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Immer mit der Ruhe...

Nervositat, Unruhe, Schlafstorungen, Angste. Panik-
attacken: Diese Beschwerden und Erkrankungen
sind weit verbreitet. Viele Menschen greifen dann zu
Medikamenten. Manche erhoffen sich hiervon eine
Steigerung ihrer Leistungsfahigkeit, andere nehmen
Schlaf- und Beruhigungsmittel ein, um ihr tagliches
Leben bewaltigen zu kénnen.

Arztlich verschriebene, rezeptpflichtige Schlaf- und
Beruhigungsmittel sind iberwiegend sogenannte
Benzodiazepine. Unterschieden wird in Schlafmittel
(Hypnotika) und in Beruhigungsmittel (Tranquillan-
zien), die eher tagsiiber eingenommen werden.
Benzodiazepine sind bewahrte Medikamente, um be-
stimmte Beschwerden zu behandeln und um kurz-
fristig Krisen zu Uberbriicken. In der Anfangszeit der
Behandlung werden die Mittel meist sehr gut vertra-
gen, bei einer langeren Einnahme jedoch konnen sie
ernsthaft schaden. Dies gilt auch fiir Schlafmittel mit
den Wirkstoffen Zolpidem und Zopiclon. Sie sind mit
den Benzodiazepinen chemisch nicht verwandt, wir-
ken aber auf dhnliche Weise. Eine Ubersicht dieser
Mittel finden Sie im Anhang dieser Broschiire.

Diese Broschire erklart, wie Benzodiazepine und

ahnliche Medikamente sinnvoll eingesetzt werden.
Weiterhin erfahren Sie, was bei der Einnahme be-
achtet werden muss und welche Risiken dabei be-
stehen. Sie richtet sich an Menschen,

= die erstmals die genannten Schlaf- oder
Beruhigungsmittel verordnet bekommen,

= die bereits diese Mittel einnehmen und
Uberlegen, ob sie sie weiter nehmen wollen,

= oder, die ihre Schlaf- oder Beruhigungsmittel
absetzen wollen.

Die Entscheidung flir oder gegen eine Behandlung
mit Benzodiazepinen kann lhnen diese Broschiire
nicht abnehmen. Sie ersetzt auch nicht das Lesen
des Beipackzettels (,Gebrauchsinformationen”) zu
Ihrem Medikament oder das Gesprach mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt. Die nachfolgenden Infor-
mationen sollen es |hnen aber leichter machen, zu-
sammen mit Arztin oder Arzt eine gute, sorgfaltige
Entscheidung zu treffen.

Haben Sie weitergehende Fragen zu Ihrer Behand-
lung? Dann sprechen Sie unbedingt |hre Arztin oder
Ihren Arzt an und lassen sich beraten.



Wie wirken Benzodiazepine?

Benzodiazepine wirken beruhigend, angstlésend,
schlafférdernd, muskelentspannend und krampf-
l6send. Sie werden vor allem bei Schlafstérungen,
Spannungs-, Erregungs- und Angstzustanden ver-
ordnet. Ebenfalls werden sie als Uberbriickungsmit-
tel eingesetzt, bis Medikamente gegen Depressionen
(Antidepressiva) zu wirken beginnen.

Benzodiazepine wirken rasch und sind insgesamt
gut vertraglich. Sie werden unterschiedlich schnell
im Korper aufgenommen und abgebaut, so dass die
Wirkung auch unterschiedlich lange anhalt. Kurz-
und mittellang (also 2 1/2 bis 24 Stunden) wirksame
Benzodiazepine werden z.B. bei Einschlaf- und
Durchschlafstorungen verschrieben. Manche Benzo-
diazepine wirken bis zu vier Tage lang; diese werden
haufig bei anhaltenden Angsten und Unruhezustén-
den, also zur Beruhigung und Dampfung, verordnet.

Die Wirkung von Benzodiazepinen beruht auf einer
Dampfung der Reizweiterleitung im Gehirn. Dieser
Vorgang hat nicht nur Einfluss auf Gedachtnis und
Aufmerksamkeit, sondern auch auf das Geflihlsleben
und die Koordination von Bewegungen. Als Neben-
wirkungen treten haufig entsprechende Beschwer-
den auf: Midigkeit, Mattigkeit, Schlafrigkeit, Konzen-
trationsstorungen, Niedergeschlagenheit und Ge-
dachtnislicken.

