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4. Medikamente

4.0.1 Das Wichtigste in Kirze

Schmerzmittel
Definiert als Schmerzmittel ohne gewohnliche Kopfschmerzmittel wie Aspirin oder Paracetamol.

12-Monatspravalenz

30-Tagepravalenz

Sprachregionale Unterschiede bei
der Schmerzmitteleinnahme

Altersunterschiede bei der
Einnahme von Schmerzmitteln

Wege der Beschaffung von
Schmerzmitteln

Tagliche Einnahme von
Schmerzmitteln

20.3% der Schweizer Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
haben zumindest einmal in den letzten 12 Monaten ein
Schmerzmittel eingenommen (Manner: 17.5%; Frauen:
23.0%). Die Pravalenz ist seit 2011 (17.3%) kontinuierlich
angestiegen, was Uberwiegend auf Anstiege bei den
Méannern und in der Deutschschweiz zuriickgefuhrt
werden kann. Es ist seit 2011 bis auf die
italienischsprachige ~ Schweiz  die hoéchste 12-
Montspravalenz in allen Sprachregionen und bei beiden
Geschlechtern.

9.1% der Schweizer Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
haben in den letzten 30 Tagen zumindest einmal ein
Schmerzmittel eingenommen (Manner: 7.4%; Frauen:
10.7%). Auch dies ist im Vergleich zu den Vorjahren die
hoéchste Pravalenz.

Trotz einer Anndherung der Sprachregionen bleibt, wie in
den vorangegangenen Jahren seit 2011, die Pravalenz
der Schmerzmitteleinnahme in der franzdsisch- und
italienischsprachigen Schweiz hoher als im deutsch-
sprachigen Raum. Beispiel 30-Tagepravalenz:
Deutschschweiz: 8.3%; Westschweiz: 11.2%;
italienischsprachige Schweiz: 10.4%.

Wie in friheren Jahren gibt es bei der 30-Tagepravalenz
einen  regelméassigen  (monotonen)  Anstieg  der
Schmerzmitteleinnahme mit zunehmendem Alter bis zum
Rentenalter. Beispiel: 3.9% bei den 15- bis 19-Jahrigen;
12.7% bei den 55- bis 64-Jahrigen. Ab dem Rentenalter
geht die Pravalenz zunéchst zuriick (9.7%) und liegt dann
bei den Uber 74-Jéhrigen bei 12.5%. Die Verlaufe sind bei
der 12-Monatspravalenz ahnlich, liegen aber um etwa
10% hdher.

93.1% geben an, die Schmerzmittel Gber den Arzt bzw. in
der Apotheke auf Rezept bezogen zu haben. Auch dieser
hohe Anteil von Verschreibungen ist seit Jahren stabil.

2.7% der Bevdlkerung ab 15 Jahren haben in den letzten
30 Tagen taglich Schmerzmittel eingenommen. Dies ist im
Vergleich zum Vorjahr stabil geblieben, stellt jedoch einen
Ruckgang seit 2013 (3.3%) dar und liegt in etwa auf dem
Niveau von 2011. 1.8% haben Schmerzmittel taglich tber
einen  Zeitraum von mindestens einem  Jahr
eingenommen. Auch dies ist im Vergleich zum Vorjahr
stabil, stellt jedoch einen Rickgang seit 2013 (2.5%) dar.




Schlaf- und Beruhigungsmittel

12-Monatspravalenz

30-Tagepravalenz

Sprachregionale Unterschiede bei
der Schlaf- und Beruhigungsmittel-
einnahme

Altersunterschiede bei der Schlaf-
und Beruhigungsmitteleinnahme

Wege der Beschaffung von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln

Téagliche Einnahme von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln

10.1% der Schweizer Wohnbevolkerung ab 15 Jahren
haben zumindest einmal in den letzten 12 Monaten ein
Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen (Manner:
7.2%; Frauen: 12.8%). Dies bedeutet nach dem
kontinuierlichen Anstieg seit 2011 (9.6%) bis 2014 (11.0)
erstmalig wieder einen Riickgang, der besonders auffallig
bei den Uber 74-Jahrigen ist (von 23.4% im Vorjahr auf
17.6%).

6.3% der Schweizer Wohnbevélkerung ab 15 Jahren
haben zumindest einmal in den letzten 30 Tagen ein
Schlaf- oder Beruhigungsmittel eingenommen (Manner:
4.2%; Frauen: 8.5%). Auch dies ist erstmalig nach den
kontinuierlichem Anstieg von 2011 bis 2014 ein
Ruckgang. Es stellt sogar den niedrigsten Wert seit 2011
dar.

In den franzdsisch- und italienischsprachigen Regionen
liegen die Pravalenzen hoher als im deutschsprachigen
Raum. Beispiel 30-Tagepravalenz: Deutschschweiz:
5.8%; Westschweiz: 7.9%; italienischsprachige Schweiz:
7.0%. Die Pravalenzen zwischen den Sprachregionen
haben sich Uber die Zeit seit 2011 angenédhert, was
insbesondere an einem starkeren Rickgang im Vergleich
zur  Deutschschweiz in  den anderen beiden
Sprachregionen liegt.

Es gibt einen regelméassigen (monotonen) Anstieg der
Schlaf- und Beruhigungsmitteleinnahme (mit Ausnahme
der 35- bis 44-Jahrigen, deren Prévalenz etwas unter
jener der 25- bis 34-Jahrigen liegt) mit zunehmendem
Alter. Beispiel 30-Tagepravalenz: 2.0% bei den 15- bis 19-
Jahrigen; 13.6% bei den Uber 74-Jahrigen. Diese
Anstiege mit dem Alter sind Uber Jahre stabil, wobei auch
hier ein starker Rickgang bei den uber 74-Jahrigen
(13.6%; Vorjahr 19.2%) festzustellen ist.

83.3% geben an, die Schlaf- und Beruhigungsmittel tber
den Arzt bzw. in der Apotheke auf Rezept erhalten zu
haben. Das ist vergleichbar mit den Vorjahren. Bis 2014
haben die Beschaffungswege Uuber Freunde und
Bekannte von 1.3% (2011) auf 3.6% (2014) kontinuierlich
zugenommen und liegen im Jahr 2015 bei 3.2%.

2.7% der Bevdlkerung ab 15 Jahren haben in den letzten
30 Tagen Schlaf- und Beruhigungsmittel téglich einge-
nommen. Insbesondere ab einem mittleren Alter von etwa
45 Jahren nehmen 90% der téaglich Einnehmenden diese
Mittel Uber einen Zeitraum von mindestens 3 Monaten ein.
Das sind etwa 4% bezogen auf die Altersgruppe. Diese
Zahlen sind seit Jahren stabil, bzw. sind im Vergleich zum
Vorjahr leicht zuriickgegangen.




Psychostimulanzien
(z.B. Ritalin®, Medikinet®, Concerta®, Modasomil®)

12-Monatspravalenz

Altersunterschiede bei der
Einnahme von Psychostimulanzien

0.9% der Schweizer Wohnbevoélkerung ab 15 Jahren
haben zumindest einmal in den letzten 12 Monaten ein
Psychostimulans eingenommen (Manner: 1.3%; Frauen:
0.5%). Dies ist ein Hochstwert seit 2011, der
insbesondere auf die Manner zurtickzufiihren ist.

Die Einnahme von Psychostimulanzien ist in jungen
Jahren (15-24 Jahre) am hdchsten. Medikamente wie
Ritalin® und Concerta® werden haufig zur Behandlung
von Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung
(ADHS) verschrieben.




4.0.2 L’essentiel en bref

Antidouleurs
La définition d’'un antidouleur exclut les antidouleurs usuels contre les maux de téte, tels que I'Aspirine
et le Paracétamol.

Prévalence a 12 mois 20.3% de la population qui réside en Suisse et qui est
agée d’au moins 15 ans ont pris un antidouleur au moins
une fois au cours des 12 derniers mois (hommes: 17.5%;
femmes: 23.0%). Cette prévalence a augmenté de
maniére continue depuis 2011 (17.3%), ce qui peut dans
la plupart des cas s’expliquer par 'augmentation chez les
hommes et en Suisse alémanique. Cette prévalence a 12
mois est la plus élevée depuis 2011 et méme en Suisse
italienne, dans toutes les régions linguistiques et pour les
deux sexes.

e Prévalence a 30 jours 9.1% de la population qui réside en Suisse et qui est agée
d’au moins 15 ans ont pris un antidouleur au moins une
fois au cours des 30 derniers jours (hommes: 7.4%;
femmes 10.7%). La aussi, cette prévalence est la plus
élevée en comparaison a celle des années précédentes.

o Différences entre les régions Malgré un rapprochement entre les régions linguistiques,
linguistiques concernant la prise la prévalence de la prise d’antidouleurs reste, comme
d’antidouleurs c’était le cas au cours des années précédentes depuis

2011, plus élevée en Suisse romande et italienne qu’en
Suisse alémanique. Exemple de prévalence a 30 jours:
Suisse alémanique: 8.3%; Suisse romande: 11.2%;
Suisse italienne: 10.4%.

e Différences entre les catégories Comme c’était le cas au cours des années précédentes,
d’age concernant la prise la prévalence a 30 jours de la prise d’antidouleurs
d’antidouleurs augmente régulierement (de maniére monotone) avec

'age jusqu’a I'dge de la retraite. Par exemple: 3.9% chez
les personnes agées entre 15 et 19 ans; 12.7% chez les
personnes agées entre 55 et 64 ans. Dés I'age de la
retraite, la prévalence recule dans un premier temps
(9.7%) et s’éléve ensuite & 12.5% chez les personnes de
74 ans. La prévalence des 12 derniers mois évolue de
maniére semblable, mais est plus élevée d’environ 10%.

Modes d’approvisionnement des 93.1% des personnes rapportent qu’elles obtiennent les

antidouleurs antidouleurs par lintermédiaire du médecin ou a la
pharmacie sur présentation d'une ordonnance. Ce
pourcentage élevé d’ordonnances est, lui aussi, stable
depuis des années.

Prise quotidienne d’antidouleurs 2.7% de la population 4gée d’au moins 15 ans ont pris
des antidouleurs quotidiennement au cours des 30
derniers jours. En comparaison a I'année précédente, ce
taux est resté stable, mais représente toutefois un recul
depuis 2013 (3.3%) et se rapproche du taux observé en
2011. 1.8% des personnes a pris des antidouleurs
guotidiennement au cours d’une période d’au moins une
année. Comparé a I'année précédente, ce taux est stable,
bien qu’il représente un recul depuis 2013 (2.5%).

