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Erläuterungen 
Die nachfolgend dargestellten Daten basieren auf den Erhebungen des Epidemiologischen Suchtsurveys 
(ESA) 1995 bis 2018. Eine ausführliche Beschreibung der Methodik des letzten Surveys findet sich in 
Atzendorf et al. (2019). Ergebnisse zu Trends der Prävalenz des Gebrauchs psychoaktiver Medikamente 
sind für die Gesamtstichprobe in Seitz et al. (2019) dargestellt und diskutiert.  
 
 
Definitionen und Berechnungsgrundlagen 
Einnahmeprävalenz: Gebrauch psychoaktiver Medikamente bezogen auf die letzten 12 Monate und die 
letzten 30 Tage vor der Befragung. Hinsichtlich der 12-Monats-Prävalenz wird die mindestens einmalige 
Einnahme dargestellt. Hinsichtlich der 30-Tage-Prävalenz wird die mindestens einmal wöchentliche Ein-
nahme dargestellt. Erfasst wurden die Arzneimittelgruppen Schmerzmittel, Schlaf-/Beruhigungsmittel, 
Anregungsmittel, Appetitzügler, Antidepressiva und Neuroleptika.  
 
Medikamentenabhängigkeit: Abhängigkeit von Schmerz-, Schlaf- bzw. Beruhigungsmitteln in den letz-
ten 12 Monaten nach den Kriterien des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-IV; 
American Psychiatric Association, 1994), erhoben mit dem Münchener Composite International Diagnos-
tic Interview (M-CIDI; Wittchen, 1994; Wittchen et al., 1995). Abhängigkeit bei Erfüllung von mindestens 
drei der folgenden Kriterien im Zusammenhang mit dem Gebrauch einer Substanz: (1) Toleranzentwick-
lung, (2) Entzugssymptome, (3) Substanzgebrauch länger oder in größeren Mengen als beabsichtigt, (4) 
Kontrollminderung, (5) hoher Zeitaufwand für Beschaffung, Substanzgebrauch oder Erholung, (6) Ein-
schränkung wichtiger Tätigkeiten, (7) fortgesetzter Substanzgebrauch trotz schädlicher Folgen.  
 
Statistische Analyse: Die Unterschiede zwischen den Erhebungsjahren wurden mittels logistischer Re-
gression unter Berücksichtigung von Kontrollvariablen Alter, Geschlecht und Erhebungsmodus auf statis-
tische Signifikanz überprüft. Das aktuelle Erhebungsjahr 2018 wurde hierbei als Referenzjahr herangezo-
gen.  
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Tabelle 1: Trends der 12-Monats-Prävalenz der Medikamenteneinnahme bei 18- bis 59-Jährigen, 1995-
2018 (Prozent) 

 Geschlecht Erhebungsjahr   

  1995 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 

Schmerzmittel Gesamt 62.9* 44.2* 62.1* 61.8* 63.1* 63.4* 61.8* 70.2 

 Männer 54.1* 37.7* 54.1* 54.3* 55.9* 56.3* 54.4* 62.8 

 Frauen 71.8* 50.9* 70.4* 69.4* 70.7* 70.7* 69.3* 78.0 

Schlaf- und  

Beruhigungsmittel 

Gesamt 18.3* 8.1 8.7 8.1 8.0* 7.9 6.9 6.6 

Männer 14.7* 6.1 6.3 6.8 6.6 6.2 5.4 5.8 

 Frauen 22.1* 10.2 11.2* 9.4 9.6* 9.6* 8.5 7.4 

Anregungsmittel Gesamt 3.5* 0.9* 0.7* 0.5* 0.5* 0.9* 0.8* 1.2 

 Männer 3.7* 1.0* 0.8* 0.7* 0.7* 1.1* 0.9* 1.7 

 Frauen 3.3* 0.8 0.6 0.4 0.4 0.7 0.8 0.7 

Appetitzügler Gesamt 3.9* 1.4* 0.9* 0.7* 0.5* 0.3 0.4 0.2 

 Männer 2.2* 0.6* 0.4 0.5 0.4 0.2 0.3 0.2 

 Frauen 5.5* 2.2* 1.5* 0.8* 0.6* 0.4 0.4 0.3 

*  p<.05 für eine Veränderung gegenüber dem Jahr 2018. 
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2018), (Geschlecht), Alter, Erhebungsmodus.  
Bei kleiner Zellbesetzungen (n ≤ 5) wurde Fisher`s exakter Test verwendet. 
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Tabelle 2: Trends der 12-Monats-Prävalenz der Medikamenteneinnahme nach Alter, 1995-2018 (Pro-
zent) 

