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Ich weiss, dass ich 
nichts weiss (Sokrates)
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Von Jastrow (2006), Gemeinfrei, 
https://commons.wikimedia.org/w/index.ph
p?curid=1236176



Inhalte

• Definitionen
• Überblick über die wichtigsten Zahlen in der 

Schweiz
• Die wichtigsten Medikamente im Überblick
• Was kann die Prävention tun?
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Gemeinsame Einnahme

• Einnahme von Medikamenten und Alkohol in 
einem Zeitfenster, in dem eine Interaktion 
möglich ist.
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Hitziger 2018



Mischkonsum

• Umgangssprachlich der gleichzeitige Konsum 
von mehreren psychoaktiven Substanzen.

• Personen, die dies tun, machen es oft gezielt.
• Fachbegriff lautet «multipler 

Substanzgebrauch».
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Hitziger 2018



Gleichzeitige Einnahme vs. 
Mischkonsum 

?
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Bei gemeinsamer Einnahme wird 
Alkoholkonsum als erhöht einge-
stuft, wenn 

• Zwei oder mehr Gläser Alkohol pro üblicher 
Trinkgelegenheit konsumiert werden

• Pro Monat einmal oder häufiger punktuell 
risikoreich Alkohol konsumiert wird (W: 4 
Standartgetränke, M: 5)
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Wicki & Gmel 2017 



Gemeinsame Einnahme ab 55 
Jahren, wenn Medikamente einge-
nommen werden
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über 20% tun dies (fast) immer Wicki & Gmel 2017 



Gleichzeitige Einnahme nach Alter
(wenn Medikamenteneinnahme)
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Gleichzeitige Einnahme nach 
Geschlecht (wenn Medikamenteneinnahme)
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Wicki & Gmel 2017 



Gleichzeitige Einnahme nach 
Risikokonsum (wenn Medikamenteneinnahme)
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Gleichzeitige Einnahme nach punk. 
Risikokonsum (wenn Medikamenteneinnahme)
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Risikoreiche, gleichzeitige 
Einnahme nach Alter (Gesamtpopulation)
(bei Konsum von starken Schmerzmitteln)

0.8

1 1

1.2

1.4
1.3

3.1

2.8

2.2

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

55-64 Jahre 65-74 Jahre 75+ Jahre

sehr häufig häufig manchmal

NCD Stakeholderkonferenz 6. Mai 201913

Wicki & Gmel 2017 



Risikoreiche, gleichzeitige 
Einnahme nach Alter 
(wenn Medikamenteneinnahme)
(bei Konsum von starken Schmerzmitteln)

7.2

10.3

7.9

11.1

15

10.5

29.4 29.1

17.8

0

5

10

15

20

25

30

35

55-64 Jahre 65-74 Jahre 75+ Jahre

sehr häufig häufig manchmal

NCD Stakeholderkonferenz 6. Mai 201914

Wicki & Gmel 2017 



Risikoreiche, gleichzeitige 
Einnahme nach Alter (Gesamtpopulation)
(bei Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln)
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Risikoreiche, gleichzeitige 
Einnahme nach Alter 
(wenn Medikamenteneinnahme)
(bei Konsum von Schlaf- und Beruhigungsmitteln)
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Mögliche Risikofaktoren für 
gemeinsame Einnahme I
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• Zivilstand und Beziehungsstatus
• Zusammenhänge sehr unterschiedlich und inkonsistent 
 kein klarer Risikofaktor erkennbar

• Einsamkeit
• Für 2 der 3 untersuchten Indikatoren fanden sich 
 Hinweise für ein erhöhte Risiko. 

• Berichtete Einsamkeit Mangel, an sozialen Kontakten (für 
Schlaf- und Beruhigungsmittel)

• Wahrgenommener Gesundheitszustand
• Zusammenhänge unterschiedlich: 
 In Gesamtstichprobe ist «eher schlechter»  

Gesundheitszustand ein Risikofaktor 
 Bei Medikamenteneinnehmenden ist ein «eher guter» 

Gesundheitszustand ebenso ein Risikofaktor.
Wicki & Gmel 2017 



Mögliche Risikofaktoren für 
gemeinsame Einnahme II
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• Höchste abgeschlossene Ausbildung (Alter)
• Bei 55- bis 64-Jährigen ist eine höhere Ausbildung 

eher mit einer geringeren Prävalenz verknüpft.
• Bei 65-Jährigen und Älteren geht eine höhere 

Ausbildung eher mit einer höheren Prävalenz 
einher.

