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Erläuterungen 
Die nachfolgend dargestellten Daten basieren auf den Erhebungen des Epidemiologischen Suchtsurveys 
(ESA) 2012 bis 2024. Eine ausführliche Beschreibung der Methodik des letzten Surveys sowie Ergebnissen zur 
Prävalenz der Medikamenteneinnahme und Hinweise auf problematischen Medikamentengebrauch findet 
sich in Olderbak et al. (2025). Eine aktuelle Untersuchung zum Analgetikakonsum findet sich in Just et al. 
(2020) und Rauschert et al. (2022a, 2022b). 
 

Definitionen und Berechnungsgrundlagen 
Einnahmeprävalenz: Konsum psychoaktiver Medikamente bezogen auf die letzten 12 Monate und die letz-
ten 30 Tage vor der Befragung. Hinsichtlich der 12-Monats-Prävalenz wird die mindestens einmalige Ein-
nahme dargestellt. Hinsichtlich der 30-Tage-Prävalenz wird die mindestens einmal wöchentliche Einnahme 
dargestellt. Erfasst wurden die Arzneimittelgruppen Analgetika, Sedative/Hypnotika, Analeptika (Anregungs-
mittel), Anorektika, Antidepressiva und Neuroleptika.  
 

Problematischer Medikamentenkonsum: Der problematische Konsum von Medikamenten wurde anhand 
der Kriterien der vierten und fünften Ausgabe des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 
[DSM-IV (American Psychiatric Association, 1994)] mithilfe des Münchener Composite International Diagnos-
tic Interviews (M-CIDI; Wittchen, 1994; Wittchen et al., 1995) erfasst. Die Erfragung der Items bezieht sich 
auf den Zeitraum der letzten 12 Monate. Im DSM-IV wird zwischen den Diagnosen „Abhängigkeit“ und „Miss-
brauch“ unterschieden, wobei eine Abhängigkeit diagnostiziert wird, wenn innerhalb der letzten 12 Monate 
mindestens drei Abhängigkeitssymptome erfüllt sind. Für Missbrauch muss mindestens ein entsprechendes 
Missbrauchskriterium zutreffen.  
 

Statistische Analyse: Die Unterschiede zwischen den Erhebungsjahren wurden mittels logistischer Regres-
sion unter Berücksichtigung der Kontrollvariablen Alter, Geschlecht und Erhebungsmodus auf statistische 
Signifikanz überprüft. Das aktuelle Erhebungsjahr 2024 wurde hierbei als Referenzjahr herangezogen. Um 
Verzerrungen durch die disproportionale Ziehung der Stichprobe sowie der Nicht-teilnahme auszugleichen, 
wurden Gewichte angewendet. Für alle Daten wurde ein Poststratifizierungsgewicht angewendet, das An-
passungen nach Bundesland, BIK-Gemeindegrößenklasse, Geschlecht, Jahrgangsgruppen und Bildungsniveau 
berücksichtigte. Die Schätzungen für die Altersgruppe der 18- bis 64-Jährigen (Gesamt) sowie für die einzel-
nen Altersgruppen basierten auf denselben Gewichten. Die Stichprobengrößen (n) stellen ungewichtete Häu-
figkeiten dar. Details zur Gewichtung sind in Olderbak et al. (2025) zu finden. 
 
Anmerkung: Die für die Trendanalysen dargestellten Ergebnisse können teilweise von den in den jeweiligen 
Querschnittsauswertungen berichteten Prävalenzen abweichen. Dies liegt daran, dass für die Trendanalysen 
teilweise andere bzw. harmonisierte Variablen verwendet wurden, um eine Vergleichbarkeit mit den Erhe-
bungen der Vorjahre sicherzustellen. 
 
