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Grundsätzlich….

� …sind die richtigen Arzneimittel mit nachgewiesenem 
Nutzen für die richtigen Patientinnen und Patienten wirk-
same und effiziente „Instrumente“ in der Medizin (1,5 
Mrd. Packungen p.a., 850 Mio. verordnet, rd. 20 Packg. 
pro EinwohnerIn, mit starkem Anstieg im Alter)

� …ist die medizinische Versorgung in Deutschland auch 
im internationalen Vergleich auf einem hohen Stand, 
dennoch gibt es Unter-, Über- und Fehlversorgung

� …mangelt es allerdings häufig an ausreichender 
Kommunikation, Kooperation und Patientenorientierung

� …ist das System unterschiedlichen Interessen 
ausgesetzt, der pharmazeutisch-industrielle Komplex hat 
deutlichen Einfluss 



 

Verordnete DDD pro Versichertem und Ausgaben in Euro pro DDD 
der BARMER GEK nach Alter und Geschlecht im Jahr 2013



 

Arzneimittelversorgung bei Frauen und Männern

Bei Frauen scheint alles anders zu sein als bei Männern –
jedenfalls nach den Statistiken:

� Sie gehen häufiger zum Arzt / zur Ärztin

� Sie bekommen mehr Arzneimittel, wenn man die verordne-
ten und die selbstgekauften Arzneimittel zusammenrechnet

� Sie stehen vor allem im Mittelpunkt der Werbung, wenn es 
um Selbstmedikation geht (Orthomol fem, Vitamine usw.) 

� Sie leiden eher an ihrer Psyche (Nervosität, Schlafstörun-
gen, Depressionen), Männer eher an ihrem Körper (Lungen-
krebs, Asthma, Lebererkrankungen) – sagen die Diagnosen

� ......und sie leben länger (rd. 6 Jahre – 75,3 zu 81,3 Jahren)



 

Arme sterben früher: Der Ärztetag bezeichnete das als „Schande“ 
(SZ 31. Mai 2013)



 

Kontakte der Patienten mit Rezepten (n = 7.011.478) zu verschiedenen 
Ärzten����/����Arztpraxen im Jahre 2012 nach Geschlecht

N Ärzte/
Arzt-
praxen

Anzahl Arzneimittel-
Patienten* (in %)

Männer (in %) Frauen (in %)

7.011.478 (100,0%) 2.705.848 (100,0%) 4.305.630 (100,0%)

1 3.035.891 (43,3%) 1.308.411 (48,4%) 1.727.480 (40,1%)

2 2.078.076 (29,6%) 781.376 (28,9%) 1.296.700 (30,1%)

3 1.069.770 (15,3%) 363.963 (13,5%) 705.807 (16,4%)

4 482.798 (6,9%) 151.905 (5,6%) 330.893 (7,7%)

5 204.290 (2,9%) 61.183 (2,3%) 143.107 (3,3%)

> 6 140.653 (2,0%) 39.010 (1,4%) 101.643 (2,4%)

* 77% aller Versicherten (9.074.877)



 

Medikaliserung als Hilfe in unserer Gesellschaft?
� Für die Form Medikalisierung gab es „Vorahner“:

Ivan Illich in der „Nemesis der Medizin“ oder Aldous Huxley 
in „Schöne neue Welt“ (2007)

� Ivan Illich: Die Kritik der Medikalisierung des Lebens: „Menschen, die 
durch ihre individuelle Arbeit und Freizeit verstört, krank gemacht und 
individualisiert werden, bleibt nur die Flucht in ein
Leben unter ärztlicher Aufsicht, das sie zum Stillhalten
verführt und vom politischen Kampf um eine gesündere
Welt ausschließt.“ (1995, S. 34)

� Aldous Huxley: Um größere Gefühlsschwankungen zu vermeiden, die zu 
negativen Verstimmungen führen können, nehmen die Menschen 
regelmäßig Soma ein, eine Droge, die stimmungsaufhellend und 
anregend wirkt und auch als Aphrodisiakum
verwendet wird. Anders als Alkohol hat es
keine Nebenwirkungen und wird synthetisch
hergestellt. Motto: Ein Gramm versuchen
ist besser als fluchen.