• Mangelndes Wissen zu risikoreichem 
Alkoholkonsum

Wicki & Gmel 2017 



Mögliche Risikofaktoren für 
gemeinsame Einnahme III
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• Höchste abgeschlossene Ausbildung 
(Geschlecht)

• Für starke Schmerzmittel zeigt sich, dass Männer 
mit einer höheren Ausbildung eine tiefere Prävalenz 
aufweisen. Bei Frauen ist eine höhere Ausbildung 
aber mit einer höheren Prävalenz verbunden.

• Für Schlaf- und Beruhigungsmittel: Männer und 
Frauen mit einer höheren Ausbildung haben eher 
eine höhere Prävalenz. Bei Frauen ist der 
Zusammenhang stärker ausgeprägt.

Wicki & Gmel 2017 



Problematische 
Medikamenentegruppen I
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• Schmerzmittel
• Nicht-steroidale Antirheumatika, Acetylsalicysäure

(z. B. Aspirin)
• Nicht-Opioide Analgetika (z. B. Paracetamol)
• Opioidhaltige Arzneimittel (z. B. Buprenorphin)

• Zentraldämpfende Arzneimittel
• Baclofen und Analoga

• Benzodiazepine 
• Diazepam und Analoga

Hitziger 2018



Problematische 
Medikamenentegruppen II
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• H1-Antihistaminika
• Diphenhydramin und Analoga

• Antidepressiva
• Amtryptilin

• Andere 
• Melatonin
• Chloralhydrat
• Clomethiazol

• Antidiabetika
• Glimepirid

Hitziger 2018



Problematische 
Medikamenentegruppen III
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• Antibiotika
• Metronidazol
• Cefamandol

• Blutdrucksenkende Arzneimittel
• Benazepril

• Retinoide
• Acitretin

• Chemotherapeutika
• Dacarbazin

Hitziger 2018



NCD Stakeholderkonferenz 6. Mai 201923



NCD Stakeholderkonferenz 6. Mai 201924



NCD Stakeholderkonferenz 6. Mai 201925



Prävention I
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• Grundsätzlich ist davor zu warnen 
Medikamente und Alkohol gleichzeitig 
einzunehmen. 

• Insbesondere wenn mehrere Medikamente 
eingenommen werden (Wechselwirkungen)

• Die Arztneitmitteltherapie regelmässig 
überprüfen, insbesondere nach Veränderungen 
(z. B. Spitalaufenthalt)

• V. a. über Alkoholkonsum sensibilisieren. 
Hoher Alk.konsum ist grösster Risikofaktor.



Prävention II

NCD Stakeholderkonferenz 6. Mai 201927

Bei Medikamentenabgabe thematisieren:

• Alle Medikamente können Wechselwirkungen 
zeigen, untereinander oder mit Alkohol.

• Die Wirkung der Medikamente kann durch 
Alkohol verstärkt, abgeschwächt oder verändert 
werden.

• Achtung bei nicht Einnahme eines Medikaments, 
um Alkohol zu trinken.

• Vorsicht im Strassenverkehr!

• Viel Wasser trinken!



Prävention III
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• Besonderheiten im Alter
• Körper reagiert empfindlicher auf Medikamente und 

Alkohol (Funktionsabnahme der Leber und Niere)
• Es kann zu einer schleichenden Akkumulation im 

Körper kommen, da der Abbau sich verzögert. 
• Oftmals Polymedikation und Multimorbidität
• Komplexe Fälle, die einer differenzierten Analyse 

bedürfen. Im Idealfall eine Person, die den 
Überblick über das gesamte Krankheitsbild und die 
Lebenssituation hat.

Hitziger 2018



Zentrale Botschaften
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• Sich im Gespräch mit Ärztin/Arzt oder Apotheker/in 
darüber informieren, ob und wie Alkohol mit 
Medikament zusammenwirkt.

• Potentiell besonders risikoreich für Gesundheit: Wenn 
mit Medikamenteneinnahme regelmässig 2 oder mehr 
Gläser (oder punktuell risikoreich) Alkohol konsumiert 
wird. 

Wicki & Gmel 2017 / 
BAG 2018



Fragen? 

Herzlichen Dank für die Aufmerksamkeit!
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