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Prävention am Arbeitsplatz 

– Auch Strategie gegen eine Medikalisierung -



Arzneimittel am Arbeitsplatz – warum?

� Viele Menschen müssen ihre Krankheit konsequent mit Arznei-
mitteln behandeln, um arbeitsfähig zu sein (z.B. Menschen mit 
Diabetes, Epilepsie oder Narkolepsie)

� Viele Menschen nutzen aber Arzneimittel auch zu Verbesserung 
ihres Wohlbefindens oder ihrer Leistungsfähigkeit

� Arzneimittel haben längst Einzug in unseren Alltag gehalten, auch 
wenn es nicht um die Behandlung von Krankheiten geht – Mittel 
für bessere Stimmung, gegen die Belastungen, zum besseren 
Einschlafen, gegen sexuelle Probleme

� Arzneimittel werden aber auch als Mittel zur Steigerung der 
Leistungen am Arbeitsplatz missbraucht und propagiert 
(Anwendung bei Gesunden) – und das kann auf Dauer gefährlich 
sein… 



Lustig, scharf, aktiv dabei sein….



Stimmungsmacher, Wachmacher, High-Macher, Beruhigungsmittel –

uppers und downers für den Tag…



Auswirkungen am Arbeitsplatz

� Jeder 4. Befragte in der Arbeitswelt hat das Gefühl chro-
nischer Erschöpfung, jeder dritte glaubt, nicht bis zur Rente 
durchhalten zu können

� 13% der Beschäftigten arbeiten mehr als 48 Stunden pro 
Woche

� „Wer elf Stunden und mehr arbeitet, hat im Vergleich zu 
jemandem mit einem Acht-Stunden-Tag ein um 70 Prozent 
erhöhtes Herzinfarktrisiko.“

� Auswirkungen auf die Gesundheit – langfristig physischer und 
psychischer Zusammenbruch

� Die Risiken gleichen sich für Frauen und Männer an, wenn sie 
sich durch überzogene Ansprüche an den Beruf unter Druck 
setzen. 





Leistungsbereitschaft im Berufsleben

� Zumeist agieren Männer anders als Frauen (Siegrist, FR 
16.9.2014, S. 28) – Arbeiten bis zum Zusammenbruch:

- Männer definieren sich noch immer mehr über ihren 
Beruf als Frauen, die Wertigkeit des Berufs, des Erfolgs 
und der Leistungsfähigkeit als Identifikation

- Frauen haben mehr Optionen, um sich zu identifizieren, 
zusätzlich über Familie oder Freundschaften

- Bei Männern sind eine weit höhere Leistungsbereit-
schaft und Konkurrenzgehabe zu erkennen als bei 
Frauen

- „Wer nicht 150 Prozent gibt, ist nichts wert.“ 



Leistungsbereitschaft im Berufsleben

� „Wo enormer Leistungsdruck herrscht, wird nach 
Mitteln und Wegen gesucht, ihn leichter zu bewältigen.“ 
(Schleim, 2008, 134)

� Unter- (z.B. Arbeitslosigkeit; Peter Warr) und Überfor-
derung führen zu Stress (Lazarus), aber auch Rollen-
identifikation und Habitus (Parsons und Bourdieu)

� Im Vordergrund: Die Anpassung des Menschen an die 
Arbeitsverhältnisse in einer globalisierten Welt, und 
nicht umgekehrt – die Folge: Selbstausbeutung!  



Leistungsbereitschaft im Berufsleben

� „Resignative Autogratifikation“ (Karasek, Weiß). Früher 
eher „Muskelkraft-Maschine“, heute Belastung als 
„Nerven-Automat“ – Folge: Anstieg AU von psychischen 

Erkrankungen

� Bewältigung durch den entindividualisierenden

Konsum von psychotropen Mitteln (Kaffee, 
koffeinhaltigen Tabletten, Antidepressiva (Typ Prozac) 
und Stimulanzien (Typ Ritalin) und Benzodiazepine (Typ 
Valium)



Führende Schlafmittel im Jahre 2015 (OTC= nicht-rezeptpflichtiges Arzneimittel, nach IMS 

Health 12/2015). Bei vielen Abhängigkeitsgefahr!



Die 18 meistverkauften Tranquilizer nach Packungsmengen im Jahre 2015 

(nach IMS Health 12/2015) – Abhängigkeit als Risiko!

Rang 

 

Präparat Wirkstoff Absatz 2015

in Tsd.

Missbrauchs-/  

Abhängigkeitspotenzial 

1 Tavor  Lorazepam 2,002,7 +++ 

2 Diazepam ratiopharm  Diazepam 920,0 +++ 

3 Bromazanil  Bromazepam 442,9 +++ 

4 Oxazepam ratiopharm  Oxazepam 441,5 +++ 

6 Lorazepam Dura  Lorazepam 366,5 +++ 

8 Diazepam AbZ  Diazepam 349,3 +++ 

12 Bromazepam ratiopharm  Bromazepam 338,9 +++ 

7 Lorazepam Neuraxpharm  Lorazepam 276,6 +++ 

9 Oxazepam AL  Oxazepam 229,0 +++ 

5 Adumbran Oxazepam 222,0 +++ 

13  Alprazolam  ratiopharm  Alprazolam 214,8 +++ 

10 Bromazep CT Bromazepam 142,9 +++ 

14 Tranxilium  Dikaliumclorazepat 119,8 +++ 

15 Valocordin Diazepam Diazepam 112,1 +++ 

11 Lorazepam ratiopharm  Lorazepam 101,6 +++ 

16 Diazepam 1A Pharma Diazepam 100,9 +++ 

17 Normoc Bromazepam 89,7 +++ 

18 Bromazepam 1A Pharma  Bromazepam 87,8 +++ 

Gesamtabsatz Tranquilizer      8.696,8 

 



Was wissen wir über Medikamente im Alltag?