Somniféres et calmants




Prévalence a 12 mois

e Prévalence a 30 jours

o Différences entre les régions
linguistiqgues concernant la prise
de somniféres et de calmants

e Différences entre les catégories
d’age concernant la prise de
somniféres et de calmants

e Sources d’approvisionnement de
somniféres et de calmants

e Prise quotidienne de somniferes
ou de calmants

10.1% de la population qui réside en Suisse et qui est
agée d’'au moins 15 ans ont pris un somnifére ou un
calmant au moins une fois au cours des 12 derniers mois
(hommes: 7.2%; femmes: 12.8%). Depuis 'augmentation
continue observée entre 2011 (9.6%) et 2014 (11.0%), ce
taux marque un premier recul qui est particulierement
frappant chez les personnes agées de 74 ans (recul de
23.4% I'année précédente a 17.6%).

6.3% de la population qui réside en Suisse et qui est agée
d’au moins 15 ans ont pris un somnifére ou un calmant au
moins une fois au cours des 30 derniers jours (hommes:
4.2%; femmes: 8.5%). De nouveau, ce taux marque un
premier recul depuis 'augmentation continue entre 2011
et 2014. Il représente méme la valeur la plus basse
depuis 2011.

En Suisse romande et italienne, les prévalences sont plus
élevées qu'en Suisse alémanique. Exemple de
prévalence a 30 jours: Suisse alémanique: 5.8%; Suisse
romande: 7.9%; Suisse italienne: 7.0%. Depuis 2011, les
prévalences de ces différentes régions linguistiques se
sont rapprochées les unes des autres, ce qui est surtout
dd a un recul plus fortement marqué dans les régions
francophones et italophones qu’en Suisse alémanique.

On observe une augmentation réguliere de la prise de
somniféres et de calmants avec I'age (a I'exception des
personnes agées entre 35 et 44 ans, dont la prévalence
est légerement inférieure a celle des personnes ageées
entre 25 et 34 ans). Exemple de prévalence a 30 jours:
2.0% chez les personnes &gées entre 15 et 19 ans;
13.6% chez les personnes agées de plus de 74 ans. Ces
augmentations avec I'dge sont stables au fil des années,
bien qu’on constate a nouveau un recul fortement marqué
chez les personnes agées de plus de 74 ans (13.6%;
année précédente 19.2%).

83.3% des personnes rapportent avoir obtenu des
somniféres ou des calmants par lintermédiaire d’'un
médecin ou a la pharmacie sur présentation d’une
ordonnance. Cette valeur est comparable a celle des
années précédentes. Jusquen 2014, le taux
d’approvisionnement par lintermédiaire d’amis ou de
connaissances a augmenté de maniére continue de 1.3%
(2011) a2 3.6% (2014) et s’élevait a 3.2% en 2015.

2.7% de la population &gée d’au moins 15 ans ont pris un
somnifere ou un calmant quotidiennement au cours des
30 derniers jours. Tout particulierement dés I'age moyen
d’environ 45 ans, 90% des personnes qui prennent ces
médicaments quotidiennement en ont pris durant une
période d’au moins 3 mois. Cela représente prés de 4%
de cette catégorie d’age. Ces valeurs sont stables depuis
des années, voire en léger recul comparé a l'année
précédente.




Psychostimulants
(par ex. Ritaline®, Medikinet®, Concerta®, Modasomil®)

Prévalence a 12 mois

Différences entre les catégories
d’age concernant la prise de
psychostimulants

0.9% de la population qui réside en Suisse et qui est agée
d’au moins 15 ans a pris un psychostimulant au moins
une fois au cours des 12 derniers mois (hommes: 1.3%;
femmes: 0.5%). Cette valeur est la plus élevée depuis
2011, ce qui est di particulierement aux hommes.

C’est chez les jeunes (15-24 ans) que la prise de
psychostimulants est la plus élevée. Les médicaments
tels que la Ritaline® et le Concerta® sont souvent
prescrits pour traiter le trouble déficitaire de I'attention
avec hyperactivité (TDAH).
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4.0.3 Einleitung

Seit 2011 erhebt das Suchtmonitoring reprasentative Daten der Schweizer Bevélkerung rund um die
Themen Sucht und Gebrauch psychoaktiver Substanzen. Jahrlich werden dabei etwa 11°000
Personen ab 15 Jahren zu ihrem Konsum von Alkohol und Tabak sowie der Einnahme von
Medikamenten und dem Gebrauch illegaler Drogen telefonisch befragt.

Das vorliegende Dokument fasst die Ergebnisse der Umfrage zum Thema Einnahme von
psychoaktiven Medikamenten in der Schweiz im Jahr 2015 zusammen. Im Kerninstrument der
Telefonbefragung wurde die Einnahme von starken Schmerzmitteln (wobei explizit die Einnahme von
Ublichen Kopfschmerzmitteln wie Aspirin oder Paracetamol ausgeschlossen wurde), Schlaf- und
Beruhigungsmitteln sowie Psychostimulanzien wie Ritalin®, Medikinet®, Concerta® oder Modasomil®
erfragt. Die entsprechenden Fragen (CMO1 bis CM20) kénnen im Anhang A nachgelesen werden.
Dabei wurden pro Medikamentengruppe finf Fragen gestellt. Erfragt wurden: a) die 12-
Monatspravalenz, b) die 30-Tagepravalenz, c¢) die Haufigkeit der Einnahme in den letzten 30 Tagen,
d) die Dauer der Einnahme bei taglicher Einnahme von Personen, die das Medikament in den letzten
30 Tagen eingenommen haben, und e) der Beschaffungsweg bei der letzten Einnahme (Basis: alle mit
Einnahme des entsprechenden Medikamentes in den letzten 12 Monaten). Im vorliegenden Bericht zu
den aktuellen Daten von 2015 orientieren wir uns an der Tabellen- und Abbildungsnummerierung des
Gesamtberichtes 2011 (dort war es das 4. Kapitel) sowie des Berichtes zur Einnahme von
Medikamenten im Jahr 2012, 2013 und 2014, so dass eine direkte Vergleichbarkeit mit den dort
publizierten Tabellen und Abbildungen mdglich ist. Zusatzlich werden die Totalwerte fir die gesamte
Population der Jahre 2011 bis 2015 abgebildet, um Trendabschatzungen vornehmen zu kénnen.

In einigen Abbildungen werden die Balkendiagramme fir bestimmte Subpopulationen leer gelassen,
jedoch die Subpopulationen ausgewiesen. Beispiele waren die taglichen Einnahme von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln bei 15-24-Jahrigen (Abbildung 4.1.4b15-24 Jahre) oder Wege der Beschaffung
von Psychostimulanzien bei Uber 24-Jahrigen. Die Grunde dafir sind Fallzahlen, die kleiner als 10
Personen sind. Wir haben uns trotz einer unschonen Darstellung entschieden, die Kategorien mit
leeren Balkendarstellungen in der Abbildung zu belassen, damit der Leser weiss, dass diese
Altersgruppen befragt worden sind, jedoch zu wenig Personen fur eine aussagekréftige
Berichterstattungen der entsprechenden Fragen in diesen Subpopulationen teilgenommen haben.

An manchen Stellen, z.B. beim Beschaffungsweg eines Medikamentes Uber das Internet, werden
Pravalenzangaben mit einer 0 ohne Nachkommastelle ausgewiesen. Dies bedeutet, dass die Frage
zwar einer ausreichenden Anzahl von Personen (n> 30) gestellt worden ist, jedoch tatsachlich keine
Person diese Frage bejaht hat. Wir halten dies Information fur relevant und haben sie deshalb
ausgewiesen anstatt die entsprechende Antwortkategorie aus der Abbildung zu I8schen.
Beispielsweise wird haufig befurchtet, dass sich Personen psychoaktive Medikamente Uber das
Internet bestellen kdnnten. Dies scheint angesichts der vorliegenden Ergebnisse unbegrindet.
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4.1 Einnahme von starken Schmerzmitteln

Die Frage zu den Schmerzmitteln lautete: "Haben Sie in den letzten 12 Monaten (bzw. 30 Tagen)
starke Schmerzmittel (also nicht gewdhnliche Kopfwehmittel wie Aspirin oder Paracetamol)
genommen?" Mit der Beschrénkung auf starke Schmerzmittel sollte vermieden werden, dass sich die
Pravalenzen zu stark an Personen orientieren, die schon einmal Kopfschmerzen hatten und Aspirin
(oder ahnliches) dagegen eingenommen haben. Es wurden keine weiteren Definitionen getroffen, so
dass nicht genauer bekannt ist, zu welchem Anteil es sich um opiathaltige Schmerzmittel handelt. Die
Abgabe opiathaltiger Schmerzmittel ist in der Schweiz jedoch sehr streng reglementiert.

Abbildung 4.1.1a: 12-Monats- und 30-Tagepravalenz von starken Schmerzmitteln (ohne "Over-
the-Counter"-Schmerzmittel wie Paracetamol und Aspirin) (2015) — Total und
nach Geschlecht und Sprachregion

20%
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10% 80 77 G5 81 74— 83
5%
0%

Total 2011  Total 2012 Total 2013  Total 2014  Total 2015 mannlich weiblich deutsch  franzdsisch italienisch
(n=10998) (n=11148) (n=11335) (n=11432) (n= 11164) (n=5501)  (n= 5663) (n=7988)  (n=2693) (n=483)

Geschlecht Sprachregion

30%

25%

m Pravalenz 12 Monate (in %) Préavalenz 30 Tage (in %)

Anmerkung: Fir Details vgl. Tabellen 4.1.1 und 4.1.3.
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Abbildung 4.1.1b: 12-Monats- und 30-Tagepréavalenz von starken Schmerzmitteln (ohne "Over-
the-Counter"-Schmerzmittel wie Paracetamol und Aspirin) (2015) — nach Alter
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(n=699) (n=810) (n=1833) (n=1858) (n=2075) (n=1584) (n=1241) (n=1064)
- Pravalenz 12 Monate (in %) Pravalenz 30 Tage (in %)
Anmerkung: Fur Details vgl. Tabellen 4.1.2 und 4.1.4.
Kommentar:

Insgesamt haben im Jahr 2015 20.3% der Befragten zumindest einmal in den letzten 12 Monaten
ein starkes Schmerzmittel eingenommen. In den letzten 30 Tagen waren es 9.1%.

Auch wenn die Unterschiede lber die Jahre hinweg nicht enorm sind, zeichnet sich ein klarer
Trend in der 12-Monatspravalenz ab. Die 12-Monatspravalenz stieg kontinuierlich von 17.3%
(2011) uber 17.4% (2012), 18.0% (2013), 18.9% (2014) und liegt jetzt im Jahr 2015 bei 20.3%.
Dieser Anstieg ist in erster Linie auf einen Anstieg bei den Mannern (von 14.4% im Jahr 2011 auf
17.5% im Jahr 2015) und in der Deutschschweiz (von 15.9% im Jahr 2011 auf 19.4% im Jahr
2014) zuriickzufuihren. Bis auf die italienischsprachige Schweiz sind es im Jahr 2015 die héchsten
Préavalenzen seit 2011 in beiden Geschlechtern und Uber die Sprachregionen hinweg. Dies gilt
auch fur die 30-Tagepravalenz. Jedoch sind dort die Trends weniger deutlich und nicht unbedingt
kontinuierlich ansteigend. Insgesamt liegt die 30-Tagepravalenz im Jahr 2015 bei 9.1%.