Gelegentlich kommt es auch zu gestorten Bewe-
gungsablaufen, Muskelschwache, langsamer oder
verwaschener Sprache, Sehstérungen, Ubelkeit,
Durchfall, Schwindel, Mundtrockenheit, gesteiger-
tem Appetit, verlangsamter Atmung und Blutdruck-
abfall.

Bitte beachten Sie besonders, dass Benzodiazepine
Ihre Reaktionsfahigkeit vermindern! Die Fahrtich-
tigkeit ist also eingeschrankt und es besteht erhéhte
Unfallgefahr, auch bei der Bedienung von Maschi-
nen. Bei alteren Menschen kann die Einnahme von
Benzodiazepinen zu Unsicherheit beim Gehen fiih-
ren, die wiederum das Risiko von Stiirzen deutlich
erhoht.

Die Nebenwirkungen der unterschiedlichen Medika-
mente konnen sich teilweise unterscheiden. Lesen
Sie daher die Gebrauchsinformation auf jeden Fall
grindlich durch.

Bei einigen Erkrankungen dirfen Benzodiazepine
nicht eingenommen werden, beispielsweise bei
grinem Star (,.akutes Engwinkelglaukom"), schwe-
ren Storungen der Lungen- oder Atemfunktion
(z.B. Asthma), Schnarchen mit Atemaussetzen
(.Schlafapnoe-Syndrom”), Muskelschwéche (,,Myas-
thenia gravis”], Bewegungs- und Koordinationssto-
rungen (,spinale und cerebrale Ataxie”] und schwe-
ren Leberschaden.

Wenn Sie von Alkohol, Medikamenten oder illegalen
Drogen abhangig sind oder waren, sollten Sie eben-
falls keine Benzodiazepine einnehmen.



Vor der Behandlung:
Was muss beachtet werden?

Ihre Arztin oder |hr Arzt hat Ihnen ein Schlaf- oder
Beruhigungsmittel aus der Gruppe der Benzodiaze-
pine empfohlen. Sie fragen sich nun, ob Sie es ein-
nehmen sollen?

Benzodiazepine bekdampfen zwar Symptome, aber
sie behandeln nicht die Ursachen von Krisen oder
Erkrankungen. Beschwerden wie Unruhe, Schlafsto-
rungen, Nervositit, Angste und Depressionen ent-
stehen meist auf mehreren Ebenen. Deshalb sollten
die Mittel immer nur eingebettet in einen Gesamtbe-
handlungsplan verschrieben werden.

Korper Seele

Umwelt

Auf korperlicher Ebene konnen z.B. andere Erkran-
kungen, Schmerzen, Stoffwechselerkrankungen
oder altersbedingte Veranderungen zu Schlafstorun-
gen und seelischen Beschwerden fiihren.

Geflihle, Sorgen, Belastungen, negative Gedanken
und tiefergehende Probleme driicken sich oft durch
Beeintrachtigungen im seelischen Befinden aus.

Auch Umweltbedingungen haben Einfluss auf die Ge-
sundheit. Dazu gehdren die taglichen Umstande, un-
ter denen ein Mensch lebt, Stress, Konflikte oder be-
lastende Erlebnisse, ebenso Larm, Reiziiberflutung,
haufiger Konsum von Koffein oder Alkohol und die
Nebenwirkungen anderer Medikamente.

Diese Bedingungen konnen sich gegenseitig beein-
flussen. Was jeweils Ursache oder Folge ist, kann

von Mensch zu Mensch unterschiedlich sein. Neben
der korperlichen Seite miissen also zu Beginn der Be-
handlung viele andere Bedingungen griindlich abge-
klart werden, die maglicherweise zu Ihren Beschwer-
den gefiihrt haben. Auch sollte Ihre Arztin oder lhr
Arzt weitere Elemente der Behandlung planen. Nur
so kdnnen die Ursachen fiir Ihre Beschwerden besei-
tigt werden. Bewahrt haben sich zum Beispiel:

= Entspannungstechniken, Stressbewaltigung,
Schlafhygiene

= Beratung bei Partnerschafts- und Erziehungs-
problemen oder bei Schulden

= Organisation von Hilfe (z.B. Nachbarschaftshilfe,
hausliche Pflegedienste, Tagespflege zur
Entlastung von pflegenden Angehorigen)

= Austausch mit anderen Betroffenen
(z.B. in Selbsthilfegruppen zu Angsten,
Depressionen, Schlafstérungen)

* Hinzuziehen weiterer Facharzte

* Psychotherapie

= Behandlung mit nicht abhangig machenden
Antidepressiva

= Krankenhausbehandlung und Rehabilitations-
mafnahmen

Fir zahlreiche Probleme, Beschwerden und Erkran-
kungen gibt es umfangreiche Informations- und Hil-
feangebote. Hinweise erhalten Sie von Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt, bei lhrer Krankenkasse sowie bei
den im Anhang aufgefiihrten Adressen.



