nicht unmittelbar erkennbar sind. Neben
einer verminderten Leistungsfahigkeit
gehoren vor allem die individuellen sozia-
len Folgen zu den gravierenden Erschei-
nungen eines Benzodiazepinmissbrauchs:
Es kommt zur Einschrankung des sozialen
Interessenkreises, die sexuellen Bedurfnis-
se nehmen ab und nicht selten treten
Beziehungsprobleme auf, die bis zum Ver-
lust einer tragfahigen Partnerbindung
fuhren konnen. Hinzu kommt, dass ein
Absetzen des Praparats mit qualenden
Entzugserscheinungen einhergeht (s.u.).

Insbesondere unter Mehrfachab-
hangigen kommt es in Form von Rezeptfal-
schungen zu Delikten der Beschaffungs-
kriminalitat und zu vermehrten Verkehrs-
delikten.

DIE FRAGE DER ABHANGIGKEIT

Benzodiazepine besitzen ein betrachtliches
korperliches wie auch psychisches Ab-
hangigkeitspotenzial. Zum einen ist dies
in dem spezifischen Wirkmechanismus
begriindet, der eine korperliche Gewoh-
nung verursacht; zum anderen spielt die
Maoglichkeit, mit Hilfe der Praparate die
Befindlichkeit stark zu beeinflussen,
eine wesentliche Rolle. Die Gefahr einer
Abhdngigkeitsentwicklung ist vor allem
dann gegeben, wenn die Einnahme nicht
aufgrund medizinischer Indikationen
und entsprechend der therapeutischen
Absprachen erfolgt. Doch auch bei ord-
nungsgemaliem Gebrauch —vor allem
Uber einen langeren Zeitraum hinweg -
kann es zum Dauerkonsum bis hin zur
Abhangigkeit kommen. Hierbei konnen
Dauergebrauch, periodischer Missbrauch
und Abhangigkeitsentwicklung nahtlos
und oftmals innerhalb kurzer Zeit inein-
ander Ubergehen. Dementsprechend
stehen Missbrauch und Abhangigkeit von
Benzodiazepinen mit Abstand an der Spit-
ze des schadlichen Arzneimittelgebrauchs
in Deutschland, dessen Ausmald in der
Anzahl von etwa 1,5 Millionen Arzneimit-
telabhangigen deutlich wird. Die am
haufigsten missbrauchten Benzodiaze-
pine sind Lorazepam, Bromazepam, Oxa-
zepam, Flunitrazepam und Diazepam,
die unter den entsprechenden Handels-

[ ]
Entzugssymptome
Die beim Absetzen
einer zur Abhdngig-
keit flihrenden
Substanz auftreten-
den korperlichen
und psychischen
Erscheinungen.

namen wie Tavor, Lexotanil, Adumbran,

Bromazanil, Diazepam Ratiopharm u.a.

verordnet werden. Neben den unter-

schiedlichen Eigenschaften der jeweiligen

Wirkstoffe spielen hierbei jedoch nicht

zuletzt auch die Verordnungsgewohn-

heiten in den arztlichen Praxen eine Rolle.
Bei einer Benzodiazepinabhangig-
keit wird zwischen der eher seltenen

Form der primaren Hochdosisabhangigkeit,

der am haufigsten anzutreffenden pri-

maren Niederdosisabhangigkeit und der
sekunddren Benzodiazepinabhangigkeit
unterschieden:

- Primare Hochdosisabhangigkeit: Sie
aufert sich in einer starken korperlichen
und psychischen Benzodiazepinabhan-
gigkeit, deren Kennzeichen vor allem
extreme Dosissteigerung, allmahliche
Personlichkeitsveranderungen und
schwere Entzugssymptome beim Sub-
stanzentzug sind.

- Primare Niederdosisabhangigkeit: Der
weitaus grofSte Teil der Benzodiazepinab-
hangigen ist von dieser Abhangigkeits-
form betroffen, bei der Uber einen langen
Zeitraum taglich eine geringe, im thera-
peutischen Bereich liegende Dosis zu
sich genommen wird. Auch wenn die
Dosis hierbei nicht gesteigert wird, kann
es bei abrupten Absetzversuchen zu
qudlenden Entzugssymptomen kommen,
die dann wiederum zum Einnehmen der
Substanz veranlassen.