  Alter Erhebungsjahr  

  1995 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 

Schmerzmittel 18-24 52.4* 41.4* 63.5* 63.4 65.0* 63.0* 60.0* 69.3 

 25-39 62.8* 45.2* 67.0* 68.7* 68.0* 67.1* 67.0* 72.0 

 40-59 66.1* 44.0* 58.0* 57.0* 59.8* 61.3* 59.1* 69.4 

 60-64 - - - 49.3 44.8* 45.3* 45.9* 52.8 

Schlaf- und  

Beruhigungsmittel 

18-24 10.1 6.6 6.8 6.0 6.9 5.2* 5.5* 7.5 

25-39 13.3* 5.8 6.7 6.5 6.5 6.9 6.4 6.4 

 40-59 25.3* 10.7* 10.7* 9.7 9.2* 9.1* 7.6 6.5 

 60-64 - - - 14.1* 11.4 10.7 8.3 9.1 

Anregungsmittel 18-24 4.1 0.6* 1.1* 1.1* 0.8* 1.7* 2.1* 3.3 

 25-39 2.6* 0.8 0.5* 0.5* 0.4* 1.3 0.7* 1.3 

 40-59 4.0* 1.1 0.8 0.4 0.6 0.5 0.6 0.7 

 60-64 - - - 0.4 0.4 0.2 0.6 0.8 

Appetitzügler 18-24 3.3* 1.1 0.8 1.2 0.5 0.4 0.4 0.8 

 25-39 4.0* 1.4* 1.0* 0.4 0.5 0.3 0.4 0.2 

 40-59 4.0* 1.5* 0.8* 0.7* 0.5* 0.3 0.4 0.1 

 60-64 - - - 0.7 0.1 0.3 0.2 0.3 

* p<.05 für eine Veränderung gegenüber dem Jahr 2018. 
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2018), Geschlecht, Erhebungsmodus. Bei kleinen 
Zellbesetzungen (n ≤ 5)  wurde Fisher`s exakter Test verwendet. 
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Tabelle 3:  Trends der mindestens wöchentlichen Einnahme von Medikamenten bei 18- bis 59-Jährigen, 
1995-2018 (Prozent) 

 Geschlecht  Erhebungsjahr  

  1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 

Schmerzmittel Gesamt 11.9* 11.1* 10.7* 13.1* 12.1* 16.2* 17.0* 17.9 17.5 

 Männer 9.6* 8.7* 9.0* 10.6* 10.2* 14.4 14.4 14.6 14.0 

 Frauen 14.3* 13.6* 12.5* 15.6* 14.1* 18.0* 19.6* 21.2 21.2 

Schlaf- und  

Beruhigungsmit-
tel 

Gesamt 5.2* 4.8* 3.2* 3.4* 2.9 3.0* 3.5* 2.7 2.1 

Männer 4.5* 3.2 2.8 2.7 2.4 2.6 2.8 1.9 2.0 

 Frauen 6.0* 6.4* 3.7* 4.1* 3.5 3.5* 4.3* 3.4* 2.2 

Anregungsmittel Gesamt 0.9 0.9 0.3* 0.4 0.2* 0.2* 0.5 0.4 0.6 

 Männer 1.0 1.0 0.4* 0.5 0.3* 0.3* 0.6 0.4* 0.8 

 Frauen 0.9* 0.8* 0.3 0.3 0.2 0.1 0.4 0.4 0.3 

Appetitzügler Gesamt 0.8* 0.8* 0.7* 0.5* 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 

 Männer 0.5* 0.4* 0.3* 0.3 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 

 Frauen 1.2* 1.2* 1.1* 0.7* 0.3 0.3 0.2 0.3 0.2 

Antidepressiva Gesamt - - 2.3* 2.4* 3.0* 3.1* 4.3 4.1 3.6 

 Männer - - 1.8* 1.5* 2.3* 2.6 3.7 3.2 3.1 

 Frauen - - 2.7* 3.4* 3.8* 3.7 4.8 5.0 4.1 

Neuroleptika  Gesamt - - 0.8* 0.8* 0.8 0.7 0.9 1.1 0.9 

 Männer - - 0.9 0.8 1.1 1.0 0.9 1.1 0.8 

 Frauen - - 0.7* 0.9 0.6* 0.5* 1.0 1.1 0.9 

* p<.05 für eine Veränderung gegenüber dem Jahr 2018.  
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2018), (Geschlecht), Alter, Erhebungsmodus.  
Bei kleinen Zellbesetzungen (n ≤ 5) wurde Fisher`s exakter Test verwendet. 
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Tabelle 4: Trends der mindestens wöchentlichen Einnahme von Medikamenten nach Alter, 1995-2018 
(Prozent) 