Wahrend der Behandlung:
Was ist jetzt wichtig?

Einige Regeln fir die Einnahme

Grundsatzlich wird empfohlen, Benzodiazepine nicht
langer als zwei bis sechs Wochen regelmafig ein-
zunehmen (je nach Erkrankung). Zum Ende dieses
Zeitraumes sollte das Medikament schrittweise ab-
gesetzt werden. lhre Arztin oder Ihr Arzt sollte die
Notwendigkeit einer weiteren Behandlung Uberpri-
fen. Spatfolgen werden am sichersten vermieden,
wenn Sie langere Einnahmepausen einhalten und
moglichst viele weitere Behandlungsmaoglichkeiten
nutzen.

Bitte beachten Sie folgende Regeln (angelehnt an
die Empfehlungen der Arzneimittelkommission der
deutschen Arzteschaft):

1 Benzodiazepine sollten nur nach sorgfaltiger
Diagnose der Erkrankung und Indikationsstellung
verschrieben werden.

2 Kurzzeitig angewendet (je nach Erkrankung
2 bis 6 Wochen] sind Benzodiazepine hilfreiche
und sichere Medikamente. Eine langerfristige
Behandlung sollte nur in Ausnahmefallen bei
schwerwiegenden psychiatrischen Erkrankungen
durch eine Facharztin oder einen Facharzt
erfolgen.

3 Die Therapiedauer sollte vor Behandlungsbeginn
festgelegt und die weitere Behandlungsnotwen-
digkeit anschlieend Gberprift werden.

4 Wenn nétig, sollte eine moglichst kleine, aber
ausreichend wirksame Dosis eingenommen
werden.

5 Nach langerfristiger Anwendung sollte das
Medikament schrittweise ,ausgeschlichen”
werden, um Entzugssymptome zu vermeiden
oder gering zu halten.

6 Patientinnen und Patienten mit einer Abhangig-
keitserkrankung in der Vorgeschichte sollten
moglichst keine Benzodiazepine einnehmen.

7 Benzodiazepine dirfen, wie alle rezeptpflichtigen
Medikamente, nicht an Dritte weitergegeben
werden.

Es ist ratsam, Folgerezepte nicht einfach bei den
Arzthelferinnen abzuholen, sondern bei jeder neuen
Verordnung personlich mit der Arztin oder dem Arzt
Uber Ihr Befinden zu sprechen. Bei einer neuen Ver-
schreibung sollten Sie dem Arzt auch mitteilen,
welche anderen Medikamente - von Ihnen selbst
gekauft oder von anderen Arzten verordnet - Sie zu-
satzlich einnehmen.



Typische Folgen der langfristigen Einnahme von
Benzodiazepinen

Die Langzeiteinnahme von Benzodiazepinen kann zu

gesundheitlichen Problemen fiihren. Zu typischen

Folgeschaden gehoren:

= geflihlsmaBige Abstumpfung

= Vergesslichkeit und herabgesetzte Konzen-
trationsfahigkeit

= korperliche Abgeschlagenheit und gestortes
Korpergefiihl

= verminderte Fahigkeit zur Selbstkritik (d.h., die
Betroffenen nehmen diese Verdnderungen an
sich selber kaum wahr. Meist werden sie nur
von Auflenstehenden bemerkt.).

Schon nach einigen Monaten kann es im Verlauf der
Einnahme zur sogenannten ,Wirkumkehr”kommen:
Dann werden Angste, Depressionen und Schlafsts-
rungen durch die Benzodiazepine verstarkt, statt
verringert.

Weitere Folgeerscheinungen konnen Appetitverlust,
Vermeidung von Konflikten und unbekannten oder
belastenden Situationen, Muskelschwache und Ge-
reiztheit sein; manche Menschen meiden zudem das
Thema . Tabletteneinnahme” oder nehmen die Mittel
heimlich.

Diese Folgen werden umso deutlicher, je langer das
Medikament eingenommen wird und je hoher die Do-
sierung ist. Nur selten erkennen Betroffene den Zu-
sammenhang zwischen den Veranderungen und der
Medikamenteneinnahme, sondern suchen die Ursa-
che eher woanders.