� DAK-Studie 2009: Etwa 20% der Menschen „nutzen“ an ihrem 
Arbeitsplatz leistungssteigernde Mittel, auch anregende 
Kopfschmerzmittel und Psychopharmaka

� Mainzer Studie: 80% der Studierenden würden sich mit Pillen 
geistig „auf die Sprünge“ helfen, 4% aktuelle „user“ 

� TK-Studie 2008: 10% der Studierenden nehmen Psycho-
pharmaka ein – ein weit höherer prozentualer Anteil als in die 
gesamte Bevölkerung

� Insbesondere Psychostimulanzien (z.B. Ritalin) und Anti-
depressiva (SSRI‘s) schaffen eine hohe Begehrlichkeit:
- Längeres Durchhalten, Aktivitätsfördernd, gut drauf und immer dabei  

sein, dazu noch appetitmindernd, unterstützend bei der Raucherent-
wöhnung, allerdings Verminderung der Libido – aber dagegen gibt es 
ja Viagra           



Der Teufelskreis beginnt mit dem Missbrauch

� „Es besteht die Gefahr, dass man in einen Teufelskreis hinein 
kommt aus Substanzeinnahme, wenig schlafen können und 
wenig Erholung und damit dann Körper und Geist schadet.“ 
(Lieb)

� Alzheimer-Mittel in der Hoffnung, dass sie auch bei gesunden 
Menschen das Denkvermögen verbessern

� Bestimmte Antidepressiva, die bei Alltagsbelastungen und 
Schüchternheit helfen sollen (SSRIs wie Fluctin (Prozac) oder 
Citalopram)

� Psychostimulanzien wie Methylphenidat (z. B. Ritalin):

Abgeleitet aus der AD(H)S-Behandlung: Bessere Konzentration?

� UAW z.B. Psychostimulanzien: Abhängigkeit und Auslösen von 
Psychosen, Unruhe Zittern und Schlaflosigkeit   





Auswirkungen von Ritalin bei Gesunden

� Ritalin wurde für gesunde Menschen kaum erprobt und schon 
gar nicht für den Dauergebrauch zugelassen.

� Bericht über eine Ritalin-Userin:
- Sie war hellwach, sie konnte wahnsinnig schnell lesen, 

ihr Akku war wieder voll. Nach zwei Jahren musste die 

Userin bereits 18 Tabletten am Tag nehmen, damit sie 

die Wirkung überhaupt noch spürte

- Sie war abhängig geworden, hatte sich verändert, war  

leicht reizbar, ihr gesunder Menschenverstand war 

verloren gegangen, sie kam in eine Entzugsklinik, sie  

war aufs Abstellgleis geraten.

� Die Pharmaindustrie hat längst erkannt, dass die gesunden 
Menschen mit dem Wunsch, den anderen kognitiv und 
leistungsmäßig überlegen zu sein, eine Zielgruppe sind.         



Warum starb Tom Simpson (*1937) 1967 am Mont Ventoux? Doping 

im Sport als Vorbild in unserem Sechs(Sieben)tagerennen?

� Herzstillstand nach der Einnahme
eines Amphetamin-Cocktails (u.a.Ritalin) 

� Ab 1966 erstmals Dopingkontrollen
während der Tour de France

� Risiko nach Psychostimulanzien: Lungenhochdruck, Herzrasen, 
Überforderung Herz-Kreislauf-Systems, Abhängigkeit, aber auch – oft 
gewünscht – Verringerung des Hungergefühls

� Typische Mittel, um dauerhaft gleichförmige Bewegungen im Sport mit 
hoher Leistung zu schaffen, im privaten Umfeld zum Wachbleiben vor 
Prüfungen oder Ecstasy bei Dauer-Dance

� Verminderte Selbsteinschätzung, Gefahr der Überschätzung, auch im 
„normalen“ Alltag in unser aller „Sechstagerennen!“ 



Verkaufshits in deutschen Apotheken 2015 für unseren Alltag (nach IMS Health, 12/2015)



Medikalisierung der Arbeitswelt – ein Irrweg!

� Leistungs-Enhancement mit Arzneimitteln ist auch eine Folge 
der allgemeinen Medikalisierung des Alltags, u.a. entstanden 
durch die soziale Iatrogenesis (I. Illich, 1995)

� Psychopharmaka zur „Therapie“ von Alltags- und Arbeitsbelas-
tung sind aber keine Mittel der Befreiung, sondern der Unter-
werfung unter gesellschaftliche Anforderungen, Erwartungen 
und Bedingungen!  

� Das Einfallstor für eine Medikalisierung ist längst schon offen –
Medikamente sind aber keine Dopingmittel für eine bessere 
„Performance“ im Alltag und am Arbeitsplatz

� Betriebliche Prävention am Arbeitsplatz muss auch diese 
Aspekte berücksichtigen….,   



…weil bekannt ist: „Burnout“ ist lediglich der gesellschaftlich 

akzeptiertere Begriff  für eine beginnende Depression….

Prävention kann
helfen!

…so geht es leider

auch vielen

Menschen!



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit…

gglaeske@uni-bremen.de


