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Arzneimittel am Arbeitsplatz

Q Viele Menschen sind aufgrund einer
Erkrankung erst durch AM arbeitsfahig
(z.B. Diabetes mellitus Typ 1, Epilepsie)




Bestimmungsgemaller
Arzneimittelgebrauch ist ...

... Anwendung bel der richtigen
Indikation, In der korrekten
Dosierung, Einnahmedauer,
Anwendungstechnik, ...

... SO wie der Hersteller die
Anwendung It. Packungsbeilage o.a.
vorsiehnt.




Arzneimittel am Arbeitsplatz

O Viele Menschen sind aufgrund einer
Erkrankung erst durch AM arbeitsfahig
(z.B. Diabetes mellitus Typ 1, Epilepsie)

Q Auch ohne Abhangigkeit beeinflussen viele
AM die Leistungsfahigkeit und
Arbeitssicherheit




Arzneimittel am Arbeitsplatz

Q@ 13% tddlicher Arbeitsunfalle durch Alkohol,
7% durch AM

0 Von 400 Verkehrsteilnehmern, die ohne
Alkohol einen alkoholtypischen Fahrstil
zeigten, standen 360 unter AM-Einfluss

O Verminderte Reaktionsfahigkeit,
reduzierte Seh-/Horfahigkeit,
nervose Agitiertheilt,
Gleichgewichtsstorungen

Rheinischer Gemeindeunfallversicherungsverband www.rguvv.de
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Arzneimittelfehlgebrauch ist ...

... eln von der Bestimmung
abweichender Gebrauch, das heilit...

... 2z.B. abweichende Indikation,
Dosis, Einnahmedauer...




Arzneimittel am Arbeitsplatz

O Viele Menschen sind aufgrund einer
Erkrankung erst durch AM arbeitsfahig
(z.B. Diabetes mellitus Typ 1, Epilepsie)

Q Auch ohne Abhangigkeit beeinflussen viele
AM die Leistungsfahigkeit und
Arbeitssicherheit

& AM werden auch von Kranken angewendet,
die eine andere Therapie benotigen
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. Beschwerden und Ausloser am Arbeitsplatz

» Kopfschmerzen,

» Bildschirmarbeit,
» Ruckenschmerzen,
» Heben/Tragen,

» Stress,

» Mobbing,

> Uber-/Unterforderung

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.




Arzneimittel am Arbeitsplatz

Q Viele Menschen sind aufgrund einer
Erkrankung erst durch AM arbeitsfahig
(z.B. Diabetes mellitus Typ 1, Epilepsie)

Q Auch ohne Abhangigkeit beeinflussen viele
AM die Leistungsfahigkeit und
Arbeitssicherheit

& AM werden auch von Kranken angewendet,
die eine andere Therapie benotigen

@ AM werden aber auch von Gesunden

angewendet, um die Leistungsfahigkeit
ZU steigern




Arzneimittelmissbrauch ist
vorsatzlicher oder gezielter

eiMn der Bestimmung

abweichender Gebrauch, das heifst...

... 2z.B. abweichende Indikation,
Dosis, Einnahmedauer...

... und mundet haufig in eine
Arzneimittelabhangigkeit.
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Arzneimittel mit Missbrauchspotenzial

Antihypotonika, Beta-Blocker

Analgetika, Kombis mit Koffein

Diuretika, Laxantien, Schilddriusenhormone
Antidepressiva, Antidementiva
Appetitzugler, Anabolika

Nasentropfen

u.v.a.
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Arzneimittel mit Abhangigkeitspotenzial

Alkoholhaltige Arzneimittel

Analgetika, Kombis mit Koffein
Grippemittel, Erkaltungsmittel
Psychostimulanzien, Appetitzugler
Beruhigungsmittel, Schlafmittel

u.v.a.

©C0 00060
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@ AM werden aber auch von Gesunden

angewendet, um die Leistungsfahigkeit
ZU steigern
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lltagsdoping / Neuroenhancement

Einnahme von Psychopharmaka
zur Verbesserung von

» Kognition

» Emotion und

» Motivation
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Alltagsdoping / Neuroenhancement

Der Wunsch, Gehimfunktionen zu beeinflussen, ist so neu nicht.
Neu Ist jedoch, dass sich offenbar Methoden, Mittel und nicht zu-
letzt auch die Ziele andern. Zunehmend ricken zugelassene und
verschreibungspflichtige Arzneimittel wie Psycho- und Neuro-
Pharmaka im Gegensatz zu illegalen Drogen wie z.B. Kokain als
manipulierende Substanzen in den Fokus. Als Ziele der zumeist
organisch gesunden Konsumenten werden neben der Steilgerung
der Konzentration, Merkfahigkeit und Vigilanz (Daueraufmerksam-
keit) die Bewaltigung und hohere Belastbarkeit in beruflichen so-
wie privaten Stresssituationen genannt.