Wie in den vorangegangenen Jahren nehmen weniger Personen in der Deutschschweiz als in den
anderen Sprachregionen starke Schmerzmittel ein. Dies gilt insbesondere fur die 30-
Tagepravalenz. So haben in den letzten 30 Tagen 11.2% der franzdsischsprachigen Schweizer
Wohnbevélkerung und 10.4% der italienischsprachigen Schweizer starke Schmerzmittel
genommen. In der Deutschschweiz waren es 8.3%. Allerdings nahern sich in den letzten Jahren
die Sprachregionen, insbesondere bei der 12-Monatspravalenz an, was an einer Zunahme der
Einnahme in der Deutschschweiz liegt. Unverandert nehmen Frauen eher ein Schmerzmittel ein
als Manner.

13



Abbildung 4.1.2a: Wege der Beschaffung von starken Schmerzmitteln (ohne "Over-the-
Counter"-Schmerzmittel wie Paracetamol und Aspirin) (2015) — Total und
nach Geschlecht und Sprachregion; Basis: Einnehmende in den letzten
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Anmerkung: Fir Details vgl. Tabelle 4.1.1. Mehrfachantworten maglich.

14



Abbildung 4.1.2b: Wege der Beschaffung von starken Schmerzmitteln (ohne "Over-the-
Counter"-Schmerzmittel wie Paracetamol und Aspirin) (2015) — nach Alter;
Basis: Einnehmende in den letzten 12 Monaten
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Anmerkung: Fur Details vgl. Tabelle 4.1.2. Mehrfachantworten méglich.

Kommentar:

Starke Schmerzmittel werden zu einem sehr hohen Prozentsatz Uber den Arzt bzw. auf Rezept
uber die Apotheke beschafft. Insgesamt erhalten die Befragten die Schmerzmittel zu 93.1% Uber
diese beiden Wege. Nur 8.4% geben an, die Schmerzmittel in der Apotheke oder Drogerie ohne
Rezept erhalten zu haben. Dies deutet zumindest darauf hin, dass durch die Fragen in der Regel
wirklich starke Schmerzmittel und nicht einfach "Over-the-Counter'-Schmerzmittel erhoben
worden sind.

Haufig gedusserte Befuirchtungen einer verbreiteten Beschaffung Uiber das Internet sind aufgrund
der vorliegenden Ergebnisse kaum begriindet. Uber 5 Jahre hinweg bei mehr als 50'000
Gefragten gibt es bestenfalls ganz vereinzelte Personen, die das Internet als Beschaffungsweg
angeben.

Insgesamt gibt es bei den Beschaffungswegen im Vergleich zu den Vorjahren kaum
Veranderungen. Eventuellen Rickgadngen des Beschaffungsweges uber den Arzt stehen
entsprechende Zunahmen der Beschaffung tber die Apotheke auf Rezept gegeniber.
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Abbildung 4.1.3a:
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Haufigkeit der Einnahme von starken Schmerzmitteln (ohne "Over-the-
Counter"-Schmerzmittel wie Paracetamol und Aspirin) (2015) — Total und
nach Geschlecht und Sprachregion; Basis: Einnehmende in den letzten
30 Tagen

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Total 2011 (n=875)
Total 2012 (n=845)
Total 2013 (n=947)
Total 2014 (n=909)
Total 2015 (n=990)

g ménnlich (n=395)
S
3 weiblich (n=595)
(0]
5 deutsch (n=651)
5
§ franzdsisch (n=288)
& italienisch (n=50)
m selten (1-3 Tage)
Anmerkung:

Abbildung 4.1.3b:
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Kommentar:

Wie bereits erwahnt, steigt die 30-Tagepravalenz mit dem Alter an. Betrachtet man nun die
Haufigkeit der Einnahme bei Personen mit einer Einnahme starker Schmerzmittel in den letzten
30 Tagen, so lasst sich feststellen, dass auch die Haufigkeit der Einnahme von Schmerzmitteln
(mehrmals pro Woche bzw. taglich) deutlich mit dem Alter ansteigt. Sind es bei den 20- bis 24-
Jahrigen 27.8% mit einer zumindest mehrmals wochentlichen Einnahme bei einer Einnahme in
den letzten 30 Tagen (5.8% in dieser Altersgruppe hatten eine Einnahme in den letzten 30
Tagen), so sind es bei den tber 74-Jahrigen 65.5% mit einer zumindest mehrmals wdchentlichen
Einnahme, wenn sie in den letzten 30 Tagen das Medikament eingenommen haben (12.5% haben
dies in dieser Altersgruppe getan). Dies bedeutet, dass 8.2% (65.5% von 12.5%) aller tber 74-
Jahrigen zumindest mehrmals pro Woche starke Schmerzmittel einnehmen. Dies ist im Vergleich
zum Vorjahr eine um etwa 1% niedrigere Pravalenz bezogen auf die Gesamtbevélkerung in dieser
Altersgruppe.

Im Vergleich zur 12-Monatsprévalenz verringern sich bei der 30-Tagepravalenz die Unterschiede
zwischen den Geschlechtern. Dies gilt insbesondere bei héaufiger Einnahme von starken
Schmerzmitteln; 46.2% der Maéanner nehmen, wenn sie denn in den letzten 30 Tagen
Schmerzmittel genommen haben (7.4% aller Manner nahmen Schmerzmittel in den letzten 30
Tagen ein), diese regelmassig also mehrmals wochentlich ein. Das sind insgesamt etwa 3.4% der
mannlichen Bevolkerung (46.2% von 7.4% = 3.2%). Bei den Frauen sind es 45.4% von 10.7% mit
einer mehrmals wochentlichen Einnahme in den letzten 30 Tagen, also etwa 4.9%. Allerdings ist
die tagliche Einnahme bei Ma&nnern von etwa 45% bei Einnehmenden in den letzten 30 Tagen in
den Jahren 2012 und 2013 auf 35.1% im Jahr 2014 nun auf 29.5% im Jahr 2015 zuriickgegangen.
Bei den Frauen lag sie in den letzten 3 Jahren stabil um die 33% und liegt jetzt im Jahr 2015 bei
29.4%.

In der Gesamtbevélkerung ist der Anteil an taglich Einnehmenden im Vergleich zu den Vorjahren
weiter leicht zuriickgegangen und liegt in etwa wieder beim Ausgangsniveau von 2011 um die
2.7% (entspricht 29.4% von 9.1%).

Abbildung 4.1.4a: Dauer der Einnahme von starken Schmerzmitteln (ohne "Over-the-Counter"-
Schmerzmittel wie Paracetamol und Aspirin) (2015) — Total und nach
Sprachregion und Geschlecht; Basis: Taglich Einnehmende in den letzten 30
Tagen
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Anmerkung: Fir Details vgl. Tabelle 4.1.3.
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Abbildung 4.1.4b: Dauer der taglichen Einnahme von starken Schmerzmitteln (ohne "Over-the-

Counter"-Schmerzmittel wie Paracetamol und Aspirin) (2015) — nach Alter;
Basis: Taglich Einnehmende in den letzten 30 Tagen
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Anmerkung: Fir Details vgl. Tabelle 4.1.4. Die Anzahl taglich Einnehmender bei den 15- bis 24-Jahrigen ist zu klein fiir

eine sinnvolle Darstellung.

Kommentar:

29.4% derjenigen mit Einnahme in den letzten 30 Tagen (9.1% der Bevdlkerung) nahmen taglich
Schmerzmittel ein, also etwa 2.7% der Gesamtbevolkerung. 66.4% der taglich Einnehmenden
haben derart starke Schmerzen, dass sie starke Schmerzmittel bereits tber ein Jahr lang
eingenommen haben. Dieser Anteil an langfristig Schmerzmittel Einnehmenden bei den taglich
Einnehmenden ist bei Méannern sowie in der deutschsprachigen Schweiz (im Vergleich zur
franzdsischsprachigen Schweiz) etwas niedriger. Er liegt in der italienischsprachigen Schweiz
hoher, wobei fur eine gesicherte Interpretation die Fallzahlen zu gering sind. Allerdings lagen
diese Pravalenzen auch in den Vorjahren teilweise deutlich tber jenen der Deutschschweiz, so
dass man wohl davon ausgehen kann, dass mehr tégliche Einnehmenden in der
italienischsprachigen Schweiz dies Uber einen langeren Zeitraum von zumindest einem Jahr tun.
Insgesamt trifft auf etwa 1.8% der gesamten Bevélkerung (66.4% von 2.7% = 1.8%) zu, dass Uber
einen Zeitraum von mindestens einem Jahr taglich starke Schmerzmittel eingenommen werden.
Zu bemerken ist jedoch, dass die langfristige Einnahme von Uber einem Jahr bei taglich
Einnehmenden seit 2012 stetig zurtickgeht.
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4.2 Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln

Abbildung 4.2.1a: 12-Monats- und 30-Tagepréavalenz von Schlaf- und Beruhigungsmitteln (2015)
— Total und nach Geschlecht und Sprachregion
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Anmerkung: Vgl. Tabellen 4.2.1 und 4.2.3.
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Abbildung 4.2.1b: 12-Monats- und 30-Tagepréavalenz von Schlaf- und Beruhigungsmitteln (2015)
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Anmerkung: Vgl. Tabellen 4.2.2 und 4.2.4.

Kommentar:

Insgesamt haben 10.1% der schweizerischen Wohnbevélkerung im letzten Jahr vor der Befragung
mindestens einmal Schlaf- und Beruhigungsmittel eingenommen, 6.3% in den letzten 30 Tagen.
Der Anstieg der 12-Montatspravalenz seit 2011 hat sich im Jahr 2015 nicht weiter fortgesetzt und
liegt in etwa auf dem Niveau der Jahre 2012 und 2013. Die 30-Tagepravalenz liegt im Jahr 2015
mit 6.3% sogar unter jener der Vorjahre (2011: 6.5%; 2012: 6.8%; 2013: 6.7%; 2014: 7.1%). Die
Zunahme in der 12-Monatspravalenz war bis 2014 hauptséachlich in der Deutschschweiz zu
beobachten (2011: 8.4%; 2014: 10.2%). Der Rickgang 2015 im Vergleich zum Vorjahr ist bei
beiden Geschlechtern und in allen Sprachregionen zu beobachten

Die Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln nimmt ganz allgemein gesagt mit dem Alter zu,
insbesondere aber ab einem Alter von 45 Jahren. Haben in den letzten 30 Tagen 2.0% der 15- bis
19-Jéhrigen ein Schlaf- und Beruhigungsmittel eingenommen, so sind es bei den uber 74-
Jahrigen 13.6%. Dabei ist aber zu betonen, dass diese 13.6% einen Tiefststand seit 2011
bedeuten. In den Vorjahren lag die 30-Tageprévalenz bei den Uber 74-Jéhrigen um die 20%.
Dieser Unterschied von etwa 7% ist im Vergleich zu den Vorjahren statistisch signifikant. Es sollte
aber eine weitere Erhebung abgewartet werden, um zu sehen, ob sich diese Entwicklung zu
deutlich niedrigen Préavalenzen bei den tUber 74-Jahrigen fortsetzt, also z.B. Uber eine veranderte
Verschreibungspraxis zu erklaren wére, oder ob in diesem Jahr Stichprobenverzerrungen
aufgetreten sind, die Uber statistische Varianz nicht zu erklaren sind. Eine Mdéglichkeit konnte sein,
dass man in 2015 generell mehr gesundere Uber 74-Jahrige in der Stichprobe hatte. In den
anderen Altersgruppen sind die Unterschiede im Vergleich zu den Vorjahren jedenfalls gering.