Da Arztinnen und Arzten die beschriebenen Verande-
rungen im Praxisalltag meist entgehen, verschreiben
viele die Benzodiazepine in gutem Glauben weiter.
Wenn Sie oder lhre Angehorigen also entsprechende
Beeintrachtigungen bemerken, sollten Sie diese un-
bedingt Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt mitteilen.

Korperliche Abhangigkeit

Die Langzeiteinnahme von Benzodiazepinen kann
relativ schnell zu einer kérperlichen Gewdhnung fiih-
ren. Diese hat zur Folge, dass bei gleichbleibender
Dosis die bekannten urspriinglichen Beschwerden
wiederkehren. Betroffene verwechseln das teilweise
mit einer Verschlechterung des Krankheitsverlaufs
und erhéhen daher die Menge der eingenommenen
Medikamente. In Wirklichkeit handelt es sich bei
dem Wirkungsverlust um eine beginnende korperli-
che Abhangigkeit.

Ein Abhangigkeitsrisiko besteht auch bei der Ein-
nahme benzodiazepindhnlicher Schlafmittel mit den
Wirkstoffen Zolpidem, Zopiclon und Zaleplon.

Je nach Wirkstoff haben Benzodiazepine eine unter-
schiedlich lange Halbwertszeit. Vereinfacht ausge-
drickt ist das die Zeit, die der Korper braucht, um
die Halfte einer Tablette in ihrer Wirkung abzubauen.
Bei manchen Benzodiazepinen ist diese Halbwerts-
zeit so lang, dass die Tabletten ohne entscheidenden
Wirkungsverlust problemlos zwei oder mehr Tage
abgesetzt werden konnen. Dieser Zeitraum verlan-
gert sich bei alteren Menschen nochmals: Da der al-
tere Korper Medikamente generell langsamer ab-
baut, reicht dann auch eine Einnahme nur an jedem
zweiten Tag fur eine durchgehend wirksame Medi-
kamentenkonzentration im Korper aus. Betroffene
konnen so im falschen Glauben sein, dass sie ihr
Medikament nicht regelmafig nehmen missen und
deswegen auch nicht davon ,.abh&ngig” sind.



Missbrauch und Sucht

Durch den Wirkverlust im Verlauf der Einnahme
steigern manche Menschen die Dosis der eingenom-
menen Medikamente. Auch andere typische Sucht-
verhaltensweisen treten auf, unabhangig davon, wel-
ches Schlaf- oder Beruhigungsmittel sie einnehmen
oder ob sie ansonsten nicht suchtanfallig sind.
Achten Sie auf die folgenden Warnzeichen, die ernst-
zunehmende Hinweise auf den Missbrauch dieser
Medikamente sind:

* Indikationserweiterung
wenn Sie beispielsweise beginnen, Ihr Schlaf-
mittel auch tagsiber gegen Unruhe zu nehmen.

= Fixierung auf die Medikamente
wenn Sie ohne |hre Tabletten nicht mehr aus dem
Haus gehen, andere Formen der Hilfe ablehnen
oder sich das Absetzen der Tabletten gar nicht
vorstellen konnen.

= Dosissteigerung
wenn Sie mehr Tabletten einnehmen, als Sie sich
vorgenommen haben.

= Heimlichkeit
wenn Sie sich zusatzliche ,Quellen” suchen und
sich Benzodiazepine z.B. von weiteren Arztinnen
und Arzten verschreiben lassen.

Suchen Sie auf jeden Fall Ihren Arzt auf oder neh-
men Sie psychotherapeutische Hilfe in Anspruch,
wenn Sie die beschriebenen Anzeichen oder Verhal-
tenweisen bemerken! Die Abhangigkeit von Benzo-
diazepinen kann sehr gezielt und erfolgreich behan-
delt werden.

Benzodiazepine wieder
absetzen:

Was Sie wissen mussen

Wenn Sie Uberlegen, Ihr Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel abzusetzen, heiflt es auch hier: Immer mit der
Ruhe.

Wichtig: Benzodiazepine dirfen nicht schlagartig
abgesetzt werden!

Beraten Sie sich zunachst immer mit lhrer behan-
delnden Arztin oder Ihrem behandelnden Arzt. Wenn
Sie sich unsicher sind, konnen Sie bei einem weite-
ren Arzt eine zweite Meinung einholen.