Hinweis zu gendergerechter Sprache 
Die im vorliegenden Dokument verwendeten Personenbezeichnungen beziehen sich, wenn nicht anders an-
gegeben, gleichermaßen auf weibliche und männliche Personen. Auf eine Doppelnennung und gegenderte 
Bezeichnungen wird zugunsten einer besseren Lesbarkeit verzichtet. 
 
Förderhinweis 
Der Epidemiologische Suchtsurvey 2024 wurde aus Mitteln des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG) 
gefördert (AZ: ZMI5-2523DSM201). Mit der Finanzierung sind keine Auflagen verbunden. 
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Tabelle 1: Trends der 12-Monats-Prävalenz der Medikamenteneinnahme bei 18- bis 64-Jährigen 2012-
2024 (Prozent) (Gesamtbevölkerung) 

 Geschlecht Erhebungsjahr 

  2012 2015 2018 2021 2024 

Analgetika 

Gesamt (n) 9017 9180 9190 9038 7325 

Gesamt 61,9* 59,4* 68,7* 71,6* 40,2 

Männer 56,1* 52,1* 61,3* 64,4* 33,9 

Frauen 68,0* 66,9* 76,2* 78,9* 46,7 

Sedativa/ 

Hypnotika 

Gesamt (n) 9002 9175 9172 8955 7325 

Gesamt 8,7* 7,7 7,2 7,4 8,3 

Männer 6,9 5,8* 6,4* 5,8* 8,2 

Frauen 10,7* 9,6* 7,9 9,0 8,4 

Analeptika 

(Anregungs- 

mittel) 

Gesamt (n) 8998 9172 9169 8954 7325 

Gesamt 0,9 0,9 1,2 1,0 1,3 

Männer 1,2 0,9 1,7 1,3 1,4 

Frauen 0,7 0,9 0,7 0,7* 1,2 

Anorektika  

Gesamt (n) 8998 9172 9169 8954 7325 

Gesamt 0,4* 0,4 0,2 0,5 0,3 

Männer 0,2 0,2 0,1 0,2 0,3 

Frauen 0,6* 0,5* 0,3 0,7* 0,3 

Antidepres-
siva 

Gesamt (n) 9000 9173 9173 8954 7325 

Gesamt 6,2 6,0 5,1* 6,4 7,0 

Männer 5,6 4,9 4,1 5,7 5,4 

Frauen 6,9* 7,1 6,1* 7,1* 8,6 

Neurolep-
tika 

Gesamt (n) 8998 9172 9172 8954 7325 

Gesamt 1,4 1,5 1,6 1,6 1,9 

Männer 1,3 1,5* 1,5* 1,6 1,5 

Frauen 1,5 1,5 1,6 1,6 2,2 

* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2024.  
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2024), (Geschlecht), Alter, Erhebungsmodus.  
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Tabelle 2: Trends der 12-Monats-Prävalenz der Medikamenteneinnahme nach Alter, 2012-2024 (Prozent) 
(Gesamtbevölkerung) 

 Alter Erhebungsjahr 

  2012 2015 2018 2021 2024 

Analgetika 

Gesamt (n) 9017 9180 9190 9038 7325 

18-64 61,9* 59,4* 68,7* 71,6* 40,2 

18-24 63,4 59,8 68,8 67,0 37,7 

25-39 67,4 67,1 71,8 74,7 39,8 

40-59 61,6 57,7 70,0 72,6 41,6 

60-64 46,3 45,2 53,4 64,0 38,9 

Sedativa/ 

Hypnotika 

Gesamt (n) 9002 9175 9172 8955 7325 

18-64 8,7* 7,7 7,2 7,4 8,3 

18-24 5,6 5,8 7,8 6,7 9,0 

25-39 7,2 6,7 6,7 6,6 6,0 

40-59 10,0 8,5 6,6 7,5 9,3 

60-64 11,0 8,8 10,2 9,7 9,9 

Analeptika  

(Anregungs- 

mittel) 