  Alter  Erhebungsjahr  

  1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 

Schmerzmittel 18-24 7.7* 9.6* 7.6* 9.7* 8.9* 12.3* 11.8* 13.4 14.1 

 25-39 9.7* 8.2* 9.2* 11.3* 9.9* 14.2* 15.2 15.0 15.8 

 40-59 15.1* 13.8* 13.0* 15.3* 14.3* 18.4* 19.3 20.7 19.5 

 60-64 - - - - 17.6* 14.5* 17.6* 19.9 20.5 

Schlaf- und  

Beruhigungsmittel 

18-24 2.3 2.4 1.4 1.8 1.2 1.7 1.2 1.5 1.8 

25-39 3.0* 2.6 1.8 2.1 2.0 1.7* 2.7 1.9 1.5 

 40-59 8.1* 7.3* 5.1* 4.7 3.9 4.2 4.6* 3.4 2.6 

 60-64 - - - - 7.2* 6.0 5.1 4.6 4.6 

Anregungsmittel 18-24 0.7 1.4 0.3* 0.4* 0.6* 0.2* 0.8 1.0 1.4 

 25-39 0.6 0.5 0.2 0.4 0.4 0.1 0.7 0.4 0.5 

 40-59 1.2* 1.1* 0.5 0.4 0.1* 0.3 0.3 0.3 0.4 

 60-64 - - - - 0.3 0.2 0.2 0.4 0.3 

Appetitzügler 18-24 0.6 1.0 0.6 0.4 0.5 0.3 0.3 0.3 0.5 

 25-39 0.6* 0.8* 0.5* 0.6* 0.2 0.2 0.1 0.3 0.2 

 40-59 1.1* 0.7* 0.9* 0.4* 0.2 0.2 0.2 0.1 0.0 

 60-64 - - - - 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 

Antidepressiva 18-24 - - 0.6* 1.0* 1.5 0.8* 1.1 1.7 1.7 

 25-39 - - 1.4* 1.3* 2.1* 2.2 3.0 3.0 3.0 

 40-59 - - 3.5* 3.6* 4.0* 4.4 5.8 5.4 4.5 

 60-64 - - - - 4.9 6.2 5.0 5.2 5.6 

Neuroleptika 18-24 - - 0.6 0.3 0.6 0.5 0.3 0.6 0.4 

 25-39 - - 0.5* 0.6 0.9 0.5 0.7 0.7 0.8 

 40-59 - - 1.1* 1.1* 0.9* 1.0 1.2 1.4 1.0 

 60-64 - - - - 1.0 1.0 1.3 0.7 0.6 

* p<.05 für eine Veränderung gegenüber dem Jahr 2018. 
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2018), Geschlecht, Erhebungsmodus. Bei kleinen 
Zellbesetzungen (n ≤ 5)  wurde Fisher`s exakter Test verwendet. 
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Tabelle 5: Trends der 12-Monats Prävalenz der Medikamentenabhängigkeit nach DSM-IV 1) bei 18- bis 
59-jährigen, 1995-2018 (Prozent) 

 

1) Abhängigkeit von Schmerzmitteln, Schlaf- und Beruhigungsmitteln nach Diagnostic and Statistical Manual of  
Mental Disorders (DSM-IV).  
* p<.05 für Vergleich mit dem Jahr 2018; Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2018),  
Alter, Geschlecht, Erhebungsmodus.  

  Erhebungsjahr  

 1995 1997 2000 2003 2006 2009 2012 2015 2018 

Gesamt          

Schmerzmittel - - 2.2 - - - 3.0* - 2.5 

Schlaf- und 

Beruhigungsmittel  
- - 0.7 - - - 1.4* - 0.6 

Männer          

Schmerzmittel - - 1.8 - - - 2.5 - 1.9 

Schlaf- und  

Beruhigungsmittel 
- - 0.8 - - - 1.3* - 0.6 

Frauen           

Schmerzmittel  - - 2.7 - - - 3.4* - 3.1 

Schlaf- und  

Beruhigungsmittel  
- - 0.6 - - - 1.5* - 0.5 