Auch das Absetzen der Benzodiazepine sollte im
Rahmen eines Gesamtbehandlungsplanes erfolgen
(siehe S5.10/11). Nur in den wenigsten Fallen wird
es ausreichen, die Benzodiazepine einfach ,auszu-
schleichen” (also schrittweise die Menge zu verrin-
gern), ohne sonst etwas zu verandern.

Schlafstérungen, Angste und Depressionen entste-
hen im gestorten Wechselspiel zwischen Korper,

Seele und Umwelt. Werden Sie aktiv und wagen Sie
erste Schritte hin zu Veranderungen - es lohnt sich!

Wenn Sie die Benzodiazepine absetzen, kann es sein,
dass die urspriinglichen Beschwerden wieder deut-
licher werden, wegen derer Sie mit der Einnahme
von Benzodiazepinen begonnen haben. Andererseits
konnen Beschwerden, die im Verlauf der Einnahme
entstanden sind, mit dem Absetzen auch wieder ab-
klingen. Welche Unterstiitzung und weitere Behand-
lung Sie letztlich brauchen, kann |hre Arztin oder lhr
Arzt oft erst dann sicher abschatzen, wenn Sie be-
reits ohne Benzodiazepine leben.



Nach einer langeren Einnahme von Benzodiaze-
pinen kann es zu Entzugssymptomen kommen, die
teilweise den Ursprungsbeschwerden dhneln. Hier-
zu gehodren Schlafstdrungen, Angste, Schmerzen,
Unruhe, Stimmungsschwankungen, Gereiztheit,
Uberempfindlichkeit (z. B. gegen Licht und Gerau-
sche) und Verénderungen der Kérperwahrnehmung.
In seltenen Fallen kénnen epileptische Anfalle und
Wahnvorstellungen auftreten, vor allem bei zu
schnellem Absetzen.

Vor dem Absetzen miissen einige Uberlegungen an-

gestellt und auch Entscheidungen getroffen werden:

= |st die Bereitschaft vorhanden, andere medika-
mentdse und auch psychotherapeutische Hilfe
in Anspruch zu nehmen?

= Istes derrichtige Zeitpunkt?
(z.B. nicht mitten in einer Belastungsphase)

* Ist ein ambulanter oder stationarer Entzug
vorzuziehen?

= Welche Klinken bieten die entsprechende
Behandlung an?

Der Entzug braucht Zeit, denn Benzodiazepine wer-
den langsam, also Giber mehrere Wochen oder Mo-
nate, verringert. Dies bedarf der Geduld und - wenn
sich Entzugssymptome entwickeln - auch der Aus-

dauer. Es ist in dieser Zeit eine grof3e Hilfe, wenn Sie
auf ausreichend Unterstiitzung zahlen konnen, nicht

nur von Arztin oder Arzt, sondern auch von Angeho-
rigen und Freunden oder anderen Betroffenen.

Ein stationarer Aufenthalt hat Vorteile: Die Benzodia-
zepine konnen schneller verringert und die Behand-
lung intensiver gestaltet werden. Viele Kliniken bie-
ten ihren Patienten die Maglichkeit, wahrend des Ent-
zugs auch die Grunderkrankungen (z.B. Angste, De-
pressionen, Schlafstérungen) behandeln zu lassen.

Fiur einen stationaren Entzug sollten Sie drei bis
sechs Wochen einplanen, je nach Einnahmedauer
und Menge der Benzodiazepine. Die im Anhang
(siehe S. 24) aufgefiihrten Adressen helfen bei der
Suche nach Selbsthilfegruppen und Kliniken.

Lassen Sie sich nicht beirren! Wenn Sie sich in Ab-
sprache mit Ihrer Arztin oder lhrem Arzt entschieden
haben, die Einnahme von Benzodiazepinen zu be-
enden, schitzen Sie sich damit vor den schadlichen
Folgen der Langzeiteinnahme. Die neue Klarheit
nach dem Entzug, Ihr verbessertes Befinden und der
Gewinn an Lebensqualitat werden Sie fir den Entzug
entschadigen - das ist die Erfahrung der Menschen,
die diesen Schritt schon gegangen sind. Auch Sie
werden es schaffen!



Benzodiazepine und benzodiazepindhnliche
Schlaf- und Beruhigungsmittel

Die folgende Tabelle gibt einen Uberblick iber
Schlaf- und Beruhigungsmittel aus der Wirkstoff-
gruppe der Benzodiazepine sowie der benzodiaze-
pinahnlichen Wirkstoffe Zolpidem, Zopiclon und Za-
leplon. Zusatzlich sind Medikamente zur Behandlung
von schmerzhaften Muskelverspannungen (Muskel-
relaxantien) auf Benzodiazepinbasis aufgefiihrt und
mit einem * gekennzeichnet. Fiir diese Medikamente
gelten die gleichen Einnahmeempfehlungen wie fir
die Schlaf- und Beruhigungsmittel.