Frauen (8.5% in den letzten 30 Tagen) nehmen haufiger Schlaf- und Beruhigungsmittel ein als
Méanner (4.2%). Ebenso werden in der franzdsisch- und italienischsprachigen Schweiz (zwischen
7% und 8% in den letzten 30 Tagen) Schlaf- und Beruhigungsmittel hdufiger eingenommen als in
der Deutschschweiz (5.8%). Die sprachregionalen Unterschiede haben sich im Vergleich zu den
Vorjahren verringert, was insbesondere an einem starkeren Ruckgang im Vergleich zur
Deutschschweiz in den beiden anderen Sprachregionen liegt.
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Abbildung 4.2.2a: Wege der Beschaffung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln (2015) — Total
und nach Geschlecht und Sprachregion; Basis: Einnehmende in den letzten

12 Monaten
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Abbildung 4.2.2b:
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Kommentar:

Die Beschaffungswege von Schlaf- und Beruhigungsmitteln gehen tberwiegend Uber den Arzt
oder mittels Rezept in der Apotheke; 83.3% geben diese beiden Wege an. Allerdings deutet ein
gewisser Prozentsatz an Personen (16.2%), die sich die Medikamente ohne Rezept in der
Apotheke besorgen, darauf hin, dass hier mdglicherweise auch leichtere Schlaf- und
Beruhigungsmittel (z.B. Krautertees) mit einbezogen worden sind. Im Prinzip Dieser Anteil der
Beschaffung ohne Rezept ist seit 2012 gestiegen. Insgesamt ist der Beschaffungsweg tber den
Arzt seit 2011 (75.7%) kontinuierlich bis 2015 (66.6%) gesunken. Dies wurde Uberwiegend durch
den Beschaffungsweg auf Rezept in der Apotheke ausgeglichen. 2014 und 2015 liegen beide
Beschaffungswege zusammengenommen mit 83.6% bzw. 83.3% etwa 2 bis 4% unter jenen der
Vorjahre (2011: 85.6; 2012: 87.2%; 2013: 86.1%).

Bis 2014 hat der Beschaffungsweg tber Freunde und Bekannte kontinuierlich zugenommen
(2011: 1.3%; 2014: 3.6%) und liegt im Jahr 2015 bei 3.2%. Gerade im jungen Alter gibt es einen
gewissen Prozentsatz, der sich diese Medikamente im Freundeskreis besorgt. Bei den 15- bis 19-
Jahrigen sind es im Jahr 2015 26.2% und bei den 20- bis 24-Jahrigen noch 9.4%. Der nun seit
2011 Uber 4 Jahre erhdhte Prozentsatz bei den Jugendlichen und jungen Erwachsenen macht es
trotz der geringen Fallzahlen wahrscheinlich, dass es sich dabei um den nicht-medizinischen
Gebrauch von verschreibungspflichtigen Medikamenten zwecks Berauschung oder aber auch zur
Reduktion von Stress insbesondere Prifungsstress bei Studierenden handeln kdnnte. Diese
Hypothesen legen verschiedene Studien nahe (Barrett et al., 2008; McCabe et al., 2009; United
Nations Office on Drugs and Crime, 2011), sie kdnnen aber aufgrund der vorhandenen Datenlage
nicht geprift werden, da entsprechende Fragen nicht gestellt worden sind. In vielen Landern,
insbesondere in den Vereinigten Staaten aber auch in anderen etablierten Marktwirtschaften,
nimmt der nicht-medizinische Gebrauch von verschreibungspflichtigen Medikamenten zu (Blanco
et al., 2007; Room & Reuter, 2012). Dabei handelt es sich zwar haufig um opioidhaltige
Medikamente, aber auch der nichtmedizinische Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln
(einschliesslich Benzodiazepine) hat seit den 1990er insbesondere in jingeren Altersgruppen
zugenommen, wobei die Zahlen in den letzten Jahren in den USA eher stagnieren (Becker et al.
2007; Johnston et al., 2011; McCabe, 2005). Die meisten Studien zu diesen Trends kommen aus
den Vereinigten Staaten von Amerika. Allerdings wurden auch in Europa ansteigender nicht-
medizinischer Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln in den letzten Jahren festgestellt
(Abrahamsson, 2016). Haufig zeigt sich, dass Trends in den USA erst etwa 10 Jahre spéater in
Europa auftreten, so dass in Europa (und somit in der Schweiz) die Zunahme des nicht-
medizinischen Gebrauchs vermutlich noch nicht stagniert.
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Abbildung 4.2.3a:
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Abbildung 4.2.3b: Haufigkeit der Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln (2015) — nach
Alter; Basis: Einnehmende in den letzten 30 Tagen
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Anmerkung: Vgl. Tabelle 4.2.4.

Kommentar:

Insgesamt ist die haufige, also regelmassige, mehrmals wochentliche Einnahme von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln bei jenen 6.3%, die diese in den letzten 30 Tagen eingenommen haben, mit
der Ausnahme 2013 eher leicht ricklaufig. Es sind aber weiterhin mehr als die Halfte (2015:
56.4%) jener mit Einnahme in den letzten 30 Tagen, die Schlaf- und Beruhigungsmittel mehrmals
in der Woche oder gar taglich eingenommen haben. Auf die Gesamtbevélkerung ab 15 Jahren
gerechnet sind das 3.6% (Vorjahr: 4.3%). Es gibt in der Einnahmehaufigkeit kaum Unterschiede
zwischen Mannern und Frauen oder in der deutsch- und franzésischsprachigen Schweiz. Eine
haufigere Einnahme gilt wie in den Vorjahren fir die italienischsprachige Schweiz, wobei aufgrund
der Fallzahlen starke Schwankungen von einem zum anderen Jahr auftreten. Dennoch ist die
haufigere Einnahme in der italienischsprachigen Schweiz im Vergleich zur Deutschschweiz in
allen Jahren seit 2011 vorzufinden.

Der Anteil an regelmassig Einnehmenden steigt mit dem Alter stark an.
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Abbildung 4.2.4a: Dauer der Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln (2015) — nach
Sprachregion und Geschlecht; Basis: Taglich Einnehmende in den letzten
30 Tagen
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Anmerkung: Vgl. Tabelle 4.2.3.

Abbildung 4.2.4b: Dauer der taglichen Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln (2015) —
nach Alter; Basis: Taglich Einnehmende in den letzten 30 Tagen
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Anmerkung: Vgl. Tabelle 4.2.4. Die Anzahl téaglich Einnehmender bei den 15- bis 34-Jahrigen ist zu klein fur eine sinnvolle
Darstellung.
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Kommentar:

In der Gesamtbevolkerung ab 15 Jahren nehmen 2.7% Schlaf- und Beruhigungsmittel taglich ein
(6.3% mit einer Einnahme in den letzten 30 Tagen und davon 44.2% taglich). Diese
Gesamtpravalenz wird ein wenig dadurch verschleiert, dass die Einnahme von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln massgeblich erst ab einem mittleren Alter von etwa 45 Jahren bedeutsam
ansteigt. Ab einem Alter von etwa 45 Jahren nimmt die iberwiegende Mehrheit, namlich tiber 90%
der taglich Einnehmenden (das sind etwa als 4% der Gesamtbevolkerung ab 45 Jahren), Schlaf-
und Beruhigungsmittel tUber einen langeren Zeitraum als 3 Monate ein. Die 4% lassen sich wie
folgt berechnen: In dieser Altersgruppe haben etwa 10% in den letzten 30 Tagen Schlaf- und
Beruhigungsmittel eingenommen, davon etwa 45% taglich. Das sind also etwa 4.5% in dieser
Altersgruppe. Da fast alle (nédmlich um die 90%) der taglich Einnehmenden dies uber einen
Zeitraum von 3 Monaten getan haben, sind es also etwa 4% in dieser Altersgruppe. Erfreulich ist
jedoch, dass die haufige und lange Einnahme im Vergleich zu den Vorjahren etwas
zuriickgegangen ist.

Bei Schlaf- und Beruhigungsmitteln handelt es sich haufig um Benzodiazepine oder den
Benzodiazepinen &hnlichen Medikamente (sog. Z-Mittel), fir die bei einer regelmassigen
Einnahme Uber einen langeren Zeitraum die Gefahr der Entwicklung einer Abhéngigkeit besteht.

Bei Medikamenten mit dem Wirkstoff Zolpidem wird beispielsweise eine maximale
Behandlungsdauer von 4 Wochen empfohlen und auf die potenzielle Abhangigkeitsgefahrdung
hingewiesen (siehe compendium.ch). Bei Benzodiazepinen ist die Abhangigkeitsgefahrdung
bekannt. Beim Wirkstoff Alprazolamum konnen beispielsweise Entzugserscheinungen nach einer
Woche auftreten; beim Wirkstoff Diazepamum sollte die Behandlung so kurz wie moglich sein,
aber einschliesslich der Entwdhnungsphase (Ausschleichphase) nicht langer als 2-3 Monate
maximal betragen; beim Wirkstoff Flurazepamhydrochlorid wird die Behandlungsdauer inklusive
Ausschleichphase mit maximal 4 Wochen veranschlagt etc. (compendium.ch). Bei den oben
berichteten Prévalenzraten geht es um die tégliche Einnahme Uber einen Zeitraum von
mindestens 3 Monaten, so dass man im Falle der Einnahme von Benzodiazepinen oder den
Benzodiazepinen @hnlichen "Z-Mitteln" von einer potenziellen Abhangigkeitsgeféhrdung ausgehen
kann.
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4.3 Einnahme von Psychostimulanzien

Abbildung 4.3.1a: 12-Monats- und 30-Tagepravalenz von Psychostimulanzien (z.B. Ritalin®,
Medikinet®, Concerta®, Modasomil®) (2015) — Total und nach Geschlecht
und Sprachregion
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Anmerkung: Vgl. Tabellen 4.3.1 und 4.3.3.
Abbildung 4.3.1b: 12-Monats- und 30-Tagepravalenz von Psychostimulanzien (z.B. Ritalin®,
Medikinet®, Concerta®, Modasomil®) (2015) — nach Alter
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Anmerkung: Vgl. Tabellen 4.3.2 und 4.3.4
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Abbildung 4.3.2a:

