
Michael Soyka

Medikamenten-
abhängigkeit

Entstehungsbedingungen – Klinik – Therapie

Mit einem Geleitwort von Karl Mann



2  Epidemiologie

Ta
b.

 2
-1

 D
ie

 In
du

st
rie

ab
sä

tz
e 

de
r 2

0 
m

ei
st

ve
rk

au
ft

en
 A

rz
ne

im
itt

el
 in

 D
eu

ts
ch

la
nd

 im
 Ja

hr
 2

01
2 

(a
us

 G
la

es
ke

 u
. H

of
fm

an
n 

20
14

, n
ac

h 
IM

S 
20

13
)

Ra
ng

Pr
äp

ar
at

H
er

st
el

le
r

W
ir

ks
to

ff
A

nw
en

du
ng

sg
eb

ie
t

A
bs

at
z 

20
12

M
io

. P
ac

ku
ng

en
±

 g
eg

en
üb

er
 

20
11

 in
 %

 1
N

as
en

Sp
ra

y-


ra
tio

ph
ar

m
®

ra
tio

ph
ar

m
Xy

lo
m

et
az

ol
in

Sc
hn

up
fe

n
23

+
0,

6

 2
Pa

ra
ce

ta
m

ol
-

ra
tio

ph
ar

m
®

ra
tio

ph
ar

m
Pa

ra
ce

ta
m

ol
Sc

hm
er

ze
n,

 F
ie

be
r

17
,7

 (O
TC

)
–1

6,
9

 3
Vo

lta
re

n®
N

ov
ar

tis
Di

cl
of

en
ac

rh
eu

m
at

is
ch

e 
Sc

hm
er

ze
n

16
,6

–6
,2

 4
Be

pa
nt

he
n®

Ba
ye

r
De

xp
an

th
en

ol
Sc

hü
rfw

un
de

n
14

,2
–0

,9

 5
Ib

uf
la

m
®

W
in

th
ro

p
Ib

up
ro

fe
n

Sc
hm

er
ze

n
13

,6
 (O

TC
)

+
13

,7

 6
AC

C®
He

xa
l

Ac
et

yl
cy

st
ei

n
Hu

st
en

lö
se

r
10

,9
–9

,3

 7
Th

om
ap

yr
in

®
Bo

eh
rin

ge
r I

ng
el

he
im

Ac
et

yl
sa

lic
yl

sä
ur

e,
 P

ar
ac

et
am

ol
, 

Co
ffe

in
Ko

pf
sc

hm
er

ze
n

10
,8

–2
,8

 8
Si

nu
pr

et
®

Bi
on

or
ic

al
En

zi
an

w
ur

ze
l, 

Sc
hl

üs
se

lb
lu

m
en


bl

üt
en

, A
m

pf
er

kr
au

t, 
Ho

lu
nd

er


bl
üt

en
, E

is
en

kr
au

t

Br
on

ch
iti

s, 
Si

nu
si

tis
9,

6
+

12
,7

 9
AS

S-
ra

tio
ph

ar
m

®
ra

tio
ph

ar
m

Ac
et

yl
sa

lic
yl

sä
ur

e
Sc

hm
er

ze
n,

 F
ie

be
r

9,
4

–8
,4

10
Ra

m
iL

ic
h®

W
in

th
ro

p
Ra

m
ip

ril
Bl

ut
ho

ch
dr

uc
k 

u.
 a.

8,
8 

(R
x)

+
2,

5

11
L-

Th
yr

ox
in

 
He

nn
in

g®
Sa

no
fi-

Av
en

tis
Le

vo
th

yr
ox

in
Sc

hi
ld

dr
üs

en
un

te
r-

fu
nk

tio
n

8,
4

–5
,5



2  Epidemiologie

Ta
b.

 2
-1

 D
ie

 In
du

st
rie

ab
sä

tz
e 

de
r 2

0 
m

ei
st

ve
rk

au
ft

en
 A

rz
ne

im
itt

el
 in

 D
eu

ts
ch

la
nd

 im
 Ja

hr
 2

01
2 

(a
us

 G
la

es
ke

 u
. H

of
fm

an
n 

20
14

, n
ac

h 
IM

S 
20

13
)