Die abwechselnde oder gleichzeitige Einnahme von
Medikamenten dieser Gruppen kann das Risiko von
Nebenwirkungen und Langzeitfolgen erhohen. Bei
jedem Praparat sind unterschiedliche Darreichungs-
formen wie Tabletten, Kapseln, Tropfen, Zapfchen
etc. in verschiedenen Dosierungen maglich. Ange-
geben sind jeweils der Handelsname, der Wirkstoff
sowie die durchschnittliche Halbwertszeit der Wirk-
dauer (kurz ®, mittel ® ®, lang ® ® @]:

Handelsname

Adumbran

Alprazolam 1A Pharma
Alprazolam AbZ
Alprazolam AL
Alprazolam Hexal
Alprazolam-ratiopharm
Alprazolam Sandoz
Alprazolam Teva
Antelepsin

Bikalm

Bromazanil
Bromazepam-1A Pharma
Bromazepam AL
Bromazepam beta
Bromazep-CT
Bromazepam dura
Bromazepam Heumann

Bromazepam-neuraxpharm

Bromazepam OPT
Bromazepam-ratiopharm

Cassadan

Dalmadorm

Demetrin, Mono Demetrin
Diazep AbZ

Diazep-CT
Diazepam-ratiopharm
Diazepam Stada
Dormalon Nitrazepam
Dormo-Puren

Durazanil
Durazepam/-forte

Wirkstoff

Oxazepam
Alprazolam
Alprazolam
prazolam
prazolam
prazolam
prazolam
prazolam
Clonazepam
Zolpidem
Bromazepam
Bromazepam
Bromazepam
Bromazepam
Bromazepam
Bromazepam
Bromazepam
Bromazepam
Bromazepam
Bromazepam

A
A
A
A
A

Alprazolam

Flurazepam
Prazepam
Diazepam
Diazepam
Diazepam
Diazepam
Nitrazepam
Nitrazepam
Bromazepam
Oxazepam

Wirkdauer



Handelsname

Eatan N
Ergocalm
Espa-dorm

Faustan

Fluninoc

Flunitrazepam 1A Pharma
Flunitrazepam-ratiopharm
Flurazepam real

Frisium

Gityl
Halcion/-mite

Imeson
Imovane

Lendorm

Lendormin

Lexostad

Lexotanil

Librium Tabs

Lorazepam dura
Lorazepam-neuraxpharm
Lorazepam-ratiopharm
Loretam

Lormetazepam Acis
Lormetazepam AL
Lormetazepam-ratiopharm

Mogadan
Musaril*

Wirkstoff

Nitrazepam
Lormetazepam
Zopiclon

Diazepam
Flunitrazepam
Flunitrazepam
Flunitrazepam
Flurazepam
Clobazam

Bromazepam
Triazolam

Nitrazepam
Zopiclon

Brotizolam
Brotizolam
Bromazepam
Bromazepam
Chlordiazepoxid
Lorazepam
Lorazepam
Lorazepam
Lormetazepam
Lormetazepam
Lormetazepam
Lormetazepam

Nitrazepam
Tetrazepam

20

Wirkdauer

Handelsname

Nitrazepam AL
Nitrazepam-neuraxpharm
Noctamid

Norkotral Tema

Normoc

Novanox/-forte

Optidorm

Oxa-CT

Oxazepam 1A Pharma
Oxazepam AL

Oxazepam Hexal
Oxazepam-neuraxpharm
Oxazepam-ratiopharm
Oxazepam Stada

Planum
Praxiten/-forte

Radedorm
Radepur
Remestan mite
Rivotril
Rohypnol
Rudotel
Rusedal

Sigacalm/-forte
Somnosan
Sonata
Spasmorelax*
Staurodorm Neu
Stilnox

Wirkstoff

Nitrazepam
Nitrazepam
Lormetazepam
Temazepam
Bromazepam
Nitrazepam

Zopiclon

Oxazepam
Oxazepam
Oxazepam
Oxazepam
Oxazepam
Oxazepam
Oxazepam

Temazepam
Oxazepam

Nitrazepam
Chlordiazepoxid
Temazepam
Clonazepam
Flunitrazepam
Medazepam
Medazepam