DAK-Gesundheitsreport 2009
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Millionen
dopen am
Arbeitsplatz

Studie: Viele nehmen Tabletten gegen Stress
oder um Spitzenleistungen zu vollbringen

WAZ, 13.02.09




Joping am Arpeitsplatz.

Jeder 20. Arbeitnehmer dopt ... Warum?*
Frauen . Manner

depressive 50%
Verstimmung -
Angst, Nervositat, 489%
Hiife I 39%
Gedé&chtniseinbulen 16%
I 20%
Schlafrigkeit, Midigkeit 15%
I 2
Konzentrationsstdrungen 7%
ADHS I 21%
andere 4%

_ 20%  * Mehrfachantworten moglich

QUELLE DAK GESUNDHEITSREPORT 2009
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Wie haufig werden Medikamente eingenommen? - Dnl-(
Frauen ,dopen” haufiger taglich.

bis zu 2mal pro Woche

his zu 2mal im Monat

bis zu 2mal im
Vierteljahr

seltener

unterschiedlich, jg nach
Priparat, Verfassung

EManner (n=61) MFrauen (n = 82)

N = 143 Befragte

Quelle: DAK-Bevilkerungsbefragung
'GES DAK-Gesundheitsreport 2009

IGES Institut GmbH Folie 15




Medikamenteinnahme zur Steigerung der DTK
geistigen Leistungsfahigkeit ist vertretbar, ....

Gedachtnis &
Konzentration im Beruf
allgemein steigem

29,0%

Midigkeit wahrend der
Arbeitszeit /
Schichtwechsel

bel Termindruck &nger
arbeiten

schnaller arbeiten etc. im
Vergleich zu Kollegen

m Arbeit ist meist durch hohen Stress etc,
3,5% geprigt (n = 1.867; 55%)

2,8%

anderes Grunde

B Arbeit ist Oberwiegend angenehm und gut
zu schaffen (n = 1.345; 45%)

N = 2.017 Befragte, Mehrfachantworten

Quelle: DAK-Bevilkerungsbefragung
I'GES DAK-Gesundheitsreport 2009

IGES Institut GmbH Folie 27 e




Medikamenteinnahme zur Aufhellung der DTI-(
Stimmung ist vertretbar, ....

Stress am AP basser 21,6%

ertragen zu konnen

bei MNervositar,
Lampenfieber

im Privatleben besserer
Stimmung zu sein

freundlichere
Ausstrahlung im Umgang
mit Kundsn

2 8% B Arbeit ist meist durch hohen Stress
! etc. gepragt (n = 1.667; 53%)

27%

andere Grinde

0 Arbeit izt Oberviegend angenshmen
und gut zu schaffen (n=1.345; 45%)

N = 3017 Befragte, Mehrfachantworten
Quelle: DAK-Bevdlkerungshefragung

DAK-Gesundheitsreport 2009

IGES Institut GmbH Folie 24 s

IGES




DAK

Ergebnisse der DAK-Bevolkerungsbefragung (2)

= 4,9% haben selbst bereits ohne medizinische Notwendigkeit
Medikamente zur Steigerung der geistigen Leistungsfahigkeit
oder psychischen Befindlichkeit eingenommen.

= 10,5% kennen eine Person und 8,5 % kennen mehrere
Personen, die als Gesunde ohne Therapienotwendigkeit
derartige Medikamente einnehmen bzw. eingenommen
haben.

N = 3.017 Befragte

Cuelle: DAK Bevilkerungsbefragung 2008
DAK-Gesundheitsreport 2009

IGES Institut GmbH Falie 13
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Wir stellen fest: Doping am Arbeitsplatz ist derzeit noch

kein weit verbreitetes Phanomen. Das ist ein positives Ergebnis.
Das Thema bleibt jedoch auf der Tagesordnung. Durch die
Entwicklung neuer und potenter Wirkstoffe zur Steigerung der
geistigen Leistungsfahigkeit und des psychischen Wohlbefindens
konnte Doping am Arbeitsplatz zunehmen. Deswegen warnen wir
Schon heute vor den Gefahren. Konzentriert, kreativ, karriere-
bewusst: wer glaubt, immer perfekt sein zu missen und verstarkt
zur Leistungssteigerung auf Pillen zuruckgreift, lebt gefahrlich. ..."