 

Arzneimittelversorgung bei Frauen und Männern

Für Frauen werden – bezogen auf verordnete Packungen pro 
Kopf -
� 5,4-mal mehr Migränemittel

� 2,9- bis 3,5-mal mehr Schilddrüsenpräparate

� 1,9- bis 2,9-mal mehr Neuroleptika und 

Antidepressiva und

� 1,6-mal mehr Schlafmittel und Beruhigungsmittel

als für Männer verordnet.
� …und sie schlucken etwa dreimal so viele Schmerzmittel und 

Abführmittel wie Männer, und im Alter doppelt so häufig   

Geriatrika



 

Ein besonderes Problem: Missbrauch, Abhängigkeit, 
Benzos

� Etwa 1.5 – 1,9 Mio. Menschen, vor allem ältere und Frauen, sind 
abhängig von Arzneimitteln, insbesondere von den  Benzodiaz-
epin-haltigen Mitteln der „Valium-Familie“ 

� Seit 1960 Librium, seit 1963 Valium (Hoffmann LaRoche), richtig 
eingesetzt auch heute noch unverzichtbar (z.B. Krämpfe, Angst)

� Die Firma hatte seit 1961 Kenntnisse von Absetzerscheinungen 
und Abhängigkeitspotenzial – diese Information wurde aber 
wahrscheinlich zugunsten von Absatz und Profit verschwiegen

� Erst 1973 wurde diese gravierende unerwünschte Wirkung den 
Ärztinnen und Ärzten in den USA mitgeteilt, erst 1984 den 
deutschen.

� Die Mittel sind ansonsten gut verträglich und wurden daher 
besonders häufig als Schlafmittel und Tranquilizer verschrieben: 
Die Medikamentenabhängigkeit ist weiblich! 



 

Frühe Aktivitäten gegen Valium und Co.



 

Das Mittel für Frauen im „Gefängnis Haushalt“



 

Thema: „Eigentlich alles ok, dennoch wird geklagt.“



 

Verteilung aller Benzodiazepine und Z-Drugs nach Alter und Geschlecht (GEK, 2010)



 

Die 20 meistverkauften Schlafmittel (ohne Reimporte) in D 
2013 nach Packungsmengen im Jahre 2013

Verordnete Packungen 
nach AVR 2013 (in 
Tsd.)

Zopiclon AbZ 1.072,3
Zolpidem ratio 571,6
Zolpidem AL 370,8
Zopiclon AL 229,1
Zopiclon ratio  205,9
Zolpidem 1A P 150,2
Zopiclon CT 324,6
Zopiclodura 187,5
Lendormin 128,2
Zolpidem Stada  89,6
Stilnox 36,4
Zopiclon Neurax  215,8
Noctamid  70,0
Lormetazepam AL 
162,3
Zopiclon Stada 171,0

Summe und Differenz

3.985.3
vs. 
8.358,7 (209,7%)



 

Die 15 meistverkauften Benzodiazepin-Tranquilizer (ohne 
Reimporte) in D 2013 nach Packungsmengen

Verordnete  Packungen 
nach AVR 2013 (in Tsd.)

Tavor 1.129,3
Diazepam ratio 570,4
Bromazanil 226,4
Oxazepam ratio 325,6
Adumbran 53,9
Lorazepam Dura  212,0
Lorazepam Neurax 
276,1
Diazepam AbZ  135,2
Oxazepam AL 144,7
Bromazep CT  136,0
Lorazepam ratio  329,4
Bromazepam ratio  81,8
Alprazolam ratio  86,3
Tranxilium  108,7
Bromazepam 1A 138,7

Summe und Differenz:

3.954,5
vs
8.696,8 (219,%)



 

(Selektive) Serotonin-Wiederaufnahmehemmer
in Prozent nach Geschlecht und Verordnungsmenge
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Nichtselektive Monoamin-Wiederaufnahmehemmer (z.B. Amitriptylin, Doxepin,
Trimipramin etc.) in Prozent nach Geschlecht und Verordnungsmenge
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Neben Über- und Fehlversorgung auch Unterversorgung

� Oft noch zu wenig CSE-Hemmer nach Infarkten/bei KHK

� Adäquate Versorgung bei Diabetes (Prävalenz höher als 
bei Männern (5,4% vs. 4,7%), aber weniger Verord-
nungen)

� Beta-Blocker bei KHK, Thrombozyten-
aggregationshemmer nach Infarkten

� Mittel bei Osteoporose

� Nach wie vor offensichtlich bei bestimmten somatischen 
Erkrankungen unterentwickeltes Bewusstsein, dass auch 
Frauen an solchen Krankheiten leiden können und z.B. 
häufiger bei einem Herzinfarkt sterben als Männer (z.B. 
37% zu 32% vor dem Erreichen eines Krankenhauses)



 

Arzneimittel bei Frauen – mehr Selbstmedikation als Männer

� Schmerzmittel

� Venenmittel

� Abführ- und Schlankheitsmittel

� Mittel gegen niedrigen Blutdruck

� Pflanzliche Antidepressiva
und Beruhigungsmittel

� Mineralstoffpräparate, Nahrungsergänzungsmittel / 
Vitamine, „Stärkungsmittel“

� Und neu:



 

Die medizinische Versorgung von Frauen leidet vor allem…

� …an zu wenig frauenspezifischer Versorgungsforschung 
– nach One-Million- und WHI-Studie werden Hormone in 
den Wechseljahren schon wieder propagiert aufgrund 
einer völlig untauglichen dänischen Studie