Oxazepam
Zopiclon
Zaleplon
Tetrazepam
Flurazepam
Zolpidem

Wirkdauer



Handelsname

Tafil

Tavor
Temazep-CT
Tetramdura*
Tetrarelax
Tetra-saar*
Tetrazep-CT*

Tetrazepam 1A Pharma*

Tetrazepam AbZ*
Tetrazepam AL*
Tetrazepam Aristo
Tetrazepam beta*
Tetrazepam Hexal*

Tetrazepam-neuraxpharm*
Tetrazepam-ratiopharm*

Tetrazepam Sandoz*
Tetrazepam Stada*
Tolid

Tranxilium

Valiquid
Valium

Valocordin-Diazepam

Ximovan

Wirkstoff

Alprazolam
Lorazepam

Temazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Tetrazepam
Lorazepam

Wirkdauer

Dikaliumclorazepat ® ® ®

Diazepam
Diazepam
Diazepam

Zopiclon
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Handelsname

Zolpidem 1A Pharma
Zolpidem AbZ
Zolpidem AL
Zolpidem ARISTO
Zolpidem-CT
Zolpidem dura
Zolpidem Heumann
Zolpidem Hexal
Zolpidem-neuraxpharm
Zolpidem Puren
Zolpidem-ratiopharm
Zolpidem real
Zolpidem Sandoz
Zolpidem Stada
Zolpi-Lich

Zolpinox

Zolpi-Q

Zopiclodura
Zopiclon AbZ
Zopiclon Actavis
Zopiclon AL
Zopiclon beta
Zopiclon-CT
Zopiclon Heumann
Zopiclon Hexal
Zopiclon-neuraxpharm
Zopi Puren
Zopiclon-ratiopharm
Zopiclon Sandoz
Zopiclon Stada
Zopiclon Teva

Wirkstoff

Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem
Zolpidem

Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon
Zopiclon

Wirkdauer

(Stand 08/2012) Fiir die Vollstandigkeit der Liste keine Gewahr
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Informationen, Rat und Hilfe

Ansprechstellen in Ihrer Region oder Stadt kdnnen
Ihnen von verschiedenen Organisationen vermittelt
werden:

Suche nach Arztinnen und Arzten

Die meisten Arztekammern und Kassenérztlichen
Vereinigungen verfiigen Uber ein Arztauskunfts-
system in elektronischer Form (siehe ,Arztsuche”
unter www.arzt.de oder www.baek.de) oder infor-
mieren per Telefon.

Kontaktadressen der regionalen Arztekammern
erfahren Sie bei der

Bundesarztekammer

Herbert-Lewin-Platz 1, 10623 Berlin

Tel. +49 030 400456-0

infoldbaek.de (bei Mail-Anfragen bitte
vollstandige Adresse angeben)

www.baek.de und www.bundesaerztekammer.de

Suche nach Psychotherapeutinnen und -therapeuten
Psychotherapie-Informations-Dienst des BDP (PID)
Am Kollnischen Park 2, 10179 Berlin

Tel. +49 030 209166330

pidlddpa-bdp.de, www.psychotherapiesuche.de
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Selbsthilfeunterstiitzung

Einen Uberblick liber das Angebot von Selbsthilfe-
gruppen an lhrem Ort bieten lhnen die regionalen
Kontakt- und Informationsstellen fiir Selbsthilfe-
gruppen. Adressen fir lhre Stadt oder Region sowie
verschiedene Materialien zum Thema Selbsthilfe
erhalten Sie bei der NAKOS:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur An-
regung und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen
(NAKOS)

Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin

Tel. +49 030 310189-60

selbsthilfednakos.de, www.nakos.de

Suchtberatung und -behandlung

Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen e.V. (DHS)
Die Deutsche Hauptstelle fir Suchtfragen bietet
Informationen und Materialien an und vermittelt
Adressen von Hilfeangeboten in Ihrer Nahe.
DHS, Postfach 1369, 59003 Hamm

Tel. +49 02381 9015-0, Fax +49 02381 9015-30
infoddhs.de, www.dhs.de

Einrichtungssuche

Ein Verzeichnis aller Drogen-und Suchtberatungs-
stellen ist auf der Internetseite der DHS verfligbar:
www.dhs.de, Rubrik ,Einrichtungssuche”

Dort konnen Sie auch nach Beratungsstellen suchen,
die auf Medikamente spezialisiert sind.
Telefonische Auskunft erhalten Sie von der DHS
unter +49 2381 9015-0 (Preis entsprechend der
Preisliste |hres Telefonanbieters fiir Gesprache

in das Ortsnetz Hamm).