Gesamt (n) 8998 9172 9169 8954 7325 

18-64 0,9 0,9 1,2 1,0 1,3 

18-24 1,7 2,3 3,4 2,3 3,2 

25-39 1,4 0,9 1,2 0,9 1,7 

40-59 0,6 0,6 0,9 0,8 0,6 

60-64 0,1 0,6 0,5 0,6 1,2 

Anorektika 

Gesamt (n) 8998 9172 9169 8954 7325 

18-64 0,4* 0,4 0,2 0,5 0,3 

18-24 0,5 0,5 0,9 0,4 0,1 

25-39 0,4 0,4 0,3 1,0 0,1 

40-59 0,5 0,4 0,1 0,2 0,5 

60-64 0,3 0,2 0,1 0,1 0,3 

Antidepressiva 

Gesamt (n) 9000 9173 9173 8954 7325 

18-64 6,3 6,0 5,1* 6,4 7,0 

18-24 1,9 2,6 3,1 4,3 7,4 

25-39 4,6 5,1 4,2 5,6 5,4 

40-59 8,4 7,2 5,8 6,7 7,5 

60-64 5,8 6,7 6,9 9,5 9,2 

Neuroleptika 

Gesamt (n) 8998 9172 9172 8954 7325 

18-64 1,4 1,5 1,6 1,6 1,9 

18-24 0,5 1,0 1,1 1,7 2,4 

25-39 1,0 1,1 1,7 1,5 2,1 

40-59 1,8 2,0 1,7 1,7 1,4 

60-64 1,5 0,9 1,0 1,7 2,4 

* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2024.  
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2024), Geschlecht, Erhebungsmodus.   
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Tabelle 3:  Trends der mindestens wöchentlichen Einnahme von Medikamenten in den letzten 30 Tagen 
bei 18- bis 64-Jährigen, 2012-2024 (Prozent) (Gesamtbevölkerung) 

 Geschlecht Erhebungsjahr 

  2012 2015 2018 2021 2024 

Analgetika 

Gesamt (n) 8974 9126 9167 8989 7309 

Gesamt 18,5* 19,4* 19,7* 17,8* 15,0 

Männer 16,3* 16,1* 16,5* 14,8* 12,4 

Frauen 20,7* 22,9* 22,9* 21,0* 17,6 

Sedativa/ 

Hypnotika 

Gesamt (n) 9004 9160 9206 8941 7284 

Gesamt 4,1 3,3 2,7* 3,6 4,2 

Männer 3,3 2,3* 2,7* 3,2* 4,5 

Frauen 5,0* 4,4 2,6* 4,1 3,9 

Analeptika  

(Anregungs- 

mittel) 

Gesamt (n) 9028 9183 9222 8952 7301 

Gesamt 0,5* 0,5* 0,6 0,4* 0,9 

Männer 0,7 0,5 0,9 0,4* 0,9 

Frauen 0,3* 0,5 0,3* 0,4* 1,0 

Anorektika 

Gesamt (n) 9029 9185 9223 8954 7300 

Gesamt 0,2 0,2 0,1 0,4 0,2 

Männer 0,2 0,1* 0,1* 0,2 0,3 

Frauen 0,2 0,3 0,2 0,6* 0,2 

Antidepressiva 

Gesamt (n) 9017 9169 9215 8953 7294 

Gesamt 4,8* 4,7* 4,1* 5,1* 6,1 

Männer 4,3 3,7 3,4* 4,4 4,6 

Frauen 5,4* 5,7* 4,9* 5,8* 7,6 

Neuroleptika 

Gesamt (n) 9025 9180 9217 8954 7298 

Gesamt 1,1 1,3 0,9* 1,2 1,6 

Männer 1,0 1,4 0,9 1,4 1,3 

Frauen 1,1 1,2 1,0* 1,1* 1,8 

* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2024.  
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2024), (Geschlecht), Alter, Erhebungsmodus.  
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Tabelle 4: Trends der mindestens wöchentlichen Einnahme von Medikamenten in den letzten 30 Tagen 
nach Alter, 2012-2024 (Prozent) (Gesamtbevölkerung) 

