) 

19 Zopiclodura Zopiclon 263,6 ++ (bis +++) 

20 Rohypnol Flunitrazepam 242,2 +++ 



Anteil ältere Menschen mit VO von Hypnotika und 

Tranquilizern nach Alter und Geschlecht (Glaeske et al., 2012) 



Tranquilizer
25,30

10,44

3,64

6,92

10,50

19,32

8,39

2,99

4,67

7,83

0,00

5,00

10,00

15,00

20,00

25,00

30,00

Bis 30 31-60 61-90 91-180 >180

DDD-Kategorien

%

Frauen

Männer

Tranquilizer (N05CD), vor allem Benzodiazepine: Von den Frauen, denen solche 

Benzodiazepin-Tranquilizer verordnet werden, bekommen 21% mehr als für 2 

Monate ausreichend wäre, bei Männern sind es 15,4%. Bei diesen Personen 

besteht erhebliche Gefahr einer Abhängigkeitsentwicklung. (Glaeske, Schicktanz 2012) 

 



Z-Drugs (N05CF) (v.a. Zolpidem und Zopliclon): Von den Frauen, denen solche 

abhängigmachenden Schlafmittel verordnet werden, bekommen rund 16,5% mehr als für 

2 Monate (61 DDD) ausreichend wäre, bei Männern sind es 11,5% Bei diesen Personen 

besteht eine erhebliche Gefahr einer Abhängigkeitsentwicklung (Glaeske, Schicktanz 2012). 
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Damit es weniger in der GKV auffällt: Privatverordnungen 

für GKV-Versichtere und regionale Unterschiede: Z-Drugs 

 

Methodik: 

 A.NET Apothekenpanel von INSIGHT Health für 2008 

 enthält eine Stichprobe von 2.500 Apotheken deutschlandweit 

 

 



Regionale Unterschiede: Z-Drugs 

Anteil Packungen Privatrezepte bei Zolpidem 2008 (grau), Bundesdurchschnitt: 50% 

 

 



Gefahren der Polypharmazie, unangebrachte Arzneimittel 

und Beruhigungs- und Schlafmittel 

 Potentially inappropriate medications (PIMs) – Beers-

Liste, seit kurzem PRISCUS-Liste (83 Wirkstoffe) 

 „Unangebracht“ bedeutet dabei, dass die Auswahl des 

Arzneistoffs generell oder aber die Dosierung bzw. die 

Dauer der Therapie nicht empfehlenswert ist, da die 

potenziellen Risiken einen potenziellen Nutzen 

überwiegen und es sichere Alternativen gibt oder die 

Therapie als nicht ausreichend effektiv gilt. 

 v.a. Mittel mit Wirkung auf das ZNS wie z.B. Benzodiaz-

epine: Evtl. Zusammenhang zur Demenz-Entwicklung, 

aber sicher Erhöhung des Sturzrisikos mit der Folge von 

z.T. schlechtheilenden Brüchen   



Erhöhung des Risikos um das 1,6 – 3,4fache  

Auswertungen unter 

Nutzung der Diagnosen 

(ICD 10) und mit einer 

erweiterten Methodik 



Vor allem ältere Menschen, vor allem Frauen 

 Probleme Schlafstörungen, Entwertung im Alter, Einsam-

keit, Unzufriedenheit, Ängste und depressive Verstimmun-

gen – aber: „Pharmawatte“ ist keine Bewältigungsstrategie  

 Frauen im Alter um die 50: „Empty-Nest-Syndrom“, Kinder 

aus dem Haus, Zweifel an der eigenen Wertigkeit, Ängste, 

psychische Belastungen – „Schlucken und Schweigen!“ 

 Frauen äußern viel stärker als Männer solche Gefühle 

Ärzten gegenüber, die Reaktion ist oft und zu schnell die 

Verordnung von Benzodiazepinen oder Antidepressiva 

 Werbung: „Sie können Sie zwar nicht befreien, sie können 

ihr aber helfen, sich weniger ängstlich zu fühlen.“ „Nicht 

Scheinlösung für Probleme, sondern Lösung für 

Scheinprobleme.“   



Vor allem ältere Menschen, vor allem Frauen 

 Ältere Menschen, vor allem Frauen, werden oft zu 
„DauerkonsumentInnen“ von Benzodiazepinen gemacht 
– verordneter Missbrauch führt dann in die Abhängigkeit 
(nach ca. 3 Monate über 80%) 

 Einnahme oft über Jahre und Jahrzehnte, nur selten 
Steigerung der Dosierung („Die Tablette ist wie ein 
Freund.“) – stille, introvertierte Sucht! 