Montag - Donnerstag von 9.00 - 17.00 Uhr

Freitag 9.00 - 15.00 Uhr
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Die DHS

Die Deutsche Hauptstelle fiir Suchtfragen e.V. [DHS)
mit Sitz in Hamm ist der Zusammenschluss der in der
Suchtpravention und Suchthilfe bundesweit tatigen
Verbande. Dazu gehoren die Spitzenverbande der
freien Wohlfahrtspflege, offentlich-rechtliche Trager
der Suchthilfe und Selbsthilfe- und Abstinenzver-

bande. Die DHS koordiniert und unterstiitzt die Arbeit
der Mitgliedsverbande und fordert den Austausch mit
der Wissenschaft.

Die Geschaftsstelle der DHS in Hamm gibt Auskunft
und vermittelt Informationen an Hilfesuchende,
Experten, Medien- und Pressefachleute sowie andere
Interessierte.

Mitglieder der DHS:

Verbande der freien Wohlfahrtspflege

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. (AWO)
Bundesarbeitsgemeinschaft Psychiatrie
Deutscher Caritasverband e.V.,

Referat Basisdienste und besondere Lebenslagen
Deutsches Rotes Kreuz e.V. (DRK)
Gesamtverband fir Suchtkrankenhilfe im
Diakonischen Werk der Evangelischen Kirche

in Deutschland e.V. (GVS)

Der Paritatische Gesamtverband -

Ref. Gefahrdetenhilfe

Abstinenz- und Selbsthilfeverbande

Freundeskreise fur Suchtkrankenhilfe -
Bundesverband e.V.

Blaues Kreuz in der Evangelischen Kirche -
Bundesverband e.V. (BKE]

Blaues Kreuz in Deutschland e.V. -
Bundesgeschéftsstelle (BKD)

Bundesverband der Elternkreise suchtgefahrdeter
und suchtkranker Sohne und Tochter e.V. (BVEK)
Guttempler in Deutschland

Kreuzbund e.V. - Selbsthilfe- und
Helfergemeinschaft fir Suchtkranke

und deren Angehorige, Bundesverband
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Fachverbande

= akzepte.V.-Bundesverband fir akzeptierende
Drogenarbeit und humane Drogenpolitik

= Bundesfachverband Ess-Stérungen e. V.

= Bundesverband fir stationare
Suchtkrankenbhilfe e.V. (buss)

= (Caritas Suchthilfe CaSu e.V. -Bundesverband
der Suchthilfeeinrichtungen im DCV

= Deutsche Gesellschaft fiir Soziale Arbeit
in der Suchthilfe e. V.

= Deutsche Gesellschaft fiir Suchtmedizin e. V.

* Deutsche Gesellschaft fiir Suchtpsychologie e. V.

= Deutscher Frauenbund fir alkoholfreie Kultur e. V.
Bundesverband

= Fachverband Drogen- und Suchthilfe e.V. (FDR)

= Fachverband Gliicksspielsucht e. V.

Gaststatus

= Bundesarbeitsgemeinschaft der Landesstellen
fur Suchtfragen

= Bundesvereinigung der
kommunalen Spitzenverbande
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Fir viele Menschen sind arztlich verschriebene

Schlaf- und Beruhigungsmittel aus der Wirkstoff-
gruppe der Benzodiazepine eine wichtige Hilfe. Diese
Medikamente haben sich bewahrt bei der kurzzeiti-
gen Behandlung von Beschwerden - bei langfristiger
Einnahme konnen sie ernsthaft schaden.

Diese Broschire erklart Ihnen, wie Benzodiazepine
sinnvoll eingesetzt werden und welche Risiken bei
der Einnahme bestehen. Sie informiert auch darlber,
was beachtet werden muss,

= wenn Sie erstmals Benzodiazepine verordnet
bekommen,

= wenn Sie bereits diese Mittel einnehmen und
Uberlegen, ob Sie sie weiter nehmen wollen oder

= wenn Sie auf Schlaf- oder Beruhigungsmittel
verzichten wollen.

Deutsche Hauptstelle
fir Suchtfragen e.V.

Westenwall 4

59065 Hamm

Tel. +49 2381 9015-0
Fax +49 2381 9015-30
infolddhs.de
www.dhs.de

BKK