- Sekunddre Benzodiazepinabhangigkeit:
Diese ebenfalls haufige Abhangigkeits-
form ist vor allem bei Mehrfachkonsu-
menten, d.h. bei Konsumenten, die ver-
schiedene Drogen nehmen, anzutreffen
sowie bei - teilweise auch ,trockenen” -
Alkoholabhangigen. In diesen Fallen hat
sich sekundar, namlich im Zuge einer
bereits bestehenden Abhangigkeit von
anderen Substanzen, eine spezielle Ben-
zodiazepinabhangigkeit entwickelt.

Abhangig vom Alter, von der Dosis und

vor allem von der Dauer der Einnahme

stellen sich beim Absetzen von Benzodia-
zepinen starke Entzugssymptome ein,
die mehrere Wochen bis Monate anhalten
und nach einem schlagartigen Absetzen
(siehe Hinweis) besonders dramatisch sein

([ ]

Entzugsdelirium
Durch das Ausblei-
ben einer Substanz
hervorgerufene Be-
wusstseinstriibung,
die hdufig verbunden
ist mit Erregung,
Sinnestduschungen
und Wahnideen.

([ ]
Entzugspsychose
Durch das Ausblei-
ben einer Substanz
hervorgerufene see-
lische Storung, die
oft mit Angst und
Horrorvorstellungen
einhergeht.

([ ]

Barbiturate
Gruppe von Medika-
menten, die je nach
Dosierung und An-
wendungsform als
Beruhigungsmittel,
Schlafmittel,
Krampfloser oder
Narkosemittel
wirken.

kénnen. Zu den typischen Entzugserschei-
nungen gehoren u.a. Schwache, Schwin-
del, Zittern, Schlafstorungen und Unruhe.
Zu einer erhohten Angstbereitschaft mit
Panikattacken kénnen sich Entfremdungs-
erlebnisse, Suizidimpulse und Wahrneh-
mungsstorungen in verschiedenen Sinnes-
bereichen gesellen. In schweren Fallen
zeigt sich das Bild eines klassischen Ent-
zugsdeliriums oder einer Entzugspsychose
mit Krampfanfallen.

GEFAHRLICHE MISCHUNGEN

Aufgrund der sich stark ahnelnden Wir-
kungsweisen von Benzodiazepinen und
anderen Substanzen, wie z.B. Barbituraten
und Alkohol, kann es bei gleichzeitiger
Einnahme zu einer schwerwiegenden
Verstarkung akuter und auch langfristiger
Effekte kommen.

Kontakt & Informationen:

Deutsche Hauptstelle fiir
Suchtfragen e.V. (DHS)
Postfach 1369, 59003 Hamm
Tel. 02381/9015-0

Fax 02381/9015-30

E-Mail: info@dhs.de
Internet: www.dhs.de

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufklédrung (BZgA)

E-Mail: order@bzga.de

Internet: www.bzga.de

Info-Telefon zur Suchtvorbeugung:
0221/892031*

Mo.-Do. 10-22 Uhr, Fr.-So.10-18 Uhr

* Kostenpflichtig. Preis entsprechend der Preis-
liste Ihres Telefonanbieters fiir Gesprache in
das Kélner Ortsnetz.

Auflage 4.100.09.09
Bestell-Nr. 34006002
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der BZgA kostenlos abgegeben. Sie ist nicht
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Herausgeber:

gefordert von der Bundeszentrale fir
gesundheitliche Aufklarung (BZgA), KoIn

Benzodiazepine

1

DIE SUCHT UND IHRE STOFFE
Eine Informationsreihe liber
die gebrauchlichen Suchtstoffe



BERUHIGUNGS- UND SCHLAF-
MITTEL: BENZODIAZEPINE

Benzodiazepine sind eine Gruppe von
Arzneimittelwirkstoffen, die als Entspan-
nungs- und Beruhigungsmittel (Tranqui-
lizer) oder als Schlafmittel (Hypnotika)
verabreicht werden und zur Abhdngigkeit
flhren kénnen.