Aus dem Statement von Prof. Dr. H. Rebscher zum DAK-Gesundheitsreport 2009/01, PK 12.2.09
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nicht erfullen”
G t ~ ,Ein riicksichtsvoller
Umgang wiirde
| .u es. das F&?'bgiis!eben '
Arbeitsklima erheblich erleichtern
ware genug WAZ, 20.02.09

Unsere FRAGE DER WOCHE:

Wie dopen Sie sich fiir die Arbeit? LWL




. Epidemiologie

Lifetime
Non-user Medical Nonmedical Medical and
use only use only Nonmedical
used
N (%) N (%) N{(%) N (%)
Sleeping 506(89.22) 24(4.97) 26(4.73) 8(1.08)
Anxiety 497 (89.41) 36(5.99) 16(2.50) 12(2.10)
Stimulant 534(94.90) 7(1.62) 15(2.46) 4(1.03)
Pain 312(58.86) 158(26.02) 22(3.75) 67(11.38)

Ghandour 2011: Amerikanische Universitat Beirut, 570 Studenten, Selbstausftillerfragebogen




. Wichtige Bezugsquellen der Arzneimittel

 Schlafmittel:
Eltern, Apotheke, Arzt, Mitstudenten, andere Angehdrige

 Angst losende Mittel:
Eltern, Arzt, Geschwister, Freunde, Apotheke

e Stimulanzien:
Mitstudenten, Freunde, andere Angehdrige, Arzt, Apotheke

e Schmerzmittel:
Eltern, Apotheke, Arzt, Geschwister, andere Angehorige

Ghandour 2011: Amerikanische Universitat Beirut, 570 Studenten, Selbstausftillerfragebogen




. Griunde fur die Anwendung

» Schlaf fordernd,

e Schmerz lindernd,

« Konzentration / Aufmerksamkeit fordernd,

e besser lernen konnen,

e Euphorisierende Wirkung,

 als Gegenmittel bel anderem Substanzgebrauch,
e angstlosend,

e ausprobieren,

« Gewichtsreduktion,

« sicherer als Drogen von der Strasse

Ghandour 2011: Amerikanische Universitat Beirut, 570 Studenten, Selbstausftillerfragebogen




Griunde fur die Anwendung

TABLE 2. Reasons for lllegal Use of Prescription ADHD Medications
(N = 585)

Reason for use n Yo
To stay awake to study 420 72
To concentrate on your work 389 66
To help memorize 213 36
To stay awake and have fun 127 22
To make work more interesting 70 12
For the high (the good feeling) 39 7
To suppress your appetite 32 5
To self-medicate your ADHD 22 4
Other 10 2
Note. ADHD = attention deficit hyperactivity disorder.

DeSantis 2008: Amerikanisches College, 1340 Studenten (quantitativ, FB), 175 Studenten (qualitativ Interview)




. Epidemiologie

Nur Stimulanzien
Table 1 Prevalence of non-medical use of prescription stimulants by student characteristics, 2001,
Past year use e Past month use e

Student characteristics n % (95% CI) P-value® % (95% C) P-value
Gender

Female 952 2.9(2.3, 3.6 <0.001 1.6 (1.2, 2.0) <0.001

Male 3804 3.8 (4.6,7.2) 2.8(2.2,3.7)
Race

White 8195 4.9 (4.1, 6.0 <(.001 25 (2.0,3.1) <0.001

African American 787 L6 (0.6, 4.2 0.4 0.1, 1.3)

Aslan 835 1.3 0.7, 2.6) 0.7 (0.2, 2.04

Other 938 3.1(1.9, 4.9) 2.0(0.1,3.4)
Age (years)

Under 21 5437 4.5(3.6,5.6) <0001 25019, 3.2 <(.01

21-23 39549 4.5 (3.6, 5.6) 2115, 2%

24 or older 143K 1604, 2.6) 0.7 0.3, 1.7)

McCabe 2005: 2001 USA, 10904 Studenten, Selbstausfilllerfragebogen, 4 Universitaten




Epidemiologie
Non-medical use No non-medical use
in=422) in=10399)

Substance use behaviors % (95% CI) % (95% CI) Adjusted OR"
Tobacco and aleohol use

Cigarette use in the past 30 days he.7 (ALY, 71.4) 23.6(22.0,25.2) .1 5%

Frequent binge drinking AU.4R3.0,75.1) 2006 (18,7, 22.6) .7 5HF

Dirink to get drunk HOE (76R.2, 84.7) 46.5 (44.7, 49.0) SR
Drug use in the past 30 days