Ra
ng

Pr
äp

ar
at

H
er

st
el

le
r

W
ir

ks
to

ff
A

nw
en

du
ng

sg
eb

ie
t

A
bs

at
z 

20
12

M
io

. P
ac

ku
ng

en
±

 g
eg

en
üb

er
 

20
11

 in
 %

12
Ib

er
og

as
t®

St
ei

ge
rw

al
d

Ib
er

is
 a

m
ar

a,
 A

ng
el

ik
aw

ur
ze

l, 
Ka

m
ill

en
bl

üt
en

, K
üm

m
el

frü
ch

te
, 

M
ar

ie
nd

is
te

lfr
üc

ht
e,

 M
el

is
se

n
bl

ät
te

r, 
Pf

ef
fe

rm
in

zb
lä

tt
er

, 
Sc

hö
llk

ra
ut

, S
üß

ho
lz

w
ur

ze
l

M
ag

en
-D

ar
m

-
Be

sc
hw

er
de

n
8,

3
+

7

13
na

si
c®

M
CM

 K
lo

st
er

fra
u

Xy
lo

m
et

az
ol

in
, D

ex
pa

nt
he

no
l

Sc
hn

up
fe

n
8,

1
+

2,
9

14
N

ov
am

in
su

lfo
n-


ra

tio
ph

ar
m

®
ra

tio
ph

ar
m

M
et

am
iz

ol
Sc

hm
er

ze
n

8,
0

+
26

6

15
As

pi
rin

®
Ba

ye
r

Ac
et

yl
sa

lic
yl

sä
ur

e
Sc

hm
er

ze
n,

 F
ie

be
r

7,
7

–1
5,

3

16
M

uc
os

ol
va

n®
Bo

eh
rin

ge
r I

ng
el

he
im

Am
br

ox
ol

Hu
st

en
lö

se
r

7,
3

+
3,

2

17
Pr

os
pa

n®
En

ge
lh

ar
d

Ef
eu

bl
ät

te
r

Hu
st

en
lö

se
r

7,
3

–3
,9

18
Do

lo
rm

in
®

Jo
hn

so
n 

&
 Jo

hn
so

n
Ib

up
ro

fe
n

Sc
hm

er
ze

n
7,

2
–1

1,
5

19
Ib

u 
– 

1A
 P

ha
rm

a®
1A

 P
ha

rm
a

Ib
up

ro
fe

n
Sc

hm
er

ze
n

7,
1

–6
,3

20
IB

U
-r

at
io

ph
ar

m
®

ra
tio

ph
ar

m
Ib

up
ro

fe
n

Sc
hm

er
ze

n
7,

1
–4

,1

G
es

am
ta

bs
at

z 
20

12
1,

47
 M

ill
ia

rd
en

 
Pa

ck
un

ge
n

–4
,1

O
TC

 =
 »

ov
er

 th
e 

co
un

te
r«

/re
ze

pt
fr

ei
 z

u 
be

ko
m

m
en

; R
x 

=
 re

ze
pt

pf
lic

ht
ig

Ta
b.

 2
-1

 (
Fo

rt
se

tz
un

g)



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 Präparat Hersteller Absatz 2012  
in Tausend Euro

  1 Paracetamol-ratiopharm® ratiopharm 17 711,6

  2 Thomapyrin® Boehringer Ingelheim 80 462

  3 IBU-ratiopharm® ratiopharm 6 020,9

  4 Dolormin® Johnson & Johnson 5 781,9

  5 Ibu – 1A Pharma® 1A Pharma 5 623,2

  6 Aspirin® Bayer 5 410,6

  7 IbuHexal® Hexal 5 381,1

  8 Aspirin® Plus C® Bayer 5 248,6

  9 Nurofen® Klosterfrau 4 490,2

10 Ibubeta® Betapharm 4 273,4

Gesamtabsatz rezeptfreie Analgetika 105 119,3

Gesamtumsatz rezeptfreie Analgetika (in Tausend Euro) 220 136,9

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

Rang Präparat Hersteller Absatz 2012  
in Tausend Euro

  1 Novaminsulfon Winthrop® Winthrop 8 004

  2 Novaminsulfon-ratiopharm® ratiopharm 4 704,5

  3 Tramal® Grünenthal 1 922,8

  4 Valoron® N Pfizer 1 579,8

  5 Tilidin AL comp. Aliud Pharma 1 092,6

  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 30 081,5

Gesamtumsatz rezeptpflichtige Analgetika (in Tausend Euro) 288 769,5
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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 Präparat Hersteller Absatz 2012  
in Tausend Euro

  1 Targin® Mundipharma 1 070,6

  2 Fentanyl – 1A Pharma® 1A Pharma 491,1

  3 Fentanyl-Hexal® Hexal 349,3

  4 Palexia® Grünenthal 306,3

  5 Palladon® Mundipharma 283,8

Gesamtabsatz BtM-Analgetika 7 520,8

Gesamtumsatz BtM-Analgetika (in Tausend Euro) 774 402,1

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

Rang Präparat Wirkstoff Absatz 2012 
in Tausend 
Euro

Missbrauchs-/
Abhängigkeits-
potenzial

  1 Hoggar® Night (OTC) Doxylamin 2 002,4 eher nicht*

  2 Zopiclon-CT Zopiclon 1 310,3 ++ (bis +++)

  3 vivinox® Sleep (OTC) Diphenhydramin 1 090,5 eher nicht*

  4 Zolpidem-ratiopharm® Zolpidem 952,2 ++ (bis +++)

  5 Zolpidem AL Zolpidem 740,4 ++ (bis +++)

  6 Schlafsterne® (OTC) Doxylamin 660,8 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 +++)

11 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 293,1 ++ (bis +++)

17 Noctamid® Lormetazepam 288,6 +++



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

Rang Präparat Wirkstoff Absatz 2012 
in Tausend 
Euro

Missbrauchs-/
Abhängigkeits-
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-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.

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

Tab. 2-5  (Fortsetzung)

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 Präparat Wirkstoff Absatz 2012 
in Tausend 
Euro

Missbrauchs-/
Abhängig-
keitspotenzial

  1 Tavor® Lorazepam 1 600,3 +++

  2 Diazepam-ratiopharm® Diazepam 1 044,7 +++

  3 Bromazanil® Bromazepam 508,7 +++

  4 Oxazepam-ratiopharm® Oxazepam 487,1 +++

  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 +++

11 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 +++

Gesamtabsatz Tranquilizer 8 172,5

+++ = sehr stark
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