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> Pravention des Medikamentenmissbrauchs im Kanton Zurich:
Eine Bestandesaufnahme

Die ZUFAM blickt auf Giber zehn Jahre Arbeit in der Pravention des Medikamenten-
missbrauchs zuriick - eine Zeit reichhaltiger Erfahrungen. Im Rahmen einer
Bestandesaufnahme wurden Problemstellungen und Entwicklungen analysiert und
erste Erkenntnisse daraus gezogen. In einem Fazit soll ein Blick auf die Heraus-
forderungen der Zukunft gewagt werden.

FUr die Pravention kénnen drei bedeutende Gruppen unterschieden werden:

* Frauen ab 40 Jahren (Frauen nehmen doppelt so haufig Schmerz-, Schlaf- und
Beruhigungsmittel ein wie Méanner)

* Senioren (zwei Drittel der Verschreibungen von Medikamenten der Benzodiazepin-
Gruppe gehen an Personen, die Uiber 60-jéhrig sind)

* Jugendliche (Medikalisierung in jungen Jahren).

In der erwédhnten Bestandesaufnahme der ZUFAM wurden in einem ersten Teil folgende
relevante Fakten zusammengetragen:

* Der erhdhte allgemeine und spezifische Medikamentenkonsum in der Schweiz legt eine
verstérkte Pravention des missbrauchlichen Konsums und die vertiefte Sensibilisierung
flr einen verantwortungsvollen und bewussten Umgang mit Medikamenten nahe.

* Der (missbrauchliche) Medikamentenkonsum unterliegt weiterhin einer starken Tabuisie-
rung. Das Thema scheint auch fir die Mediendffentlichkeit zu wenig attraktiv zu sein.

* Maénner haben in den letzten Jahren als Risikogruppe an Bedeutung gewonnen. lhnen
sollte in der Prévention mehr Gewicht zukommen.

* Die in der Schweiz erhobenen Daten sprechen dafir, verstarkt Personen mit einem
niedrigen Bildungsgrad in den Fokus der Praventionsbemihungen zu nehmen.

* Die Debatte um pharmakologisches Neuro-Enhancement wird kontrovers geflihrt, die
Befunde zur Wirksamkeit von Psycho- und Neuropharmaka bei Gesunden sind bislang
erntichternd bzw. widersprichlich. Gesicherte wissenschaftliche Erkenntnisse Uber das
Suchtpotenzial von pharmakologischem Neuro-Enhancement fehlen.

* Der Konsum von Ritalin hat sich in der Schweiz in den letzten 15 Jahren verzehnfacht.
Offentlichkeitsarbeit ist notwendig: es muss Uiber die Gefahren des zweckentfremdeten
Konsums informiert werden. Ebenso missen gezielt Jugendliche und junge Erwachsene
sensibilisiert werden, da bei bewusst missbréduchlicher Verwendung oder unangemessen
hoher Dosierung die Gefahr einer Toleranz- und Abhangigkeitsentwicklung besteht.

* Das Phanomen der sich verbreitenden Selbstmedikation im Alltag nimmt bereits bei
Kindern ihren Anfang, so dass die Sensibilisierung sowohl Kinder als auch Eltern und
Lehrpersonen erreichen sollte.

* Den Themenkreisen Medikamentenkonsum im Strassenverkehr (am haufigsten sind
Unfélle unter Einnahme von Benzodiazepinen), Medikamente am Arbeitsplatz (verbunden
mit Sicherheitsrisiken) und Pharmakologisierung des Alltags ist verstarkt Beachtung zu
schenken.
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In einem zweiten Teil der Bestandesaufnahme wurden die Erkenntnisse der ZUFAM
aus verschiedenen medikamentenspezifischen Projekten der vergangenen zehn Jahre
zusammengetragen:

* Im direkten Kontakt mit der Risikogruppe — z. B. Frauen ab 40 Jahren — wird die
Thematik vorzugsweise Uber «<Umwege» angesprochen, beispielsweise Uber «kritische
Lebensereignisse» (Doppelbelastung Familie-Beruf, Wechseljahre, Auszug der Kinder,
Pensionierung u. a.). Es ist auf Bewaltigungsstrategien aufmerksam zu machen (Stress-
bewaltigungsstrategien, Vernetzung, Strukturierung des Alltags, Hilfe in Anspruch
nehmen). Die Sucht als solche sollte nicht im Zentrum stehen. Der Begriff <Medika-
mentenabhdngigkeit» wirkt abschreckend. Das Thema muss «zur Risikogruppe hin» in
ihr unmittelbares Lebensumfeld hineingetragen werden (Arztpraxis, Apotheke, Coiffeur-
salon, Einkaufsladen).

* Das Agenda-Setting ist bei Sucht im Alter gelungen. Grundlagenforschung ist vorhanden,
so dass nun die praktische Umsetzung den Schwerpunkt bildet. Hier kann und soll die
Suchtpravention Unterstiitzung bieten. Der Aspekt der Sturzanfélligkeit und die Folgen
physischer und monetarer Art im Falle eines Sturzes aufgrund missbrauchlichen
Konsums von Medikamenten sind oft Turdffner bzw. Anlass, eine mdgliche Reduktion
des Konsums in Betracht zu ziehen. Priméares Ziel soll die Reduktion der Menge mit Hilfe
eingeleiteter flankierender Massnahmen (alternativer Medikation, von Schlafhygiene-
massnahmen, von Tages-Aktivierungsmassnahmen) sein.

 Altere Personen sprechen mindestens so gut wie Jiingere auf Interventionen und
Therapien an. Strukturelle Rahmenbedingungen (Personalsituation in Heimen)
erschweren eine radikale Umstellung der Medikation.

* Die Motivation, die zum Medikamentenkonsum bei Jugendlichen flhrt, bedarf einer
genaueren Erforschung.

* Trotz massigem Erfolg und hohem Aufwand ist die Sensibilisierung fiir die Problematik
bei der Arzteschaft (als verschreibende Instanz) unerldsslich. Tiiréffner kann hier das
Thema Sucht im Alter sein, wo der Aspekt der Alkoholabhangigkeit auch miteinfliesst.

* Die Zusammenarbeit mit den Apotheken gilt es weiterhin zu pflegen. Suchtpraventions-
fachleute kénnen Unterstlitzung bieten in Sachen Friiherkennung und Gesprachsflihrung
mit missbrduchlich konsumierenden Kunden.

Weiteres Vorgehen

In einigen Bereichen rund um die Thematik des Medikamentenmissbrauchs fehlt es an
statistischen Zahlen. Zur Erweiterung des Blickwinkels wird die ZUFAM deshalb die
Erfahrungen von Fachleuten aus der Praxis in die Bestandesaufnahme einfliessen lassen.
Bis Ende des Jahres liegt ein Strategiepapier mit den abschliessenden Erkenntnissen vor.
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