Marijuana h7.8(62.5. 72.8) 14.61(13.4. 15.8) 10, 50%=*

Ecstasy 189 14.5, 24.3) 1.301.1. 1.7} 16, 50F

Cocaine 17.3(13.8, 21.3) 089 0.7, 1.1) 19, 70

Opiates (other than heroin) 19.415.7,23.7) 2.1 (1.8, 2.5) 10, 5%
Drug use in the past year

Marijuana 846 (800, 88.4) 27.3125.5,29.1) 12, 20%%*

Ecstasy 51.7 (461, 57.2) 51 (4.5, 5.9) 17.96K%*

Cocaine 34.6029.2, 40.4) 23019, 2.7 22.02%

Opiates {other than heroin) 44.2(39.2, 49.3) 5.5(4.9,6.2) 13.00%*
Other risky behaviors

Dirove after binge drinking 332294, 41.4) 0.4 8.1, 10.8) 3.3 7

Passenger with a drunk driver 60RO, 711 21.3(19.7, 23.1) PR M

Dirove after drinking 8.7 1516, 65.4) 269 (24,7, 29.2) 4 ()3
McCabe 2005: 2001 USA, 10904 Studenten, Selbstausfilllerfragebogen, 4 Universitaten




Pupilz[3tudent= n Prezecriptien stimu-
characteristicz lants % (95 % Cl)
. T pupilz 1035 30.72 (27.92: 33.64)
W|Ssen Uber gender
male 424 32.55(28.10; 7.24)
Neuoenhancement femse 611 2946 (26.16:3359)
type of school
vocational school 420 37.14 (32.50: 41.97)
grammar school 615 26.67 (23.20; 30.35)
Franke 2011: Deutschland, 2009/2010, marks
1035 Schiler, 512 Studenten good marks 223 30.04 (24.11; 36.52)
bad marks 31 35.38 (19.23: 54.63)
city size
big city 494 30.57 (26.52; 34.84)
small city 541 31.24 (27.35; 35.34)
students 512 58.01 (53.60: 62.32)
gender
male 198 57.58 (50.37: 64.55)
female 314 58.28 (52.61: 63.79)
department
medicine 167 64.67 (56.91: 71.90)
pharmacy 105 74.29 (64.83; 82.32)
economics 239 46.03 (39.58: 52.57)
fraternity/ sorority members
yes 15 53.33 (26.59: 78.73)
no 475 58.32 (53.74: 62.79)
inztitution 1547
pupils 1035 30.72 (27.92: 33.64)
students




Student characteriztics

gender

male

female

department

medical department
pharmaceutical department
department of economics

fraternity/sorority
membership

yes

no

Franke 2011: Deutschland, 2009/2010, 1035 Schuler, 512 Studenten

512
198
34

167
105
239

15
475

Epidemiologie

Lifetime preva-
lence % (95% Cl)

1,52 (0.31:4.36)
0.32 (0.01: 1.76)

0.60 (0.02:3.29)
0.95 (0.02:5.19)
0.84 (0.10:2.99)

6.67 (0.17:0.31.95)
0.42 (0.05:151)

¥ P

value

0.134

0.744
0.823
0.894
0.002

Prescription stimulants

Pazt-year preva-
lence % (95% Cl)

0.51(0.01:2.78)
0.00

0.00
0.95 (0.02:5.19)
0.00

0.00
0.00

X P
value

0.207

0.456
0.043
0.343

Pazt-menth preva-
lence % (95% C1)

0.00
0.00

0.00
0.00
0.00

0.00
0.00

y* P-
value




Epidemiologie
Pupil Prezcription stimulantsz
characterizticz
n Lifetime preva- ¥ P Pazt-year preva- x*P-  Paztmonth preva- y° P-

lence % (95% Cl)  value lence % (95% Cl) value lence % (85%Cl)  value
gender 0.023 0.788 0.23
male 424 2.59(1.30:4.60) 0.24 (0.067:0.63) 0.24 (0.068:0.63)
female 611 0.82 (0.28:1.9) 0.33(0.037:1.18) 0.00
type of school 0.021 0.036 0.226
vocational school 420  2.62(1.31:4.64) 0.71(0.14:2.08) 0.24 (0.068:0.64)
grammar scheol 615  0.81(0.26:1.89) 0.00 0.00
marks 0.001 / 0.007
good marks 223 0.90(0.11:3.20) 0.00 0.00
bad marks 3 9.68 (2.04:25.76) 0.00 3.23(0.9:8.4)
city size 0.748 0.511 0.311
big city 494  1.42(0.57:2.9) 0.4 (0.04:1.46) 0.00
small city 541 1.66(0.76:3.14) 0.18 (0.0531:0.496) 0.18 (0.053:0.5)

Franke 2011: Deutschland, 2009/2010, 1035 Schiler, 512 Studenten
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nature Vol 456|711 December 2008

COMMENTARY

Towards responsible use of cognitive-
enhancing drugs by the healthy

Society must respond to the growing demand for cognitive enhancement. That response must start by
rejecting the idea that ‘enhancement’ is a dirty word, argue Henry Greely and colleagues.