 Alter Erhebungsjahr 

  2012 2015 2018 2021 2024 

Analgetika 

Gesamt (n) 8974 9126 9167 8989 7309 

18-64 18,5* 19,4* 19,7* 17,9* 15,0 

18-24 12,9 14,0 16,1 11,7 10,2 

25-39 17,0 16,5 17,2 14,4 11,4 

40-59 20,7 22,4 21,5 20,8 17,4 

60-64 18,6 20,3 23,1 22,2 20,1 

Sedativa/ 

Hypnotika 

Gesamt (n) 9004 9160 9206 8941 7284 

18-64 4,1 3,3 2,7* 3,6 4,2 

18-24 1,5 2,0 1,9 2,5 3,5 

25-39 3,1 2,4 1,7 2,6 2,3 

40-59 5,1 3,9 2,9 4,1 5,0 

60-64 5,4 5,1 5,2 5,7 6,8 

Analeptika 
(Anregungs- 

mittel) 

Gesamt (n) 9028 9183 9222 8952 7301 

18-64 0,5* 0,5* 0,6 0,4* 0,9 

18-24 0,8 1,3 1,7 1,1 2,2 

25-39 0,8 0,6 0,5 0,5 1,3 

40-59 0,4 0,3 0,6 0,2 0,4 

60-64 0,1 0,5 0,2 0,3 0,8 

Anorektika 

Gesamt (n) 9029 9185 9223 8954 7300 

18-64 0,2 0,2 0,1 0,4 0,3 

18-24 0,4 0,4 0,5 0,3 0,0 

25-39 0,1 0,3 0,2 0,9 0,1 

40-59 0,3 0,1 0,0 0,2 0,4 

60-64 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2 

Antidepressiva 

Gesamt (n) 9017 9169 9215 8953 7294 

18-64 4,8* 4,7* 4,1* 5,1* 6,1 

18-24 1,3 1,9 2,1 3,1 5,7 

25-39 3,4 3,7 3,3 4,0 4,5 

40-59 6,6 5,8 4,8 5,7 6,9 

60-64 4,5 5,6 6,1 8,0 8,0 

Neuroleptika 

Gesamt (n) 9025 9180 9217 8954 7298 

18-64 1,1 1,3 0,9* 1,2 1,6 

18-24 0,4 0,7 0,6 1,3 1,9 

25-39 0,7 1,0 0,8 0,8 1,9 

40-59 1,4 1,7 1,2 1,6 1,0 

60-64 1,2 0,8 0,5 1,1 2,3 

* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2024.  
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2024), Geschlecht, Erhebungsmodus. 
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Tabelle 5: Trends des Missbrauchs und Abhängigkeit von Hypnotika nach DSM-IV1) (18- bis 64-Jährige), 
2012-2024 (Prozent) (Gesamtbevölkerung) 

 Erhebungsjahr 

 2012 2018 2024 

Gesamt (n) 8982 9159 7309 

Missbrauch 0,8* 0,3 0,4 

Abhängigkeit 1,4* 0,5 0,5 

Männer (n) 3877 4139 3133 

Missbrauch 0,8* 0,4 0,4 

Abhängigkeit 1,4* 0,7 0,7 

Frauen (n) 5105 5020 4142 

Missbrauch 0,8* 0,2 0,4 

Abhängigkeit 1,3* 0,3 0,2 
1) DSM-IV: Vierte Auflage des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Missbrauchskriterium erfüllt, wenn ≥ 1 Miss-
brauchskriterium innerhalb der letzten 12 Monate vorliegt; Abhängigkeitskriterium erfüllt, wenn ≥ 3 Abhängigkeitskriterien inner-
halb der letzten 12 Monate vorliegen. 
* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2024.    
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2024), Alter, Geschlecht, Erhebungsmodus.  
n für Gesamtstichprobe. 
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Tabelle 6: Trends des Missbrauchs und Abhängigkeit von Sedativa nach DSM-IV1) (18- bis 64-Jährige), 2012-
2024 (Prozent) (Gesamtbevölkerung) 