 Nie abrupt absetzen, sondern Ausschleichen (ambulant 
über soviel Monate wie Einnahmejahre) 

 Ein Entzug ist älteren Menschen oftmals nicht mehr 
zuzumuten, daher kontrollierte Begleitung durch 
einen Arzt / eine Ärztin mit einem adäquaten Mittel als 
Option 

 Prävention: 4K-Regel: Kleinste Packung, kurze Dauer, 
klare Indikation, „korrekte“ Dosierung      



Anregendes Kopfschmerz- 

Mittel mit Koffein – Missbrauch 

und Schädigung der Nieren 

als Gefahr 



 

Die zehn meistverkauften rezeptfreien Analgetika nach Packungsmengen 

im Jahre 2011 (ohne Re-Importe) sowie Gesamtabsatz und –umsatz (nach 

IMS Health 2012) 

 
Rang Präparat  Hersteller Absatz 2011  

in Tsd. 

1 Paracetamol ratiopharm Ratiopharm  21.342,8 

2 Thomapyrin  Boehringer Ingelheim 8.751,4 

3 Ibu ratiopharm Ratiopharm 6.998,0 

4 Aspirin Bayer 6.584,9 

5 Dolormin Grünenthal 6.516,1 

6 Aspirin Plus C Bayer 6.313,8 

7 Ibu 1A Pharma 1A Pharma 6.196,1 

8 Ibuhexal Hexal 5.129,9 

9 Nurofen Klosterfrau 5.030,7 

10 Ibubeta Betapharm 4.129,0 

Gesamtabsatz rezeptfreie Analgetika 116.472,8 

Gesamtumsatz rezeptfreie Analgetika [in Tsd. Euro] 234.743,4 



Auch andere Missbrauchs-Risiken in der Selbstmedikation 

 Abschwellende Nasentropfen oder –sprays – nur kurzfristig (5-7 
Tage), sonst droht „Abhängigkeit“ (geschätzt 100.000 – 120.000 
Menschen in D) 

 Alkoholhaltige Stärkungs- oder Erkältungssäfte (Klosterfrau 
Melissengeist, Doppelherz, Wick Medinait) 

 Abführmittelmissbrauch als Schlankheitsmittel 

Daher: 

 Prävention auch durch entsprechende Beratung in Apothe-ken, in 
der Realität oft nicht ausreichend! 

 Mittel der Selbstmedikation sind keineswegs frei von Risiken – ein 
Arzneimittel, für das behauptet wird, es habe, keine 
Nebenwirkungen, hat auch keine Hauptwirkung! 

    



Kraus, L., Pabst, A. & Müller, S. (2010). Epidemiologischer Suchtsurvey 2009. Repräsentativerhebung 

zum Gebrauch und Missbrauch psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen in Hamburg (IFT-Berichte 

Bd. 177). München: IFT Institut für Therapieforschung.  

Warum nur bis 64? Da fängt das Problem erst an! 

http://www.ift.de/literaturverzeichnis/Bd_177_ESA_Hamburg_2009.pdf
http://www.ift.de/literaturverzeichnis/Bd_177_ESA_Hamburg_2009.pdf
http://www.ift.de/literaturverzeichnis/Bd_177_ESA_Hamburg_2009.pdf
http://www.ift.de/literaturverzeichnis/Bd_177_ESA_Hamburg_2009.pdf


Kraus, L., Pabst, A. & Müller, S. (2010). Epidemiologischer Suchtsurvey 2009. Repräsentativerhebung zum Gebrauch und Missbrauch 

psychoaktiver Substanzen bei Erwachsenen in Hamburg (IFT-Berichte Bd. 177). München: IFT Institut für Therapieforschung.  

http://www.ift.de/literaturverzeichnis/Bd_177_ESA_Hamburg_2009.pdf
http://www.ift.de/literaturverzeichnis/Bd_177_ESA_Hamburg_2009.pdf
http://www.ift.de/literaturverzeichnis/Bd_177_ESA_Hamburg_2009.pdf


Pharmazeutisches Neurocognitive Enhancement 

(Hirndoping) 

 In einer Mainzer Studie waren 80% der Studierenden 
bereit, sich mit zweifelhaften Pillen geistig „auf die 
Sprünge“ zu helfen, 4% aktuelle „user“  

 Warnung vor den Gefahren, die uns mit diesem neuen 
Markt und den Angeboten für den angeblich leichten 
Weg zum besseren „Ich“ drohen! 