Total

Wege der Beschaffung von Psychostimulanzien (z.B. Ritalin®, Medikinet®,
Concerta®, Modasomil®) (2015) -
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Anmerkung:

Vgl. Tabelle 4.3.1. Mehrfachantworten mdglich. Fallzahlen in der italienischen Schweiz zu klein fur eine
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Abbildung 4.3.2b: Wege der Beschaffung von Psychostimulanzien (z.B. Ritalin®, Medikinet®,
Concerta®, Modasomil®) (2015) — nach Alter; Basis: Einnehmende in den
letzten 12 Monaten
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Anmerkung: Vgl. Tabelle 4.3.2. Mehrfachantworten mdéglich. In vielen Altersgruppen sind die Fallzahlen zu klein, um eine

sinnvolle Darstellung zu ermdglichen.
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Abbildung 4.3.3: Haufigkeit der Einnahme von Psychostimulanzien (z.B. Ritalin®, Medikinet®,
Concerta®, Modasomil®) (2015) — Total und nach Geschlecht und
Sprachregion; Basis: Einnehmende in den letzten 30 Tagen
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Anmerkung: Vgl. Tabelle 4.3.3. Die Fallzahlen in der italienischsprachigen Schweiz sind zu gering, um Aussagen zu
ermdglichen.
Kommentar:

Die Einnahme von Psychostimulanzien ist im Vergleich zu anderen psychoaktiven Medikamenten
wie Schlaf- und Beruhigungsmitteln oder Schmerzmitteln eher selten. Die Prévalenzen sind uber
die letzten vier Jahre recht stabil, wobei im Jahr 2015 die bisherigen Hochstwerte erreicht worden
sind.

Psychostimulanzien werden insbesondere in den jingeren Altersgruppen eingenommen. 1.3% der
15- bis 19-Jahrigen und 1.9% der 20- bis 24-Jéhrigen haben in den letzten 30 Tagen
Psychostimulanzien eingenommen, wobei die Pravalenzen 2015 bei den 15- bis 19-Jahrigen im
Vergleich zu den Jahren 2011 bis 2014 niedriger liegen, jene der 20- bis 24-Jahrigen hoher. Im
jungeren Alter werden Medikamente wie Ritalin® und Concerta® haufig zur Behandlung von
Aufmerksamkeits-Defizit-Hyperaktivitats-Storungen (ADHS) verschrieben (National Institute on
Drug Abuse, 2014; Riesch et al., 2014). Der Bezug der Medikamente bei den 15- bis 19-Jahrigen
erfolgt zumeist mittels eines Rezepts oder uber den Arzt, die Einnahme ist in der Regel taglich.
Die Annahme einer eventuellen missbrauchlichen Einnahme ausserhalb der Verschreibungspraxis
in der Altersgruppe der 15- bis 24-Jahrigen bleibt wie in den Vorjahren weiterhin bestehen. Einige
Personen beziehen diese Medikamente lber den Freundes- und Bekanntenkreis bzw. haben
"andere" Bezugswege. Aufgrund der geringen Fallzahlen schwanken die Pravalenzen dieser
Bezugsarten stark Uber die Jahre hinweg. Es ist jedoch bei den 20- bis 24-Jéahrigen mit Uber
einem Drittel der Einnehmenden in den letzten 30-Tagen, die sich diese Mittel Gber Freunde und
Bekannte und insbesondere auf "anderem" Wege beziehen, sehr auffallig.

Die Sorge, dass solche Mittel Gber das Internet besorgt werden konnten, ist aufgrund der
vorliegenden Befragung eher unbegriindet. Keiner der Befragten hat sich Psychostimulanzien
Uber das Internet besorgt.
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4.4  Einnahme mindestens eines Medikaments der 3
Medikamentengruppen in den letzten 12 Monaten bzw. in
den letzten 30 Tagen

Abbildung 4.4.1a: 12-Monatspravalenz und 30-Tagepravalenz fur die Einnahme mindestens
eines der Medikamente (starke Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel,
Psychostimulanzien) (2015) — Total und nach Geschlecht und Sprachregion
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Anmerkung: Vgl. Tabelle 4.4.1.
Abbildung 4.4.1b: 12-Monatspravalenz und 30-Tagepravalenz fur die Einnahme mindestens

eines der Medikamente (starke Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel,
Psychostimulanzien) (2015) — nach Alter
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Anmerkung: Vgl. Tabelle 4.4.2.
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Kommentar:

Offensichtlich werden unterschiedliche Medikamente nur sehr selten kombiniert eingenommen, da
sich die Pravalenzraten der einzelnen Medikamente nahezu zu derjenigen Rate mit der Einnahme
zumindest eines Medikamentes aufsummieren. Beispielsweise haben in den letzten 30 Tagen
7.4% der Méanner ein starkes Schmerzmittel, 4.2% ein Schlaf- oder Beruhigungsmittel und 0.7%
ein Psychostimulans eingenommen. Dies ergibt als Summe 12.3%. Da 10.6% zumindest ein
Medikament eingenommen haben, sind es nur 1.7% der Manner, die mehr als eines dieser
Medikamente in den letzten 30 Tagen eingenommen haben. Eine haufige kombinierte Einnahme
ware aber auch nicht zu erwarten gewesen, da beispielsweise starke Schmerzmittel oft auch eine
sedierende Wirkung haben und somit kaum mit Beruhigungsmitteln oder Schlafmitteln
eingenommen werden. Insgesamt sind die Zahlen recht stabil, insbesondere fur die 30-
Tagepravalenz. Bei der 12-Monatspravalenz ist ein leichter, aber kontinuierlicher Anstieg zu
verzeichnen. Dieser betrifft - mit Ausnahmen in einzelnen Jahren - sowohl die Manner (2011:
20.0%; 2015: 22.6%) als auch die Frauen, die insbesondere in den letzten beiden Jahren mit
29.5% (2014) und 30.9% (2015) einen Hochstwert seit 2011 (27.5%) aufweisen. Eine
kontinuierliche Zunahme der 12-Monatsprévalenz ist auch in der Deutschschweiz (2011: 21.9%;
2015: 25.6%) zu beobachten.

In den verschiedenen Altersgruppen sind keine eindeutigen Trends zu erkennen. Der vormals
kontinuierliche Anstieg bei den iber 64-Jéhrigen scheint seit 2014 gestoppt. Lag die 12-
Monatspravalenz bei den 65- bis 74-Jahrigen (den uber 74-Jahrigen) bei 26.5% (33.9%) im Jahre
2011, 27.6% (36.6%) im Jahre 2012 und 32.4% (38.1%) im Jahre 2013, so ist sie im Jahre 2014
auf 29.8% (36.7%) erstmalig zuriickgegangen und liegt im Jahr 2015 bei 30.6% (34.4%).
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Anhang A: Core Fragebogen 2015

Suchtmonitoring Schweiz
Monitorage suisse des addictions
Monitoraggio svizzero delle dipendenze

Addiction Monitoring in Switzerland

FRAGEBOGEN

CoRolAR CORE Welle 9-10

DEUTSCHE VERSION
WELLE 9 + 10 2015 (W09.1 - W10.2)

Januar — Dezember 2015
CoRoIAR, part of module 3 of the AMIS project

Continous Rolling Survey of Addictive Behaviours and Risks
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MEDIKAMENTE

CMO01 [alle]
Haben Sie in den letzten 12 Monaten starke Schmerzmittel (also nicht
gewobhnliche Kopfwehmittel wie Aspirin oder Paracetamol) genommen?
Bttt bbbt 1
11T [ USSR 2
WEISS MICIT ...ttt se et e b ens 98
Keine ANQabe / VEMWEIGEIT........coviiiiiiiciieeise e 99
CMO02 [Einnahme Schmerzmittel in den letzten 12 Mt. (CM01=1)]
Haben Sie in den letzten 30 Tagen starke Schmerzmittel (also nicht
gewohnliche Kopfwehmittel wie Aspirin oder Paracetamol) genommen?
Bttt bbb bbbt e e 1
11 USSR 2
WEISS NICIT ...ttt see e ens 98
keine ANQabe / VEIWEIGEIT.......coiiieiee et 99
CMO03 [Einnahme Schmerzmittel in den letzten 30 Tagen (CM02=1)]

An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 30 Tagen starke Schmerzmittel
(also nicht gewthnliche Kopfwehmittel wie Aspirin oder Para-ce-tamol)
genommen? War das jeden Tag oder wie viele Tage waren es?

INT: ANTWORTKATEGORIEN NICHT VORLESEN, BEI SCHWIERIGKEIT
HELFEN

T e bttt nne e Anzahl

EDV: IN ANTWORTKATEGORIEN ABLEGEN

an 20 Tagen 00er MENT ......ooi i 1
AN 10 DIS 1O TAGEN ...viiteieieite ettt sttt sttt 2
AN A DIS O TAGEN ..ttt et bbb 3
AN L DIS 3 TAGEN ettt ettt ettt et eb e e ere e 4

INT: WENN DAS NICHT GEHT, BEI SCHWIERIGKEITEN HELFEN

tAglich oder fast tAGIICN ......c..oouii e (=1)
MENIMAIS PrO WOCKE ... s (=2)
€INMAL PrO WOCKE........oviiiicie s (=3)
SBITBNET ... (=4)
WEISS NMICHT ..t 98
Keine ANGabe / VEMWEIGEIT .........oviiieiieiee e 99
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CMO04 [Tagliche Einnahme Schmerzmittel in den letzten 30 Tagen (CM03=1)]

Wie lange nehmen Sie starke Schmerzmittel (also nicht gewohnliche
Kopfwehmittel wie Aspirin oder Para-ce-tamol) in diesem Ausmass?

INT: ANTWORTKATEGORIEN VORLESEN

SEIt MENI AlS Arel JANIEN .....oicvie i 1
SEIt MENK AlS ZWET JANIEN ... 2
SEIt MENT AlS BINEM JANK ...eiivie i 3
SEIt MENI AlS 6 MONALEN ..ot s 4
SEIt MENE @IS 3 MONALEN ...t s b e 5
SEIt MENT @IS 1 IMONAL ... ..eiiieiiie et e et s et e e s e e s bb e e s eaees 6
T S A1 1o] | TR 98
keine ANgabe / VEMWEIGEIT .......ooveiiiieiieieee e 99
CMO05 [Schmerzmitteleinnahme in den letzten 12 Monaten (CM01=1)]

Wie haben Sie die Schmerzmittel erhalten, als Sie das letzte Mal welche
genommen haben?