Nature-Online-Umfrage:
Bis zu 30% der Forscher wenden Neuroenhancer an
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Definition des Arzneimittelbegriffes nach 8§ 2 AMG

(1) Arzneimittel sind Stoffe oder Zubereitungen aus
Stoffen, die zur Anwendung im [...] menschlichen [...]
Korper [...] angewendet werden kdnnen, um [...] die
physiologischen Funktionen [...] zu beeinflussen [...].

LWL

Fur die Menschen.
Fur Westfalen-Lippe.
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Zusammenfassung e

Wir méchten die Angehorigen der Heilberufe dariiber informueren, dass Modafiml nunmehr nur noch
zugelassen 1st zur Behandlung von

o Erwachsenen mut exzessiver Schldfrigkeit, die mit Narkolepsie, mut und ohne Kataplexie,
einhergeht.

Eine Risikobewertung des Awusschusses fiir Humanarzneimittel (CHMP) der Européischen
Arzneimittelagentur (EMA) kam zu dem Ergebnis, dass das Nutzen/Risiko-Verhéltnis von Modafinil nicht
linger als giinstig angesehen wird fiir die Behandlung folgender Erkrankungen:

o des muttelschweren bis schweren obstruktiven Schlafapnoe-Syndroms (OSAS) mut exzessiver
Schldfrigkeit trotz addquater CPAP-Therapie.

o des muttelschweren bis schweren chronischen Schichtarbeiter-Syndroms mit exzessiver
Schlifrigkeit ber Patienten mit Nachtschicht-Wechsel (SWSD), wenn andere schlafhygienische
Mafnahmen zu keiner Besserung gefithrt haben.

Diese neuen Informationen erfordern keine sofortigen Anderungen der Behandlung, jedoch sollte die
bisherige Behandlung beim néichsten Routinebesuch des Patienten iiberpriift werden.

Miinchen, im Februar 2011 LW L
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Off-label-Gebrauch von Arzneimitteln
|m Kmdes und Jugendalter

Eine Verordnune alyse fur Deutschland

Bemd Mlhlbauer, Katrin Janhsen, Josef Pichler, Petra Schoettler

Off-label-Gebrauch von Arzneimitteln:

Anwendung eines Arzneimittels
aulderhalb der

zugelassenen Merkmale wie
Indikation,

Dosierung und Alter.

LWL

Disch Arztebl int 2009; 106(3): 25-31 ElFdls MarsargR
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Off-label-Gebrauch von Arzneimitteln
im Kindes- und Jugendalter

Eine Verordnungsanalyse flur Deutschland

Bemd Mihlbauer, Katrin Janhsen, Josef Pichler, Petra Schoettler

Ergebnis: Von 1 429 981 verordneten Arzneimittelpackun-
gen (726 Wirkstoffe) wurden 87,4 % (66,1 % der Wirkstof-
fe) zulassungskonform und 3,2 % (15,7 % der Wirkstoffe)
off-label verordnet. Flr 9,4 % (18,2 % der Wirkstoffe) war
der Zulassungsstatus nicht feststellbar. Bai Neugeborenen
und Sauglingen war der zugelassene Verordnungsanteil

mit 42,5 beziehungsweise 82,8 % (20,0 bezieshungsweise
38,6 % der Wirkstoffe) unterdurchschnittlich. Ab dem

Kleinkindalter wurde tiberwiegend zulassungskonform

verordnet. Defizite bestanden in den Indikationsgruppen
L~alimentires System/Stoffwechsel”, ,Respirationstraki®,

<Dermatika” und ,Sinnesorgane®. LWL
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41 Mio. Berufstatige

14 Mio. Schiler und Studenten

LWL
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51% der Bevolkerung sind Frauen

0,5 Mio. sind schwanger




16,5 I\/I|o smd 65 Jahre-———-~

nmornmue

4.1 Mio. smd unter 6

0,5 Mio. sind schwanger
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COMMENTARY

Vel 456|11 December 2008

Towards responsible use of cognitive-
enhancing drugs by the healthy

Society must respond to the growing demand for cognitive enhancement. That response must start by
rejecting the idea that ‘enhancement’ is a dirty word, argue Henry Greely and colleagues.

» Wer hat
welchen

Nutzen? i' \

» Wer tragt
welches

f Risiko?

LWL
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