 Z.B. Abhängigkeit und Auslösen von Psychosen, Unruhe 
Zittern und Schlaflosigkeit  (Lieb „Hirndoping – warum 
wir nicht alles schlucken sollten“) 

 „Es besteht die Gefahr, dass man in einen Teufelskreis 
hinein kommt aus Substanzeinnahme, wenig schlafen 
können und wenig Erholung und damit dann Körper und 
Geist schadet.“ (Lieb)           



Pharmazeutisches Neurocognitive Enhancement 

(Hirndoping) 

 DAK-Studie aus dem Jahre 2009: Etwa 20% der Menschen 

nehmen am Arbeitsplatz leistungssteigernde Mittel ein, darunter 

auch psychisch stimulierenden Kopfschmerzmittel bis hin zu 

Psychopharmaka 

 TK-Studie 2008: 10% der Studierenden nehmen Psychophar-

maka ein – höherer prozentualer Anteil als in die gesamte 

Bevölkerung 

 Auch Alzheimer-Mittel werden in der Hoffnung eingenommen, 

dass sie auch bei gesunden Menschen das Denkvermögen 

verbessern 

 Auch bestimmte Antidepressiva, die einen angeblich den 

Alltagsstress wegschlucken lassen (SSRIs) 

 Vor allem Psychostimulanzien wie Ritalin, mit denen AD(H)S- 

Kinder mit Lern- und Konzentrationsstörungen behandelt werden    





Zur Arzneimittelversorgung bei Kindern und 

Jugendlichen mit AD(H)S  

 Verhaltensauffälligkeit mit den Hauptsymptomen Unaufmerk-
samkeit, Hyperaktivität und Impulsivität mit Auswirkungen auf die 
kindlichen Entwicklung und auf die soziale, kognitive und 
emotionale Funktionsfähigkeit im familiären wie schulischen 
Bereich (Remschmidt 2005) 

 RKI-Angaben (2008)  zur Prävalenz: ca. 600.000 Kinder und 
Jugendliche, BARMER GEK ca. 660.000 

 Insgesamt 4,8 % bei den 6- bis 17-Jährigen eine ärztlich oder 
psychologisch diagnostizierte Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitätsstörung, Jungen (7,9 %, bei 11-13jährigen 11,3%) 
wesentlich häufiger als Mädchen (1,8 %). 

  Im Mittelpunkt stehen immer noch Verordnungen von 
Methylphenidat (Ritalin, Concerta, Medikinet, Equasym etc.) 

 Unter-, Über- und Fehlversorgung auch im Bereich AD(H)S? 
Anstieg der Verordnungsmengen um das 200fache (in DDD) seit 
20 Jahren – Cave UAW: z.B. Bluthochdruck, Schlaf-,  Wachs-
tums- und Herzrhythmusstörungen, Angina pectoris u.a.) 



 

Verordnungen von Psychostimulantien in der GKV 

2000-2009  (Methylphenidat: BTM) 

   

Quelle: Schwabe & Paffrath (2010): Arzneiverordnungsreport 2010 

13 

16 17 

20 

26 

33 

39 

47 

53 
55 

1 2 3 3 3 

0

10

20

30

40

50

60

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

V
e

ro
rd

n
u

n
g

e
n

 (
M

io
. 

D
D

D
) 

Methylphenidat Atomoxetin



Multimodal Treatment Study (MTA), 1999 / Kölner 

Adaptive Multimodale Therapiestudie (KAM) (2002) 

MTA-Ergebnis nach 3 Jahren:  

 Bei Kindern, die weniger Medikamente erhielten und bei denen die 

Verhaltenstherapie dominierte, konnte im Vergleich zu den 

überwiegend medikamentös behandelten Patienten die gleiche 

Erfolgsrate vermeldet werden. 

 

KAM: Teilnehmer: 75 Kinder im Alter von 6 bis 10 Jahren 

Ergebnis nach 8 Jahren:  

 Zwischen pharmakologisch behandelten ADHS-Patienten und eher 

mit Verhaltenstherapie betreuten Kindern konnten keine 

Verlaufsunterschiede festgestellt werden 

 Nach 8 Jahren waren noch 10% in pharmakologischer oder 

psychotherapeutischer Behandlung 

 







Neurocognitive 

Enhancement 

Chemisch, 

praktisch, riskant 

– willkommen in 

der schönen 

neuen Pillenwelt 

Im Jugendfilm 

„Juno“ als 

Mittel für 

bessere 

Schulleis-

tungen 

„empfohlen“! 