INT: ANTWORTKATEGORIEN NICHT VORLESEN, GGF. HELFEN

UDEr INternet DESTEIIL.........c.eieee e 1
von jemandem aus meinem Freundes- oder Verwandten- oder Bekanntenkreis...... 2
in der Apotheke oder Drogerie ohne Rezept gekauft ...........c.cooeviiiiiiiiiiiienne, 3
in der Apotheke oder Drogerie mit Rezept gekauft ...........ccocoovineiiniiiiciien, 4
VOM ATZE .ottt s bt e st e s s b e e s e e nb e e nnne e e 5
01 [T €SS RPTTRRN 6
(VLTSS 1 TP 98
keine ANgabe / VEIWEIGEIT .....c..oiiiiieiieieee st 99
CMO06 [alle]

Haben Sie in den letzten 12 Monaten Schlaf- oder Beruhigungsmittel

genommen?
- OO O USSR POTPRTTPPR 1
1 S 2
WEISS MICIT. .. bbb 98
keine ANgabe / VEMWEIGEIT ........covvviiiiieireees s 99
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CMO7 [Einnahme Schlafmittel in den letzten 12 Mt. (CM06=1)]
Haben Sie in den letzten 30 Tagen Schlaf- oder Beruhigungsmittel genommen?
- S 1
11T OSSPSR URRSPR 0
WEISS MICIT ...ttt et et ens 98
keine ANQabe / VEIWEIGEIT.......coi ettt s 99
CMO08 [Einnahme Schlafmittel in den letzten 30 Tagen (CM07=1)]
An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 30 Tagen Schlaf- oder
Beruhigungsmittel genommen? War das jeden Tag oder wie viele Tage waren
es?
INT: ANTWORTKATEGORIEN NICHT VORLESEN, BEI SCHWIERIGKEIT
HELFEN
TAGE ettt e Anzahl
EDV: IN ANTWORTKATEGORIEN ABLEGEN
an 20 Tagen O0er MENK .......ce e aree s 1
T O ¢TSI e T U 1= o T SPOSPSTR 2
AN A DIS O TAGEN ..ttt 3
AN L DIS 3 TAGEN ...ttt et b e en e 4
INT: WENN DAS NICHT GEHT, BEI SCHWIERIGKEITEN HELFEN
taglich oder fast tAGIICN .........ooviii (=1)
MENIMAIS PrO WOCKE ... (=2)
€INMAI PrO WOCKE......ccviiiiiiiic e (=3)
SBITEIEY ...ttt bbb bbb bttt r bbbt (=4)
LT SIS T 1 U 98
keine ANQabe / VEMWEIGEIT ......c..oiiiieiie et 99
CMO09 [Tagliche Einnahme Schlafmittel in den letzten 30 Tagen (CM08=1)]
Wie lange nehmen Sie schon Schlaf- oder Beruhigungsmittel in diesem
Ausmass?
INT: ANTWORTKATEGORIEN VORLESEN
seit Mehr als drei JANIEN ..o 1
Seit Mehr als ZWeI JANIEN ........coi i 2
seit Mehr als €INEM JANK ..o 3
Seit MENr alS 6 MONALEN ......cc.iiiiiieeee e e 4
Seit MENr alS 3 MONALEN ......ocuiiiiiieeiee e e 5
SEIt MENT @IS 1 MONAL ..o s eneas 6
(VLTSS 1 S 98
Keine ANQabe / VEIWEIGEIT. ..o 99
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CM10 [Schlafmitteleinnahme in den letzten 12 Monaten (CM06=1)]
Wie haben Sie die Schlaf- oder Beruhigungsmittel erhalten, als Sie das letzte
Mal welche genommen haben?
INT: ANTWORTKATEGORIEN NICHT VORLESEN
UDEr INterNEt DESIEIIL........cviieeicec e 1
von jemandem aus meinem Freundes- oder Verwandten- oder Bekanntenkreis...... 2
in der Apotheke oder Drogerie ohne Rezept gekauft .........ccccoovciveiiiiiciiinen, 3
in der Apotheke oder Drogerie mit Rezept gekauft ...........cccccvvvvviveieienc s, 4
DEBIM ATZE ..ottt s 5
g 10 T =TSSR 6
WEISS NMHCRL. ..ottt e e sbe e beeaeeree 98
keine ANgabe / VEMWEIGEIT .......ooveiiiieiieieee e 99
CM16 [alle]
Haben Sie in den letzten 12 Monaten Medikamente wie RI-TA-LIN, MODA-
SOMIL oder CON-CER-TA zur Steigerung der Aufmerksamkeit oder zum
Wachsein genommen ?
INT: EVTL. HELFEN UND WIEDERHOLEN WIE Z.B. RITALIN,
MEDIKINET, CONCERTA, MODASOMIL
AUSSPRACHE: RI-TA-LIN, MEDI-KI-NET, CON-CER-TA, MODA-SOMIL
Bl et bbb bbb e bbbttt 1
10T [ T TSSOSO U PP SUP PP PRPRO 2
WEISS MICIT. .. bbb 98
keine ANQabe / VEIWEIGEIT .....c..oiiiiieiieiee et 99
CM17 [Einnahme Aufmerksamkeitssteigerungsmittel in den letzten 12 Mt. (CM16=1)]
Haben Sie in den letzten 30 Tagen Medikamente zur Steigerung von der
Aufmerksamkeit oder zum Wachsein genommen?
INT: EVTL. HELFEN MIT WIE Z.B. RITALIN, MEDIKINET, CONCERTA,
MODASOMIL
- OO O USSR POTPRTTPPR 1
4T SO ST PO RRORRPPRRO 2
WEISS NMHCRL....ociii e et be e beere e 98
keine ANgabe / VEMWEIGEIT ........covoviiiiicirees e 99
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CM18 [Einnahme Aufmerksamkeitssteigerungsmittel in den letzten 30 Tagen (CM17=1)]
An wie vielen Tagen haben Sie in den letzten 30 Tagen Medikamente zur
Steigerung der Aufmerksamkeit oder zum Wachsein genommen? War das
jeden Tag oder wie viel Tage waren es?
INT: ANTWORTKATEGORIEN NICHT VORLESEN, BEI SCHWIERIGKEIT
HELFEN
LI L [T TP PP PR PPPRPRPRO Anzahl
EDV: IN ANTWORTKATEGORIEN ABLEGEN
an 20 Tagen 00BN MENK .....cviii e reenes 1
IO oL T3 IF: Vo T P 2
AN A DIS 9 TAGEN ...ttt e e 3
T ] S T I Vo 1= o USSR PSR 4
INT: WENN DAS NICHT GEHT, BEI SCHWIERIGKEITEN HELFEN
taglich oder fast tAgIICN ..o (=1)
MENIMAIS PrO WOCKE ..ottt (=2)
€INMAI PrO WOCKE......cviiiiiiricec e (=3)
SBITBIEY ...ttt bbbttt e bbb (=4)
WEISS NMICHT .o et b e b b 98
Keine ANQabe / VEIWEIGEIT ........eiiiieieieie ettt 99
CM19 [Tagliche Einnahme Aufmerksamkeitssteigerungsmittel in den letzten 30 Tagen
(CM18=1)]
Wie lange nehmen Sie schon Medikamente zur Steigerung der
Aufmerksamkeit oder zum Wachsein in diesem Ausmass?
INT: ANTWORTKATEGORIEN VORLESEN
Seit Mehr als drei JANIEN ........oov i 1
Seit Mehr als ZWeI JANIEN ........coi i 2
seit Mehr als @INEM JAN ..o 3
Seit MENr AlS 6 MONALEN ......ocuiiiiiiiiie e e 4
Seit MENr alS 3 MONALEN ......ocuiiiiiiee e e 5
SEIt MENT @IS 1 MONAL ..o e 6
(VLTSS 1 S 98
Keine ANQabe / VEIWEIGEIT. .......covoiiiieiciiee et 99
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CM20

[Aufmerksamkeitssteigerungsmitteleinnahme in den letzten 12 Monaten (CM16=1)]

Wie haben Sie die Medikamente zu Aufmerksamkeits-Steigerung erhalten, als
Sie das letzte Mal welche genommen haben?

INT: ANTWORTKATEGORIEN NICHT VORLESEN

Uber INternet DESLEIIL.........ceiee e e
von jemandem aus meinem Freundes- oder Verwandten- oder Bekanntenkreis......
in der Apotheke oder Drogerie ohne Rezept gekauft ...........ccoeiniiiiiciiiciiee,
in der Apotheke oder Drogerie mit Rezept gekauft ...........ccocoovviveiiinciiicinees
DBIM ATZE .. bttt sr e re e
ANUBTES ..t R e n e

WEISS NMECHL. ...ttt et besr et e
keine ANQabe / VEFPWEIGEIT ......vviee ettt
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Tabellenanhang

4.Einnahme von psychoaktiven und anderen
Medikamenten in der Schweiz im Jahr 2015

4.1 Einnahme von starken Schmerzmitteln

Tabelle 4.1.1: 12-Monatspravalenz und Beschaffungswege bei der letzten Einnahme von starken
Schmerzmitteln (ohne "Over-the-Counter"-Schmerzmittel wie Paracetamol und

Aspirin) (2015) — Total und nach Geschlecht und Sprachregion

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch  franzdsisch italienisch
Préavalenz 12 Monate
n ungewichtet 5279 5893 8209 2520 443 11172
n gewichtet 5501 5663 7988 2693 483 11164
in % 17.5% 23.0% 19.4% 22.7% 21.7% 20.3%
Beschaffungsweg (Basis: Einnehmende in den letzten 12 Monaten)
n ungewichtet 888 1309 1560 544 93 2197
n gewichtet 964 1303 1552 610 105 2267
Internet 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Freundes Sekannten- und 0.8% 0.4% 0.7% 0.2% 1.8% 0.6%
Apotheke/Drogerie ohne Rezept 6.9% 9.5% 5.9% 14.4% 10.7% 8.4%
Apotheke/Drogerie mit Rezept 16.9% 18.2% 9.0% 37.2% 32.2% 17.6%
vom Arzt 75.8% 75.2% 84.3% 53.2% 74.5% 75.4%
anderes 4.9% 2.4% 3.3% 3.7% 4.4% 3.4%
Summe 105.3% 105.7% 103.1% 108.6% 123.6% 105.5%
Anmerkung: Mehrfachnennungen bei Beschaffungswegen. Summe > 100%.
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Tabelle 4.1.2: 12-Monatspréavalenz und Beschaffungswege bei der letzten Einnahme von starken
Schmerzmitteln (ohne "Over-the-Counter"-Schmerzmittel wie Paracetamol und
Aspirin) (2015) — nach Alter