 Erhebungsjahr 

 2012 2018 2024 

Gesamt (n) 8985 9164 7301 

Missbrauch 0,8 0,4 0,7 

Abhängigkeit 0,8 0,4* 1,2 

Männer (n) 3877 4139 3127 

Missbrauch 0,8 0,5* 1,0 

Abhängigkeit 0,8 0,5* 1,5 

Frauen (n) 5108 5025 4140 

Missbrauch 0,8 0,3 0,5 

Abhängigkeit 0,9 0,3* 0,9 
1) DSM-IV: Vierte Auflage des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Missbrauchskriterium erfüllt, wenn ≥ 1 Miss-
brauchskriterium innerhalb der letzten 12 Monate vorliegt; Abhängigkeitskriterium erfüllt, wenn ≥ 3 Abhängigkeitskriterien inner-
halb der letzten 12 Monate vorliegen. 
* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2024.    
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2024), Alter, Geschlecht, Erhebungsmodus.  
n für Gesamtstichprobe. 
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Tabelle 7: Trends des Missbrauchs und Abhängigkeit von Hypnotika nach DSM-IV1) (18- bis 64-Jährige), 

2012-2024 (Prozent) (Konsumierende) 

 Erhebungsjahr 

 2012 2018 2024 

Gesamt (n) 406 309 192 

Missbrauch 14,8* 8,5 11,6 

Abhängigkeit 26,1* 13,8 15,1 

Männer (n) 142 118 66 

Missbrauch 17,1 10,6 11,9 

Abhängigkeit 30,7 19,6 22,7 

Frauen (n) 264 191 122 

Missbrauch 13,0 6,6 11,2 

Abhängigkeit 22,5* 8,3 7,2 
1) DSM-IV: Vierte Auflage des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Missbrauchskriterium erfüllt, wenn ≥ 1 Miss-
brauchskriterium innerhalb der letzten 12 Monate vorliegt; Abhängigkeitskriterium erfüllt, wenn ≥ 3 Abhängigkeitskriterien inner-
halb der letzten 12 Monate vorliegen. 
* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2024.    
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2024), Alter, Geschlecht, Erhebungsmodus.  
n für Gesamtstichprobe. 
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Tabelle 8: Trends des Missbrauchs und Abhängigkeit von Sedativa nach DSM-IV1) (18- bis 64-Jährige), 2012-
2024 (Prozent) (Konsumierende) 

 Erhebungsjahr 

 2012 2018 2024 

Gesamt (n) 457 434 372 

Missbrauch 14,8* 9,0 12,3 

Abhängigkeit 15,3 9,2* 19,7 

Männer (n) 146 158 137 

Missbrauch 20,1 12,3 16,0 

Abhängigkeit 19,6 12,8* 22,9 

Frauen (n) 311 276 233 

Missbrauch 11,5 6,4 8,3 

Abhängigkeit 12,6 6,2* 15,9 
1) DSM-IV: Vierte Auflage des Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: Missbrauchskriterium erfüllt, wenn ≥ 1 Miss-
brauchskriterium innerhalb der letzten 12 Monate vorliegt; Abhängigkeitskriterium erfüllt, wenn ≥ 3 Abhängigkeitskriterien inner-
halb der letzten 12 Monate vorliegen. 
* Statistisch signifikanter Unterschied (p < 0.05) im Vergleich mit dem Jahr 2024.    
Logistische Regression zur Vorhersage der Prävalenzen mit Jahr (Referenz: 2024), Alter, Geschlecht, Erhebungsmodus.  
n für Gesamtstichprobe. 
 
 


