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Grundsatzlich....

= ...sind die richtigen Arzneimittel mit nachgewiesenem
Nutzen fur die richtigen Patientinnen und Patienten wirk-
same und effiziente ,Instrumente” in der Medizin (1,5
Mrd. Packungen p.a., 850 Mio. verordnet, rd. 20 Packg.
pro Einwohnerin, mit starkem Anstieg im Alter)

= ...ist die medizinische Versorgung in Deutschland auch
Im internationalen Vergleich auf einem hohen Stand,
dennoch gibt es Unter-, Uber- und Fehlversorgung

= ...mangelt es allerdings haufig an ausreichender
Kommunikation, Kooperation und Patientenorientierung

= ...ist das System unterschiedlichen Interessen
ausgesetzt, der pharmazeutisch-industrielle Komplex hat
deutlichen Einfluss
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Verordnete DDD pro Versichertem und Ausgaben in Euro pro DDD
der BARMER GEK nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013
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Arme sterben frither: Der Arztetag: ,,Schande® (szs:. waizo1

Armut macht krank
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Arzneimittelversorgung: Manner gegenuber Frauen

Bei Mannern scheint alles anders zu sein als bel Frauen —
jedenfalls nach den Statistiken:

Sie gehen weniger haufig zum Arzt / zur Arztin
Sie bekommen aber hdhere Arzneimittelmengen verordnet

Sie klagen seltener Uber Beschwerden und sind dennoch
(oder deshalb?) haufig krank

Sie leiden eher an inrem Korper (Asthma, Lungenkrebs,
Lebererkrankungen, Frauen eher an ihrer Psyche
(Nervositat, Schlafstdrungen, Depressionen) — so sagen es
zumindest die administrativen Diagnosen

...... und sie sterben friher (rd. 6 Jahre: 375,3, ©81,3 Jahre)
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Kontakte der Patienten mit Rezepten (n = 7.011.478) zu verschiedenen

Arzten / Arztpraxen im Jahre 2012 nach Geschlecht

N Arzte/

Arzt-

praxen

Anzahl Arzneimittel-
Patienten* (in %)

Manner (in %)

Frauen (in %)
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3.035.891
2.078.076
1.069.770
482.798
204.290
140.653

(100,0%)

(43,3%)
(29,6%)
(15,3%)
(6,9%)
(2,9%)
(2,0%)

2.705.848

1.308.411
781.376
363.963
151.905
61.183
39.010

(100,0%)

(48,4%)
(28,9%)
(13,5%)
(5,6%)
(2,3%)
(1,4%)

4.305.630

1.727.480
1.296.700
705.807
330.893
143.107
101.643

(100,0%)

(40,1%)
(30,1%)
(16,4%)
(7,7%)
(3,3%)
(2,4%)

* 77% aller Versicherten (9.074.877)
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Arzneimittelversorgung : Manner gegentber Frauen

Sie gehen weniger haufig zum Arzt / zur Arztin — Befra-
gungsergebnisse: innerhalb der letzten drei Monate 68,2 der
Frauen, aber nur 53,4% der Manner

48% der Frauen erwarten bei einem Arztbesuch die
Verordnung eines Arzneimittels, aber nur 39% der Manner

Daneben Selbstmedikation: 62,7% der Frauen, aber nur
46% der Manner (zok, 2006)

,Geschlechterparadox” — Frauen nehmen haufiger
Arzneimittel und gehen haufiger zum Arzt, bewerten ihren
Gesundheitszustand jedoch subjektiv schlechter als die
Manner (.. kolip 1998)
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Arzneimittelversorgung: Mannern gegentber Frauen

= Bel den 60 — 80jahrigen gehoren 60% der Frauen zu den
,Gesundheitsinterventionisten®: Nie geraucht, eher
stressfreie Berufe ausgelbt, kaum hochprozentigen Alkohol,
regelmalidig Obst und Gemuse — Manner 11%

= Bei den Mannern 70% ,aktive Bon Vivants": Stressvolle
Beruf, Rauchen, tbermafiger Alkoholkonsum,
Ubergewicht, - Frauen 21% (Luyoi Giiio, 2005)