Auswirkungen von Ritalin bei Gesunden 

 Ritalin wurde nie ausreichend für gesunde Menschen 
erprobt und schon gar nicht für den Dauergebrauch 
zugelassen. 

 Bericht über eine Ritalin-Userin: 
 
- Sie war hellwach, sie konnte wahnsinnig schnell lesen,  
  ihr Akku war wieder voll. Nach zwei Jahren musste die  
  Userin bereits 18 Tabletten am Tag nehmen, damit sie  
  die Wirkung überhaupt noch spürte 
- Sie war abhängig geworden, hatte sich verändert, war   
  leicht reizbar, ihr gesunder Menschenverstand war  
  verloren gegangen, sie kam in eine Entzugsklinik, sie   
  war aufs Abstellgleis geraten. 
 

 Die Pharmaindustrie hat längst erkannt, dass die 
gesunden Menschen mit dem Wunsch, den anderen 
kognitiv überlegen zu sein, eine kommende Zielgruppe 
sind.          





Missbrauch von Medikamenten zum Hirndoping 

 Es besteht die Gefahr, dass „…überzogene Berichte über die 

weite Verbreitung…zur selbsterfüllenden Prophezeiung 

werden.“ (Langlitz, 2010) 

 Pharmazeutische Firmen haben sich schon auf diesen 

„Indikationsbereich“ spezialisiert (Helicon Pharmaceutics oder 

Memory Pharmaceuticals (Eric Kandell)) 

 Derzeit geschätzt 20 Mrd, $ Umsatz (3%) weltweit für solche 

Lifestyle-Mittel von rund 610 Mrd. $ Gesamtumsatz 

 Liberalisierung – rezeptfrei für alle Nutzer?  

 Von risikofreien „Wundermitteln“ aus der Sciencefictionwelt 

sind wir heute noch weit entfernt, die Suchtgefahr und andere 

Risiken sind dagegen real! 



Neurocognitive Enhancement (pharmakologisches 

Hirndoping) 

 In Aldous Huxleys Roman „Schöne neue Welt“: Soma als 
anpassungsorientiertes und nebenwirkungsfreies 
Psychopharmakon 

 Die Entwicklung der Persönlichkeit ist aber nur über 
Lebenserfahrungen zu erreichen, über Trauer und Freude, 
über die Verarbeitung von  Erfolgen und Niederlagen, über 
die Bewältigung von Stress durch Unter- und Überfor-
derung 

 Das schnelle Glück über die Pillendose funktioniert nicht, 
auch mit Prozac (Antidepressivum, in D Fluctin) wird aus 
einem „hässlichen Entlein kein schöner Schwan.“ (Peter 
Kramer) 

 Alle „Marken-Mittel“ gibt es ohne Rezept in Cyberspace-
Shops im Internet – angebliche wirksam gegen die 
„Hänger“ von Körper und Psyche, Geist und Seele    



Fazit und Schlussfolgerungen   

     Die unerwünschte Arzneimittelwirkung „Missbrauch und  

     Abhängigkeit“ wird noch immer zu wenig problematisiert, weil  

     die Betroffenen, anders als z.B. bei Alkohol, meistens noch gut  

     „funktionieren“, ja die Mittel gerade deshalb einnehmen 

   Abhängigmachende Schlaf- und Beruhigungsmittel bergen auf  

     Dauer aber psychische Gefahren und mindern die kognitiven  

     und sozialen Fähigkeiten älterer Menschen (Demenz- 

     fördernd?) 

   Arzneimittelmissbrauch und - abhängigkeit beginnen zumeist  

     mit inadäquaten Verordnungen, Empfehlungen oder öffent- 

     lichen Werbungen für die entsprechenden Medikamente  

     – die Prävention in den Arztpraxen und Apotheken gehört   

     daher zu der nicht delegierbaren Verantwortung!          

 



Aber nicht nur die Experten, auch die Eltern sind gefragt…. 
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Vielen Dank für die 

Aufmerksamkeit!  

Kontakt: 

gglaeske@zes.uni-bremen.de  
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