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Pravalenz 12 Monate
n ungewichtet 1580 1077 1208 1504 1955 1577 1389 882 11172
n gewichtet 699 810 1833 1858 2075 1584 1241 1064 11164
in % 145% 16.6% 18.1% 19.9% 21.7% 248% 20.3% 22.0% 20.3%
Beschaffungsweg (Basis: Einnehmende in den letzten 12 Monaten)
n ungewichtet 221 172 220 305 419 386 281 193 2197
n gewichtet 101 135 332 371 450 393 252 234 2267
Internet 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
\F/;erev’;i%st'e'anf;i””te”' und 23% 17% 02% 06% 04% 03% 04%  06%  0.6%
Apotheke/Drogerie ohne Rezept 6.6% 12.3% 11.9% 13.3% 9.5% 3.3% 4.8% 4.6% 8.4%
Apotheke/Drogerie mit Rezept 12.0% 252% 17.0% 18.1% 18.9% 16.9% 16.4% 16.2% 17.6%
vom Arzt 77.5% 684% 72.1% 686% 725% 80.0% 83.7% 83.3% 75.4%
anderes 3.7% 1.1% 2.2% 5.5% 4.6% 3.8% 1.2% 2.4% 3.4%
Summe 102.1% 108.7% 103.5% 106.3% 105.9% 104.3% 106.4% 107.1% 105.5%
Anmerkung: Mehrfachnennungen bei Beschaffungswegen. Summe kann grésser 100% sein

Tabelle 4.1.3: 30-Tagepravalenz, Haufigkeit der Einnahme und Dauer der Einnahme von starken
Schmerzmitteln (ohne "Over-the-Counter"-Schmerzmittel wie Paracetamol und
Aspirin) (2015) — Total und nach Geschlecht und Sprachregion

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch  franzdsisch italienisch
Pravalenz 30 Tage
n ungewichtet 5279 5893 8209 2520 443 11172
n gewichtet 5501 5663 7988 2693 483 11164
in % 7.4% 10.7% 8.3% 11.2% 10.4% 9.1%
Haufigkeit Einnahme 30 Tage (Basis: Einnehmende in den letzten 30 Tagen)
n ungewichtet 356 596 643 264 45 952
n gewichtet 395 595 651 288 50 990
selten (1-3 Tage) 28.2% 33.8% 29.3% 38.1% 23.7% 31.6%
einmal pro Woche (4-9 Tage) 25.6% 20.7% 22.0% 22.5% 32.6% 22.7%
mehrmals pro Woche (10-19 Tage) 16.7% 16.0% 18.0% 14.5% 4.5% 16.3%
taglich oder fast taglich (20+ Tage) 29.5% 29.4% 30.7% 24.9% 39.1% 29.4%
Dauer der taglichen Einnahme (Basis: taglich Einnehmende)
n ungewichtet 104 172 189 71 16 276
n gewichtet 116 181 201 7 20 298
> 3 Jahre 46.2% 54.6% 46.3% 56.6% (81.6%) 51.3%
> 2 Jahre bis 3 Jahre 4.1% 8.0% 8.0% 2.5% (6.3%) 6.5%
> 1 Jahr bis 2 Jahre 7.0% 9.6% 8.8% 9.2% (4.0%) 8.6%
> 6 Monate bis 1 Jahr 11.9% 7.6% 9.8% 8.2% (8.2%) 9.3%
> 3 Monate bis 6 Monate 10.5% 6.2% 7.1% 11.9% (0.0%) 7.9%
kirzer 20.4% 14.0% 20.0% 11.7% (0.0%) 16.5%
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Tabelle 4.1.4: 30-Tagepravalenz, Haufigkeit der Einnahme und Dauer der Einnahme von starken
Schmerzmitteln (ohne "Over-the-Counter"-Schmerzmittel wie Para-
cetamol und Aspirin) (2015) — nach Alter

Alter Total

15-19 20-24 25-34 35-44 45-54  55-64  65-74 75+

Préavalenz 30 Tage

n ungewichtet 1580 1077 1208 1504 1955 1577 1389 882 11172
n gewichtet 699 810 1833 1858 2075 1584 1241 1064 11164
in % 3.9% 5.8% 6.5% 8.6% 10.0% 12.7% 9.7% 12.5% 9.1%
Haufigkeit Einnahme 30 Tage (Basis: Einnehmende in den letzten 30 Tagen)
n ungewichtet 56 56 73 129 197 197 137 107 952
n gewichtet 27 46 114 156 200 197 119 131 990
selten (1-3 Tage) 36.1% 51.7% 472% 37.1% 352% 19.0% 23.7% 238% 31.6%
einmal pro Woche (4-9 Tage) 28.7% 205% 20.6% 31.4% 24.4% 23.6% 21.5% 10.6% 22.7%

mehrmals pro Woche (10-19 Tage) 25.4% 21.0% 11.5% 16.0% 14.0% 19.1% 19.2% 14.0% 16.3%
taglich oder fast taglich (20+ Tage) 9.8% 6.8% 20.8% 155% 26.4% 38.4% 355% 51.5% 29.4%

Dauer der taglichen Einnahme (Basis: taglich Einnehmende)

n ungewichtet 7 5 14 23 49 72 50 56 276
n gewichtet 3 3 28 29 54 73 42 65 298
> 3 Jahre - - (29.2%) (39.3%) 55.4% 60.5% 44.4% 59.8% 51.3%
> 2 Jahre bis 3 Jahre - - (6.4%) (0.0%) 5.9% 7.3% 6.8% 9.3% 6.5%
> 1 Jahr bis 2 Jahre - - (6.3%) (15.6%) 5.5% 8.7% 10.2% 7.9% 8.6%
> 6 Monate bis 1 Jahr - - (5.2%) (12.8%) 5.9% 10.8% 8.0% 9.0% 9.3%
> 3 Monate bis 6 Monate - - (14.4%) (0.0%) 19.5% 5.1% 9.3% 1.7% 7.9%
kirzer - - (38.5%) (32.3%) 7.8% 7.6% 21.2% 12.4% 16.5%
Anmerkung: Sehr kleines n aufgrund fehlender Werte.

4.2  Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln

Tabelle 4.2.1: 12-Monatspravalenz und Beschaffungswege bei der letzten Einnahme von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln (2015) — Total und nach Geschlecht und Sprachregion

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzdsisch italienisch
Préavalenz 12 Monate
n ungewichtet 5290 5904 8220 2529 445 11194
n gewichtet 5515 5680 8004 2704 487 11195
in % 7.2% 12.8% 9.4% 11.8% 11.1% 10.1%
Beschaffungsweg (Basis: Einnehmende in den letzten 12 Monaten)
n ungewichtet 376 704 738 293 49 1080
n gewichtet 398 728 755 316 54 1125
Internet 0.0% 0.1% 0.1% 0.0% 0.0% 0.1%
Freundes., Bekannten- und 5.4% 2.1% 2.8% 4.6% 1.8% 3.2%
Apotheke/Drogerie ohne Rezept 15.2% 16.7% 21.0% 6.9% 3.6% 16.2%
Apotheke/Drogerie mit Rezept 19.3% 15.4% 9.4% 33.5% 22.0% 16.7%
vom Arzt 63.4% 68.3% 68.3% 60.1% 80.7% 66.6%
anderes 2.4% 1.5% 1.8% 1.9% 1.7% 1.8%
Summe 105.7% 104.1% 103.3% 107.0% 109.8% 104.6%
Anmerkung: Mehrfachnennungen bei Beschaffungswegen. Summe kann grésser 100% sein
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Tabelle 4.2.2: 12-Monatspréavalenz und Beschaffungswege bei der letzten Einnahme von Schlaf-
und Beruhigungsmitteln (2015) — nach Alter

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+

Pravalenz 12 Monate

n ungewichtet 1583 1075 1210 1508 1956 1585 1391 886 11194

n gewichtet 700 809 1839 1862 2075 1595 1243 1071 11195

in % 5.1% 6.1% 8.1% 6.5% 9.4% 12.2% 156% 17.6% 10.1%
Beschaffungsweg (Basis: Einnehmende in den letzten 12 Monaten)

n ungewichtet 78 64 88 98 178 195 217 162 1080

n gewichtet 36 50 148 120 193 195 194 189 1125

Internet 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.5% 0.0% 0.0% 0.0% 0.1%

Freundes-, Bekannten- und
Verwandtenkreis

Apotheke/Drogerie ohne Rezept 16.8% 18.4% 20.1% 285% 16.8% 15.6% 95% 11.3% 16.2%

26.2% 9.4% 4.0% 1.1% 3.8% 1.2% 2.1% 0.7% 3.2%

Apotheke/Drogerie mit Rezept 7.6% 21.2% 15.0% 182% 13.7% 20.1% 16.0% 18.2% 16.7%

vom Arzt 40.6% 48.6% 62.8% 57.2% 66.2% 69.0% 755% 73.8% 66.6%

anderes 8.9% 6.3% 0.5% 1.9% 1.6% 1.6% 1.5% 1.2% 1.8%

Summe 100.0% 104.0% 102.4% 106.8% 102.6% 107.5% 104.6% 105.2% 104.6%
Anmerkung: Mehrfachnennungen bei Beschaffungswegen. Summe kann grésser 100% sein

Tabelle 4.2.3: 30-Tagepravalenz, Haufigkeit der Einnahme und Dauer der Einnahme von Schlaf- und
Beruhigungsmitteln (2015) — Total und nach Geschlecht und Sprachregion

Geschlecht Sprachregion Total
maénnlich weiblich deutsch  franzdsisch italienisch
Pravalenz 30 Tage
n ungewichtet 5290 5904 8220 2529 445 11194
n gewichtet 5515 5680 8004 2704 487 11195
in % 4.2% 8.5% 5.8% 7.9% 7.0% 6.3%
Haufigkeit Einnahme 30 Tage (Basis: Einnehmende in den letzten 30 Tagen)
n ungewichtet 219 440 445 185 29 659
n gewichtet 221 465 451 203 33 686
selten (1-3 Tage) 24.5% 27.3% 25.2% 30.4% (19.0%) 26.4%
einmal pro Woche (4-9 Tage) 18.2% 16.8% 19.4% 12.1% (19.2%) 17.2%
mehrmals pro Woche (10-19 Tage) 9.0% 13.7% 13.3% 10.4% (8.6%) 12.2%
taglich oder fast taglich (20+ Tage) 48.3% 42.2% 42.2% 47.1% (53.1%) 44.2%
Dauer der taglichen Einnahme (Basis: taglich Einnehmende)
n ungewichtet 103 198 202 84 15 301
n gewichtet 113 198 195 96 19 311
> 3 Jahre 55.7% 60.2% 52.7% 68.6% (67.0%) 58.5%
> 2 Jahre bis 3 Jahre 19.5% 12.5% 16.8% 13.0% (6.6%) 15.0%
> 1 Jahr bis 2 Jahre 6.4% 11.4% 13.1% 2.7% (8.7%) 9.6%
> 6 Monate bis 1 Jahr 5.2% 6.2% 7.0% 3.2% (7.6%) 5.8%
> 3 Monate bis 6 Monate 7.6% 4.1% 4.4% 6.6% (10.1%) 5.4%
kirzer 5.7% 5.6% 6.0% 5.9% (0.0%) 5.6%
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Tabelle 4.2.4: 30-Tagepravalenz, Haufigkeit der Einnahme und Dauer der Einnahme von Schlaf- und