= Manner haben eine niedrigere Gesundheitskompetenz als
Frauen: Verstandnis von relevanten Gesundheits-Infos:
Unzureichend 16,7% der Manner, 12,6% der Frauen,
ausgezeichnete Kompetenz 6,6% der Manner, 7,3 % der
Frauen ok, 2014)
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AU-Tage: Proxy fur Krankheiten bei Mannern und Frauen
(TK 2014)

Bestimmie Infekidse und parasiare Krankheien
Meubidungen

Engokrine, Emahnngs- u. Stoffwechsakrankheben
Psychische und Vermakenssdrungen

Krankn. des Heniensysiems undder Sinnesorgans
Krankhelen des Krelslaufsystems

Krankhelen des Almungesysiems

Krankhelen des Verdamngssystems

Krankhelien d. Hautu. d. Uniemaut

Krankh. 4. Muskel-Skelet-Systems u. d. Bindegewebes
Krankhelen des Urogentalsystems

Schwangerscha't, Geourtund Wochenbett

Sympiomeu. abnome klinische und Laborbefurde

Veretzungen, Vergiumgen u. Folgen auiererUrsachen
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Arzneimittelversorgung—Veranderung seit dem Jahr 2000

(TK 2014)
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Arzneimittelversorgung far Manner und Frauen (1k 2014)
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Arzneimittelversorgung: Manner im Vergleich zu Frauen

Manner erhalten mehr Urologika

Manner erhalten mehr antithrombotische Mittel (+24%) und
mehr Lipidsenker (+30%) — Frauen erhalten seltener die
wichtigen Mittel zur Sekundarprophylaxe der Koronaren
Herzkrankheit, obwohl sie haufiger als Manner bei einem
Herzinfarkt sterben (Hippisiey-cox, 2001)

Manner erhalten mehr Antidiabetika, obwohl die Pravalenz
bel Frauen hdher ist, auch mehr Antiasthmatika

Manner erhalten weniger Analgetika als Frauen (+56%)
Manner erhalten auch deutlich weniger Psychopharmaka als
Frauen (+54%) (schaufler&Telschow, 2014)
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@ Universitat Bremen

An Schlafstorungen leiden Manner und Frauen

Probleme Schlafstérungen, Entwertung im Alter, Einsam-
keit, Unzufriedenheit, Angste und depressive Verstimmun-
gen

Der Anteil der Schlafmittel nimmt mit dem Alter zu, bel
Mannern und bei Frauen, evtl. wegen Grubeleien,
Altersangste, Zweifel an der eigenen Wertigkeit

Die Verordnung von Schlafmitteln (und Beruhigungsmitteln)
Ist offenbar eine Ubliche Reaktion im Versorgungssystem

Abhangigkeiten werden durch Privatverordnungen
vertuscht, in den gangigen Statistiken der GKV werden die
Dauerverordnungen (,Entzugsvermeidungsstrategien®) nur
noch unvollstandig abgebildet.

1/3 der ca. 1,2 — 1,5 Mio. Abhangige sind Manner!
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Schlafstorungen — vor allem im Alter haufiger

DE'P—\S ROBERT KOCH INSTITUT
— "
Gtudia zur Gesundheit Erveachsenar Mﬂn r'IE}r Frauen a

In Dautschland
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Benzodiazepine und Z-Drugs nach Alter und Geschlecht (cex. 2010

Abbildung 3: Anteil dltere Menschen mit Verordnungen von Hypnotika nach Alter und Geschlecht
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Die 20 meistverkauften Schlafmittel (ohne Reimporte) in D 2013
nach Packungsmengen im Jahre 2013