EIN KURZER BLICK IN
GESCHICHTE UND HERKUNFT

Spuren von Benzodiazepinen und einer
Reihe weiterer Molekile mit ahnlichen
Eigenschaften finden sich im menschlichen
und tierischen Blut. Auch in verschiedenen
Pflanzen und Frichten — beispielsweise
in Weizen oder in Kartoffeln — sind sie
enthalten, wodurch sich die beruhigende
Wirkung mancher traditioneller Heilmit-
tel erklaren lasst.

Nachdem es 1957 erstmals gelungen
war, Benzodiazepine zu synthetisieren,
wurden sie zu den meistgebrauchten
Beruhigungsmitteln. Auch als Schlafmittel
spielen sie eine bedeutende Rolle. Heute
zahlen Benzodiazepinpraparate weltweit
zu den am haufigsten verordneten Arz-
neimitteln.

In Deutschland nehmen 10-17%
der Bevolkerung im Verlauf eines Jahres
irgendwann einmal ein Benzodiazepin-
praparat ein, und 1-2% der Erwachsenen
nehmen mindestens ein Jahr lang taglich
ein solches Mittel.

DIE SUBSTANZ ...

Chemisch werden 1,4- und 1,5-Benzodia-
zepine sowie modifizierte Benzodiazepine
unterschieden. Zu den Benzodiazepinen
gehoren Wirkstoffe wie Bromazepam, Bro-
tizolam, Diazepam, Flunitrazepam, Lorme-
tazepam, Lorazepam, Nitrazepam, Oxaze-
pam, Temazepam, Tetrazepam und Tria-
zolam mit unterschiedlich ausgepragten
Wirkungen. Als Beruhigungs- oder
Schlafmittel sind sie unter verschiedenen
Handelsnamen, wie z.B. Adumbran, Noc-
tamid, Diazepam Ratiopharm und Lexo-
tanil, auf dem Arzneimittelmarkt erhaltlich.
Neben den unterschiedlich ausgepragten

[ ]
Phobie
Krankhafte Angst
vor bestimmten
Dingen, Handlun-
gen oder Situatio-
nen, die hdufig von
starken kérperli-
chen Symptomen,
wie z.B. Herzklop-
fen, Atemnot, Erro-
ten, Schwitzen, Zit-
tern, Schwindel
u.d. begleitet wird.

[ ]

psychotisch

Auf seelischen,
hdufig mit Angst-
und Horrorvorstel-
lungen einherge-
henden Stérungen
beruhend.

Wirkungen unterscheiden sich die Prapa-
rate in der Schnelligkeit des Wirkungs-
eintritts, in der Wirkdauer, in der Art der
Verstoffwechselung und in der Zeit, die
der Organismus zum Abbau bendtigt. Je
nach Wirkstoff kann sich dieser Abbau
Uber einige Stunden bis hin zu mehreren
Tagen erstrecken.

... UND IHRE KONSUMFORMEN

Benzodiazepine sind rezeptpflichtige Medi-
kamente, die — vorwiegend in Tabletten-
form — zur kurzfristigen Behandlung von
Spannungs-, Erregungs- und Angstzu-
standen (wie z.B. Phobien und Panik-
attacken) verabreicht werden. Darliber hin-
aus werden sie v.a. bei behandlungsbedurf-
tigen Schlafstérungen sowie bei psychoti-
schen Erregungszustanden, Hirnkrampfan-
fallen und bei muskularen Verspannungen
eingesetzt. Sie werden zur Narkoseeinlei-
tung und hdufig auch zur Beruhigung und
Entspannung vor operativen und diagno-
stischen Eingriffen —wie zum Beispiel vor
einer Magenspiegelung — verabreicht, um
diese ertraglicher zu machen.

Nicht selten werden die Medika-
mente jedoch auch bei weniger schwer-
wiegenden allgemeinen Befindlichkeits-
stérungen wie Nervositat, Uberlastung
und Erschépfung verwendet.

Im Rahmen von Missbrauch und
Abhangigkeit werden bestimmte Benzodia-
zepine von den Konsumenten in mehr-
facher Uberdosierung intravends injiziert.

DIE EFFEKTE ...