Beruhigungsmitteln (2015) — nach Alter

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64  65-74 75+
Préavalenz 30 Tage
n ungewichtet 1583 1075 1210 1508 1956 1585 1391 886 11194
n gewichtet 700 809 1839 1862 2075 1595 1243 1071 11195
in % 2.0% 2.5% 3.5% 3.3% 6.0% 8.9% 11.2% 13.6% 6.3%
Haufigkeit Einnahme 30 Tage (Basis: Einnehmende in den letzten 30 Tagen)
n ungewichtet 34 25 40 49 111 135 146 119 659
n gewichtet 14 20 62 61 121 135 135 138 686
selten (1-3 Tage) 69.3% (42.2%) 29.4% 50.0% 30.2% 25.4% 19.7% 123% 26.4%
einmal pro Woche (4-9 Tage) 16.8% (38.6%) 25.5% 185% 17.1% 125% 182% 135% 17.2%
mehrmals pro Woche (10-19 T.) 8.8% (0.0%) 17.3% 52% 10.8% 9.0% 13.1% 185% 12.2%

taglich oder fast taglich (20+ Tage) 5.1% (19.3%) 27.8% 26.2% 41.9% 53.1% 49.0% 55.6% 44.2%
Dauer der taglichen Einnahme (Basis: taglich Einnehmende)

n ungewichtet 2 5 15 15 48 75 77 64 301
n gewichtet 1 3 20 16 50 77 67 77 311
> 3 Jahre - - (38.0%) (40.5%) 47.9% 65.6% 64.4% 64.4% 58.5%
> 2 Jahre bis 3 Jahre - - (9.2%) (27.2%) 20.4% 16.0% 10.6% 14.1% 15.0%
> 1 Jahr bis 2 Jahre - - (16.8%) (4.7%) 12.5% 4.1% 105% 10.9% 9.6%
> 6 Monate bis 1 Jahr - - (8.0%) (0.0%) 6.9% 5.9% 5.4% 5.4% 5.8%
> 3 Monate bis 6 Monate - - (16.1%) (15.3%) 4.0% 5.4% 4.4% 2.6% 5.4%
kurzer - - (11.9%) (12.3%) 8.2% 3.0% 4.7% 2.6% 5.6%

4.3 Einnahme von Psychostimulanzien

Tabelle 4.3.1: 12-Monatspravalenz und Beschaffungswege bei der letzten Einnahme von
Psychostimulanzien (z.B. Ritalin®, Medikinet®, Concerta®, Modasomil®) (2015) —
Total und nach Geschlecht und Sprachregion

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch  franzdsisch italienisch
Préavalenz 12 Monate
n ungewichtet 5290 5905 8222 2528 445 11195
n gewichtet 5511 5681 8004 2700 487 11191
in % 1.3% 0.5% 0.9% 1.0% 0.2% 0.9%
Beschaffungsweg (Basis: Einnehmende in den letzten 12 Monaten)
n ungewichtet 65 37 73 27 2 102
n gewichtet 70 31 74 26 1 101
Internet 1.5% 0.0% 0.0% (4.1%) - 1.1%
Freundes., Bekannten- und 18.7% 1.8% 11.0%  (21.2%) : 13.5%
Apotheke/Drogerie ohne Rezept 9.4% 14.6% 12.8% (4.6%) - 11.0%
Apotheke/Drogerie mit Rezept 36.0% 11.7% 25.0% (39.6%) - 28.5%
vom Arzt 34.3% 49.5% 41.8% (30.5%) - 39.0%
anderes 0.7% 27.1% 12.0% (0.0%) - 8.8%
Summe 100.6% 104.7% 102.6% (100.0%) - 101.9%
Anmerkung: Mehrfachnennungen bei Beschaffungswegen. Summe kann grésser 100% sein.
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Tabelle 4.3.2: 12-Monatspravalenz und Beschaffungswege bei der letzten Einnahme von
Psychostimulanzien (z.B. Ritalin®, Medikinet®, Concerta®, Modasomil®) (2015) —

nach Alter

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Préavalenz 12 Monate
n ungewichtet 1584 1077 1209 1509 1955 1581 1393 887 11195
n gewichtet 701 810 1836 1864 2073 1592 1245 1072 11191
in % 2.6% 2.7% 1.3% 0.5% 0.2% 0.8% 0.4% 0.5% 0.9%
Beschaffungsweg (Basis: Einnehmende in den letzten 12 Monaten)
n ungewichtet 44 20 9 7 7 102
n gewichtet 18 22 24 10 5 12 5 6 101
Internet 0.0% (0.0%) - - - - - - 1.1%
Jowdespelamienud g a9 - - - - - - 13
Apotheke/Drogerie ohne Rezept 2.5% (10.3%) - - - - - - 11.0%
Apotheke/Drogerie mit Rezept 23.5%  (27.2%) - - - - - - 28.5%
vom Arzt 63.2%  (26.8%) - - - - - - 39.0%
anderes 7.7%  (29.5%) - - - - - - 8.8%
Summe 104.3% (100.0%) - - - - - - 101.9%
Anmerkung: Mehrfachnennungen bei Beschaffungswegen. Summe kann grésser 100% sein.

Tabelle 4.3.3: 30-Tagepravalenz, Haufigkeit der Einnahme und Dauer der Einnahme von
Psychostimulanzien (z.B. Ritalin®, Medikinet®, Concerta®, Modasomil®) (2015) —
Total und nach Geschlecht und Sprachregion

Geschlecht Sprachregion Total
maénnlich weiblich deutsch  franzdsisch italienisch
Pravalenz 30 Tage
n ungewichtet 5290 5905 8222 2528 445 11195
n gewichtet 5511 5681 8004 2700 487 11191
in % 0.7% 0.4% 0.6% 0.6% 0.1% 0.6%
Haufigkeit Einnahme 30 Tage (Basis: Einnehmende in den letzten 30 Tagen)
n ungewichtet 37 24 46 14 61
n gewichtet 41 24 49 16 65
selten (1-3 Tage) 18.0% (29.8%) 28.9% (3.6%) - 22.4%
einmal pro Woche (4-9 Tage) 25.1% (10.9%) 5.3% (64.4%) - 19.8%
mehrmals pro Woche (10-19 Tage) 5.0% (2.2%) 3.1% (6.7%) - 4.0%
taglich oder fast taglich (20+ Tage) 51.9% (57.0%) 62.7% (25.2%) - 53.8%
Dauer der taglichen Einnahme (Basis: taglich Einnehmende)
n ungewichtet 23 17 35 40
n gewichtet 20 14 30 3 34
> 3 Jahre (46.2%) (50.1%) 46.6% - - 47.8%
> 2 Jahre bis 3 Jahre (6.9%) (14.4%) 9.5% - - 10.0%
> 1 Jahr bis 2 Jahre (42.9%) (7.1%) 31.4% - - 28.3%
> 6 Monate bis 1 Jahr (1.6%) (6.0%) 3.8% - - 3.4%
> 3 Monate bis 6 Monate (2.3%) (12.9%) 7.4% - - 6.7%
kirzer (0.0%) (9.4%) 1.3% - - 3.8%
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Tabelle 4.3.4: 30-Tagepravalenz, Haufigkeit der Einnahme und Dauer der Einnahme von
Psychostimulanzien (z.B. Ritalin®, Medikinet®, Concerta®, Modasomil®) (2015) —

nach Alter

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Préavalenz 30 Tage
n ungewichtet 1584 1077 1209 1509 1955 1581 1393 887 11195
n gewichtet 701 810 1836 1864 2073 1592 1245 1072 11191
in % 1.3% 1.9% 1.0% 0.2% 0.2% 0.3% 0.4% 0.4% 0.6%
Haufigkeit Einnahme 30 Tage (Basis: Einnehmende in den letzten 30 Tagen)
n ungewichtet 22 9 7 4 4 61
n gewichtet 9 15 18 4 5 5 5 4 65
selten (1-3 Tage) (13.1%) - - - - - - - 22.4%
einmal pro Woche (4-9 Tage) (14.6%) - - - - - - - 19.8%
mehrmals pro Woche (10-19 Tage) (0.0%) - - - - - - - 4.0%
taglich oder fast taglich (20+ Tage) (72.3%) - - - - - - - 53.8%
Dauer der taglichen Einnahme (Basis: taglich Einnehmende)
n ungewichtet 16 5 5 40
n gewichtet 7 3 11 34
> 3 Jahre (67.2%) - - - - - - - 47.8%
> 2 Jahre bis 3 Jahre (7.6%) - - - - - - - 10.0%
> 1 Jahr bis 2 Jahre (6.4%) - - - - - - - 28.3%
> 6 Monate bis 1 Jahr (5.0%) - - - - - - - 3.4%
> 3 Monate bis 6 Monate (13.8%) - - - - - - - 6.7%
kirzer (0.0%) - - - - - - - 3.8%

Anmerkung: * Statistisches Stichprobengewicht einer Person < 0.5

4.4 Einnahme mindestens eines Medikaments der 3
Medikamentengruppen in den letzten 12 Monaten bzw. in

den letzten 30 Tagen

Tabelle 4.4.1:

12-Monatspravalenz und 30-Tagepréavalenz fir die Einnahme mindestens eines der

Medikamente (starke Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel,
Psychostimulanzien) (2015) — Total und nach Geschlecht und Sprachregion

Geschlecht Sprachregion Total
mannlich weiblich deutsch franzésisch italienisch
Pravalenz 12 Monate
n ungewichtet 5264 5888 8195 2514 443 11152
n gewichtet 5484 5658 7973 2685 483 11142
in % 22.6% 30.9% 25.6% 30.3% 27.6% 26.8%
Pravalenz 30 Tage
n ungewichtet 5260 5883 8188 2512 443 11143
n gewichtet 5479 5652 7965 2683 483 11132
in % 10.6% 17.1% 12.9% 16.7% 15.6% 13.9%
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Tabelle 4.4.2:

12-Monatsprévalenz und 30-Tagepravalenz fur die Einnahme mindestens eines der

Medikamente (starke Schmerzmittel, Schlaf- und Beruhigungsmittel,

Psychostimulanzien) (2015) — nach Alter

Alter Total
15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75+
Pravalenz 12 Monate
n ungewichtet 1579 1072 1207 1503 1950 1573 1387 881 11152
n gewichtet 699 807 1829 1857 2067 1581 1239 1063 11142
in % 20.5% 21.3% 23.9% 23.3% 27.3% 31.3% 30.6% 34.4% 26.8%
Pravalenz 30 Tage
n ungewichtet 1579 1072 1207 1503 1946 1572 1386 878 11143
n gewichtet 699 807 1829 1857 2064 1580 1238 1058 11132
in % 6.7% 8.4% 9.2% 11.0% 14.1% 18.2% 18.8% 23.5% 13.9%
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