Rang Praparat Wirkstoff Absatz 2013 Missbrauchs-f

in Tsd. Abhdngigkeitspotenzial
1 Hoggar Doxylamin 2.040,2 Eher nicht®
2 Fapiclon Zopiclon 1.565,0 ++ (bis +++)
3 Vivinox Sleep Diphenhydramin 1.116,9 Eher nicht®
4 Zolpidem ratiopharm Zolpidem 1.029.6 ++ (bis +++)
5 Zolpidem AL Zolpidem 8926 ++ (bis +++)
G Schlafsterne Doxylamin 7244 Eher nicht*
r Zopiclon AL Zopiclon 541,5 ++ (bis +++)
a8 Zopiclon ratiopharm Zopiclon 623,86 ++ (bis +++)
9 Zolpidem 1A Pharma Zolpidem 5889 ++ (bis +++)
10 Zopiclon CT Zopiclon 5708 ++ (bis +++)
11 Faopiclodura Zaopiclon 524 2 ++ (bis +++)
12 Lendormin Brotizolam 3785 +++
13 Betadorm D Diphenhydramin 354 1 Eher nicht*
14 Folpidem Stada Zolpidem 2938 ++ (bis +++)
15 Stilnox Zolpidem 2749 ++ (bis +++)
16 Fapiclon Neuraxpharmm Zopiclon 2659 ++ (bis +++)
17 Moctamid Lormetazepam 2465 +++
18 Schlaf Tabs ratiopham Doscylamin 2368 Eher nicht*
19 Lormetazepam AL Lormetazepam 2328 +++
20 Fopiclon Stada Zopiclon 2211 ++ (bis +++)
Gesamtabsatz synthetische Schlafmittel 17.248.8

Tabelle 1: Die 20 meistverkauften synthetischen Schlafmittel (Monopriaparate) nach
Packungsmengen im Jahre 2013 {OTC=nicht-rezeptpflichtiges Arzneimittel, nach IMS Health

2014)

@ Universitat Bremen

Verordnete
Packungen nach AVR
2013 (in Tsd.)

Zopiclon Abz 1.072,3
Zolpidem ratio 571,6
Zolpidem AL 370,8
Zopiclon AL 229,1
Zopiclon ratio 205,9
Zolpidem 1A P 150,2
Zopiclon CT 324,6
Zopiclodura 187,5
Lendormin 128,2
Zolpidem Stada 89,6
Stilnox 36,4

Zopiclon Neurax
215,8

Noctamid 70,0
Lormetazepam AL
162,3

Zopiclon Stada 171,0

Summe und Differenz
3.985.3

VS.
8.358,7 (209,7%)
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Die 15 meistverkauften Benzodiazepin-Tranquilizer (ohne

Reimporte) in D 2013 nach Packungsmengen

Rang Praparat Wirkstoff Absatz 2013 Missbrauchs-/

in Tsd.  Abhangigkeitspotenzial
1 Tavor Lorazepam 19198 +HH+
2 Diazepam ratiopharm Diazepam 1.054 6 +H+
3 Bromazanil Bromazepam 4663 +H+
4 Oxazepam ratiopharm Oxazepam 3576 +H+
5 Adumbran Oxazepam 3063 +++
6 Lorazepam Dura Lorazepam 3010 +++
i Lorazepam Neuraxpharm  Lorazepam 2857 +++
8 Diazepam AbZ Diazepam 2496 +++
9 Oxazepam AL Oxazepam 2024 +HH+
10 Bromazep CT Bromazepam 1907 +++
11 Lorazepam ratiopharm Lorazepam 1817 +HH+
12 Bromazepam ratiopharm Bromazepam 1577 +HH+
13 Alprazolam ratiopharm Alprazolam 1492 +HH+
14 Tranxilium Dikaliumclorazepat 147 1 +++
15 Bromazepam 1A Pharma  Bromazepam 142 4 +++
Gesamtabsatz Tranquilizer 8.696,8

Tabelle 2: Die 15 meistverkauften Tranquilizer nach Packungsmengen im Jahre 2013 (nach IMS
Health 2014)

|@, Universitat Bremen

Verordnete Packungen
nach AVR 2013 (in Tsd.)

Tavor 1.129,3
Diazepam ratio 570,4
Bromazanil 226,4
Oxazepam ratio 325,6
Adumbran 53,9
Lorazepam Dura 212,0
Lorazepam Neurax
276,1

Diazepam AbZ 135,2
Oxazepam AL 144,7
Bromazep CT 136,0
Lorazepam ratio 329,4
Bromazepam ratio 81,8
Alprazolam ratio 86,3
Tranxilium 108,7
Bromazepam 1A 138,7

Summe und Differenz:
3.954,5

VS
8.696,8 (219,%)
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DEGS

Diagnostizierte Depression in den letzten 12 Monaten s e
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Lebenszeitpravalenz des ,Burn-out-Syndroms® DEGS

Studia zur Gesundheit Ervwachsenar
In Deutschiland
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Arzneimittelversorgung fur Manner und Frauen (rk 2015)

