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2 Epidemiologie

Tab.2-2 Die 10 meistverkauften rezeptfreien Analgetika nach Packungsmengen im Jahr
2012 (ohne Re-Importe) sowie Gesamtabsatz und -umsatz (aus Glaeske u. Hoffmann
2014, nach IMS 2013)

Rang Praparat Hersteller Absatz 2012
in Tausend Euro

1 Paracetamol-ratiopharm® ratiopharm 17711,6

2 Thomapyrin® Boehringer Ingelheim 80462

3 IBU-ratiopharm® ratiopharm 6020,9

4 Dolormin® Johnson & Johnson 5781,9

5 Ibu — 1A Pharma® 1A Pharma 5623,2

6 Aspirin® Bayer 5410,6

7 IbuHexal® Hexal 5381,1

8 Aspirin® Plus C® Bayer 5248,6

9 Nurofen® Klosterfrau 4490,2
10 lbubeta® Betapharm 42734
Gesamtabsatz rezeptfreie Analgetika 105119,3
Gesamtumsatz rezeptfreie Analgetika (in Tausend Euro) 220136,9

Tab.2-3 Die 10 meistverkauften rezeptpflichtigen Analgetika (ohne NSAR) nach Pa-
ckungsmengen im Jahr 2012 (chne Re-Importe) sowie Gesamtabsatz und -umsatz (aus
Glaeske u. Hoffmann 2014, nach IMS 2013)

Rang Praparat Hersteller Absatz 2012
in Tausend Euro
1 Novaminsulfon Winthrop® Winthrop 8004
2 Novaminsulfon-ratiopharm®  ratiopharm 4704,5
3 Tramal® Griinenthal 1922,8
4 Valoron® N Pfizer 1579,8
5 Tilidin AL comp. Aliud Pharma 1092,6
6 Tilidin Comp Stada Stada 989,2
7 Novalgin® Aventis Pharma 958,2
8 Katadolon® AWD Pharma 953,3
9 Tilidin 1A Pharma 1A Pharma 554,2
10 Metamizol Hexal® Hexal 554,2
Gesamtabsatz rezeptpflichtige Analgetika 30081,5

Gesamtumsatz rezeptpflichtige Analgetika (in Tausend Euro) 288769,5
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Tab. 2-4 Die 5 meistverkauften BtM-Analgetika nach Packungsmengen im Jahr 2012
sowie Gesamtabsatz und -umsatz (aus Glaeske u. Hoffmann 2014, nach IMS 2013)

Rang Praparat Hersteller Absatz 2012
in Tausend Euro

1 Targin® Mundipharma 1070,6

2 Fentanyl — 1A Pharma® 1A Pharma 4911

3 Fentanyl-Hexal® Hexal 349,3

4 Palexia® Griinenthal 306,3

5 Palladon® Mundipharma 283,8
Gesamtabsatz BtM-Analgetika 7520,8
Gesamtumsatz BtM-Analgetika (in Tausend Euro) 7744021

Tab. 2-5 Die 20 meistverkauften (synthetischen) Schlafmittel nach Packungsmengen im
Jahr 2012 (aus Glaeske u. Hoffmann 2014, nach IMS 2013)

Rang Praparat Wirkstoff Absatz 2012 Missbrauchs-/
inTausend  Abhéangigkeits-
Euro potenzial
1 Hoggar® Night (OTC) Doxylamin 2002,4 eher nicht*
2 Zopiclon-CT Zopiclon 1310,3 ++ (bis +++)
3 vivinox® Sleep (OTC) Diphenhydramin ~ 1090,5 eher nicht*
4 Zolpidem-ratiopharm®  Zolpidem 952,2 ++ (bis +++)
5 Zolpidem AL Zolpidem 740,4 ++ (bis +++)
6 Schlafsterne® (OTC) Doxylamin 660,38 eher nicht*
7 Zolpidem — 1A Pharma®  Zolpidem 614,3 ++ (bis +++)
8 Zopiclon AL Zopiclon 607,4 ++ (bis +++)
9 Zopiclon-ratiopharm® Zopiclon 598,0 ++ (bis +++)
10 Zopiclon-CT Zopiclon 596,0 ++ (bis +++)
1 Lendormin® Brotizolam 392,3 +++
12 Zopiclodura® Zopiclon 392,3 ++ (bis +++)
13 Zopiclon Stada® Zopiclon 335,7 ++ (bis +++)
14 Zolpidem Stada® Zolpidem 332,9 ++ (bis +++)
15 Stilnox® Zolpidem 317,6 ++ (bis +++)
16 Zopiclon-neuraxpharm®  Zopiclon 2931 ++ (bis +++)
17 Noctamid® Lormetazepam 288,6 +++
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Tab.2-5 (Fortsetzung)

Rang Praparat Wirkstoff Absatz 2012 Missbrauchs-/
in Tausend Abhéangigkeits-
Euro potenzial

18 Betadorm-D® (OTC) Diphenhydramin ~ 254,9 eher nicht*

19 Zopiclon Hexal® Zopiclon 213,0 ++ (bis +++)

20 Lormetazepam AL Lormetazepam 211,0 ++ (bis +++)

* Diese »Eher-nicht-Einschatzung« bezieht sich auf den »bestimmungsgemaBen Gebrauch«. Bei
missbrauchlich hoch dosiertem Dauerkonsum von Diphenhydramin und Doxylamin (z. B. >200mg)
kann es aber zu Toleranzentwicklung und Entzugssyndromen kommen.

OTC = nicht rezeptpflichtiges Arzneimittel; ++ = maBig; +++ = sehr stark.

Tab.2-6 Die 15 meistverkauften Tranquilizer nach Packungsmengen im Jahr 2012 (alle
Arzneimittel sind rezeptpflichtig; aus Glaeske u. Hoffmann 2014, nach IMS 2013)

Rang Praparat Wirkstoff Absatz 2012 Missbrauchs-/
in Tausend  Abhéangig-
Euro keitspotenzial
1 Tavor® Lorazepam 1600,3 +++
2 Diazepam-ratiopharm® Diazepam 1044,7 +++
3 Bromazanil® Bromazepam 508,7 +++
4 Oxazepam-ratiopharm®  Oxazepam 4871 +++
5 Lorazepam-ratiopharm®  Lorazepam 365,5 +++
6  Lorazepam-neuraxpharm® Lorazepam 356,1 +++
7 Adumbran® Oxazepam 326,4 +++
8 Lorazepam dura® Lorazepam 266,5 +++
9  Oxazepam AL Oxazepam 204,0 +++
10 Diazepam AbZ Diazepam 256,5 +++
1 Bromazepam 1A Pharma® Bromazepam 171,0 +++
12 Bromazep-CT Bromazepam 166,6 +++
13 Tranxilium® Dikaliumclorazepat  163,0 +++
14 Valocordin®-Diazepam Diazepam 142,7 +++
15 Faustan® Diazepam 125,7 4+
Gesamtabsatz Tranquilizer 8172,5

+++ = sehr stark
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