� …an Leitlinien, die dort, wo es notwendig ist, auch Sex-
und Gender-Erkenntnisse berücksichtigen

� …die Feminisierung in der Medizin ist erkennbar, z.B. in 
den MVZ‘s (Work-Life-Balance), auf höheren Ebenen 
nach wie vor männliche Dominanz

� …an der Berücksichtigung von unterschiedlichen 
Erkenntnissen bezüglich auf die Wirkweise und den 
Nutzen von Arzneimitteln   



 

Phase-I-Metabolismus

� Cytochrom-P450-Enzyme unterliegen einem hormonellen 
Einfluss

� Bsp.: Frauen (vs. Männer) weisen bei gleicher Metoprolol-
Dosis (Betarezeptorenblocker) eine deutlich stärkere 
Herzfrequenz- und Blutdrucksenkung auf. Metoprolol wird 
häufig zur Migräneprophylaxe verordnet, vor allem für 
Frauen

� Aber:Frauen mit oraler Kontrazeption (vs. Frauen ohne 
orale Kontrazeption) weisen einen nochmals um fast 50% 
erhöhten Plasmaspiegel auf

� Und da wir schon mal bei den Kontrazeptiva sind….
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� Kontrazeptiva werden v.a. von gesunden Frauen 
geschluckt, daher müssen die Risiken möglichst gering 
ausfallen!

� Prävalenz VTE (Venöse Thromboembolien):
� Nichtanwenderinnen: 5-10 pro 100.000 Frauenjahre
� Gravidität: 60 pro 100.000 Schwangerschaften
� Anwenderinnen: 

� 2. Generation: Levonorgestrel (LNG)�20 pro 100.000 
Frauenjahre

� 3. Generation: Desogestrel und Gestoden� 40 pro 
100.000 Frauenjahre
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Handelsname nach WIdO Wirkstoffe Typ Absatz 2011 
in 
Packungen

Valette® Ethinylestradiol, Dienogest Einphasenpille 1.636.000

Lamuna® Ethinylestradiol, Desogestrel Einphasenpille 1.567.100

Maxim® Ethinylestradiol, Dienogest Einphasenpille 1.446.700

Nuvaring® Ethinylestradiol, Etonogestrel Verhütungsring 1.292.100

Cerazette® Desogestrel Minipille 1.277.100

Minisiston/-fem® Ethinylestradiol, Levonorgestrel Einphasenpille 1.100.300

Microgynon® Ethinylestradiol, Levonorgestrel Einphasenpille 959.200

Yasmin/Yasminelle® Ethinylestradiol, Drospirenon Einphasenpille 934.800

Aida® Ethinylestradiol, Drospirenon Einphasenpille 606.400

Leona® Ethinylestradiol, Levonorgestrel Einphasenpille 601.800
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http://www.velvian.de
Stand 01.11.12

http://www.pille-mit-
herz.de/mehr_als_verhueten/index.php

Jenapharm, Stand 01.11.12

http://www.pille.com/scripts/pages/de/mpille2
17/index.php
Bayer Vital, Stand 01.11.12
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01.12.2012

http://www.velvian.de
Stand 01.11.12

http://www.pille-mit-herz.de/mehr_als_verhueten/index.php
Jenapharm, Stand 01.11.12

Hi, habe heute diese neue Pille 
verschrieben bekommen. Die 
Packung sieht super nett aus. 
Wollte wissen bevor ich sie 
nehme, ob jemand schon 
Erfahrungen damit gemacht hat. 



 

Frauen in Gefahr….
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Frauen in Gefahr….
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http://www.cbgnetwork.org/4618.html
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„Antibabypille“ und VTE
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http://www.akdae.de/Arzneimittelsicherheit/Bekanntgaben/Archiv/2011/201111
11.html
Stand: 1.11.12
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Arzneimittelversorgung bei Frauen

� Anreize oder Anforderungen für eine geschlechts-
sensible klinische Forschung schaffen, insbesondere in 
Indikationen mit hoher Frauenprävalenz 

� FDA: Büro für Frauengesundheit (Office of Women‘s 
Health): Forderung auch für BfArM und Hersteller

� ExpertInnen sensibler machen, Sex und Gender-Prüfung 
von Leitlinien und Behandlungsprogrammen (DMP)

� Geschlechtsspezifische Informationen erarbeiten und 
verbreiten, wenn wichtige Unterschiede bekannt werden

� ….nur dann können Therapiequalität und -sicherheit 
ausreichend berücksichtigt werden – vor allem für 
Frauen, bei denen viele Defizite erkennbar sind!         



 

Unterschiede gibt es eben nicht nur nach Altersgruppen, 
sondern – viel wichtiger - auch nach Geschlecht….



 

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

gglaeske@zes.uni-bremen.de