* Tagesdosen: empfohlene Tageseinnahme eines Prépara@
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(Selektive) Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
In Prozent nach Geschlecht und Verordnungsmenge (BARMER GEK 2013)
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Nichtselektive Monoamin-Wiederaufnahmehemmer
(z.B. Amitriptylin, Doxepin, Trimipramin etc.) in % @arver cek 2013)

25
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<=30 31-60 61 -90 91-120 121 - 150 > 150

DDD-Kategorien

@ Universitat Bremen

Zentrum fur
Sozialpolitik



Pravalenz der mindestens einmaligen Medikamenten-
einnahme in den letzten 12 Monaten (in %) (kraus et al., 2014 IFT)

Altersgruppen

Gesamt 18-20 21-24 2529 30-39 40-49 50-59 60-64
Gesamt 9007" 434 689 3/8 1676 2300 2136 893
Schmerzmittel 61.9 602 654 655 684 667  56.1 46.3
Schlafmittel 55 3.0 3.5 4.7 4.0 5.8 6.9 8.1
Beruhigungsmittel 54 3.7 3.8 5.4 4.8 4.7 7.7 5.0
Anregungsmittel 0.9 1.5 1.7 1.8 1.2 0.6 0.7 0.1
Appetitzigler 04 0.6 0.3 0.7 0.2 0.7 0.3 0.3
Antidepressiva 6.2 1.6 2.1 3.6 5.1 1.3 9.5 5.8
Neuroleptika 14 0.9 0.3 1.3 0.8 1.3 2.4 1.5
Anabolika 0.7 0.4 1.9 1.1 1.0 0.3 0.4 0.7
Mindestens 1 Medikament 65.1 614 674 672 706 698 606 516

Ubrigens: Nach dem 65. Lebensjahr

@ Universitat Bremen fangen viele Konsumprobleme erst an...
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Pravalenz der mindestens einmaligen Medikamenten-
einnahme in den letzten 12 Monaten (in%) (kraus et al., 2014)

| 18 - 39 |
Manner 4561 223 351 448 862 1174 1066 437
Schmerzmittel 56.1 49.1 55.3 56.1 65.3 61.9 49.3 43.0
Schlafmittel 4.2 3.0 3.4 3.3 3.7 4.2 4.9 6.0
Beruhigungsmittel 4.6 3.1 29 5.5 4.8 4.2 5.8 3.6
Anregungsmittel @ 1.2 2.1 2.3 2.2 1.5 0.7 0.7 0.2
Appetitzigler 0.2 0.7 0.4 0.6 0.0 0.3 0.2 0.2
Antidepressiva 56 1.2 1.4 3.2 45 7.9 7.8 4.7
Meuroleptika 1.3 1.4 0.4 1.5 0.7 1.1 2.1 1.6
Anabolika h 0.9 0.7 1.9 1.2 1.5 0.4 0.4 0.7
Mindestens 1 Medikament 59.0 50.7 57.7 57.3 67.8 65.0 53.3 46.2
Frauen 4446 212 338 430 814 1126 1070 456
Schmerzmittel 68.0 71.9 75.8 75.3 71.7 71.7 62.8 49.5
Schlafmittel 6.8 2.9 3.6 6.2 4.3 7.4 8.8 10.2
Beruhigungsmittel 6.2 4.5 4.7 53 4.7 52 9.6 6.4
Anregungsmittel 0.7 0.8 1.1 1.3 0.8 0.5 0.6 0.1
Appetitztugler 0.6 0.5 0.3 0.9 0.4 1.1 0.5 0.4
Antidepressiva 6.9 2.0 29 4.0 57 6.7 11.2 7.0
Meuroleptika 1.5 0.3 0.3 1.0 1.0 1.5 2.6 1.4
Anabolika 0.6 0.2 1.8 1.0 0.5 0.3 0.4 0.6
Mindestens 1 Medikament 71.4 72.7 77.5 77.6 73.6 74.8 67.8 56.7

"' Ungewichtete Anzahl der Falle bezogen auf den Anteil an der Gesamtstichprobe mit validen Angaben auf mindestens einer
der aufgefuhrien Substanzen.

# Schmerzmittel, Schlafmittel, Beruhigungsmittel, Anregungsmittel, Appetitztugler. Antidepressiva oder Neuroleptika.

@ Universitat Bremen

Zentrum fur
Sozialpolitik



Der erhebliche Anstieg tber die vergangenen Jahre (GKV)

Arzte verordnmnen mehr Psychostimulanzien

Verordnete Tagesdosen von Methylpl'lerlldat

far alle GI(V-Vers!cherten

o s -l II l l||
2010 2013

Konzentrat:on per Pille: Die Menge der verordneten Tagesdosen vorn Methyl-
phenidat (haufigster Vertreter unter den Psychostimuianzien) ist in den
vergangenen 20 Jahren in die Hohe geschossen. Wahrend Arzite 1994 le-
diglich 1.2 Millionen Tagesdosen an sesetzlhich Versicherte verordneten.
waren es 2013 bereits S6.7 Millionen Tagesdosen. Ein Grofdteill dieser
Praparate gseht an ADHS-Patienten. Qouelle. WissenschaifiifchHes institut der AOK

Togsdosen n Mlngn
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Altersverteilung der Diaghosen — 2006 zu 2011

ADHS: Hochstwerte bei Zehnjahrigen
119
. . 115 1.7 12%
Anteil junger Menschan®* mit
Diagnose Hyperkinatische Stdrung, 1%
Angaben in Prozent /
95 10%
*des jessiligen Abers,
fngaben gerundet 1.5
- 8 B%
lungen/ .’ 7%
junigs Manner
2011 2006
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44 44 Midchery |
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31 30 2011 -,
s '._E.ﬂ- . 3%
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Jahre Quelle: BARMER GEK. Arztreport 2013
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Grol3e regionale Abweichungen — Hinweise fur die
unterschiedliche Anwendung von Diagnosekriterien

ADHS-Diagnosen
Relative Haufigkeiten, 2011

< halb so viel
wie bundesweit

< Bundesdurchschnitt

< doppelt so viel
wie bundesweit

Wiy

" Altenburger

kreisfreie Stadt T Land
und Landkreis . Landkreis

1

Main-Spessart

Landkreis
Methylphenidat™
Erwerb durch
Apotheken a
in Tonnen

25 i

Quelien: Barmer GEK Arztreport 2013, BfArM, Bundesopiumstelle :
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Zur Arzneimittelversorgung bei Kindern und
Jugendlichen mit AD(H)S

= Unter-, Uber- und Fehlversorgung im Bereich AD(H)S?
200fache Verordnungsmengen (DDD) seit 20 Jahren

= Arzneimittelepidemiologisch in keinem anderen Bereich
zu beobachten — von 0,3 Mio. DDD (1994) auf jetzt
knapp 60 Mio. DDD (2013) — bei einem BTM-Praparat

= |angzeitfolgen nicht gut belegt, die Firmen halten sich
mit Studien eher zurick. Meldungen Uber unerwinschte
Wirkungen z.T. besorgniserregend: Nicht nur die
bekannten (z.B. Wachstumsverzdgerungen, Leber-
funktions- und Schlafstérungen, Halluzinationen),
sondern auch Arrhythmien, pl6tzliche Todesfalle und
nichttodliche kardiovaskulare Ereignisse muissen

abgeklart werden (Gould et al., 2009)
@ Universitat Bremen
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UMICUM

DAS BUND[SWEIYE CAMPUS MAGAZlN

Ungeschminkt
Die biihnenreifen Rituale

der FuBballstars

Ungelogen ”
Wie man Lickenim

Lebenslauf umschifft

Ungebremst
Die neue Kinchoffnung
Max Riemelt

Lauter kleine Einsteins?

dopt, filt erst auf - und dann durch

Viagra firs Gehirn

/1 f] N Mit Pillen zur Priifung, das ist ldngst keine Legende mehr. Studien belegen, dass es unter
£ Studenten einen zunehmenden Medikamentenmissbrauch gibt. Den Lernstress konnen viele
3S 'JI'JJJ O ' e X nur noch mit Doping bewaltigen - ein gefahrlicher Trend, der bald zum unverzichtbaren

Normalfall werden konnte. vo ouver saenTscy

»Wer nicht dopt, fallt erst auf — und dann durch!“
- vor allem Methyphenidat (Concerta, Equasym,
Medikinet, Ritalin... und vor allem junge Manner...
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Unterschiede gibt es eben nicht nur nach Altersgruppen,
sondern —viel wichtiger - auch nach Geschlecht....
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
und besuchen sie das

www.maennergesundheitsportal.de
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