Grundsatzlich zeichnen sich Benzodia-
zepine durch eine angstlosende, krampfl6-
sende, entspannende, beruhigende, erre-
gungs- und aggressionsdampfende und
schlafanstofBende Wirkung aus. Je nach
Substanz Uberwiegt die eine oder andere
Wirkung, und je nach Empfindlichkeit
und Dosis kdnnen als unerwiinschte Effek-
te Midigkeit, Kopfschmerzen, Niederge-
schlagenheit, Muskelschwache, Benom-
menheit, Schwindelgefiihl und ein
Nachlassen sexueller Bedirfnisse auftre-
ten. Bei dlteren Menschen sind Reaktionen
wie Erregung und Verwirrtheit moglich.

[ ]

delirant

Auf einer mit Erre-
gung, Sinnestdu-
schungen und
Wahnideen ver-
bundenen Bewusst-
seinstriibung beru-
hend.

[ J
Neurotransmitter

Chemische Sub-
stanzen, die als
Botenstoffe bei der
Ubertragung der
Erregung an den
Schaltstellen der
Nervenzellen — den
Synapsen — freige-
setzt werden und
dadurch bestimm-
te hemmende oder
erregende Effekte
hervorrufen.

[ ]

Halbwertszeit
Zeitspanne, inner-
halb derer eine
dem Organismus
zugefiihrte Sub-
stanz von diesem
um die Hdlfte
abgebaut wird.

Bestimmte Benzodiazepine kdnnen — bei
entsprechender individueller Disposition
—infolge einer sehr rasch anflutenden
zentralnervosen Wirkung ein rauschartiges,
so genanntes Kick-Gefthl hervorrufen,
das Uber die subjektive Wohlbefindlichkeit
hinausgeht.

Bei einer Abhangigkeitserkrankung,
speziell bei mehrfach Drogenabhangigen,
kdnnen komplexe Rauschzustande auf-
treten, die von Euphorie, deliranter Ekstase
oder psychotischer Erlebnisverarbeitung
gekennzeichnet sind.

WIRKUNGSWEISE

Benzodiazepine wirken lber spezifische
Benzodiazepin-Haftstellen, die im Gehirn,
Rickenmark und in peripheren Organen
unterschiedlich verteilt sind. Uber diese
Rezeptoren wird an den Schaltstellen
(Synapsen) der Nervenzellen die Aktivitat
des hemmenden Neurotransmitters
Gamma-Amino-Buttersaure verandert.
Hierdurch werden auch nachgeschaltete
Ubertrégerstoffe, wie z.B. Noradrenalin,
Acetylcholin und Serotonin, mitbeeinflusst,
woraus sich die verschiedenen pharma-
kologischen Wirkungen ergeben.

Viele Benzodiazepine bzw. die im
Korper erzeugten Stoffwechselprodukte
besitzen eine sehr lange Halbwertszeit.
Sie betragt je nach Wirkstoff mehr als
zwei Tage, so dass es bei regelmaRiger
taglicher Einnahme im Organismus zu
einer Anreicherung der Substanz kommt.

... UND DIE RISIKEN

Bei der Einnahme von Benzodiazepinen
kann es im akuten Fall zu Gedachtnis-
stérungen und zu einer verminderten
Wahrnehmungs- und Reaktionsfahigkeit
kommen. Hierdurch wird beispielsweise
die Fahrtichtigkeit stark eingeschrankt.
Infolge unerwiinschter Muskelentspan-
nungen sind dartber hinaus komplikati-
onsreiche Stirze nicht selten. Abgesehen
von den gelegentlich moglichen uner-
winschten Nebeneffekten wie Mudigkeit,
Kopfschmerzen, Niedergeschlagenheit,
Muskelschwache, Benommenheit und
Schwindelgefuhl ist bei einer einmaligen

oder kurzzeitigen Einnahme zu therapeu-
tischen Zwecken jedoch in der Regel
kaum von einem Risiko auszugehen.
Anders verhadlt es sich dagegen bei
einer langeren Einnahmedauer, da
hiermit die Gefahr der Gewohnung und
Toleranzbildung und schlielRlich einer
Abhéngigkeitsentwicklung verbunden (s.u.)
ist. Auch bei bestimmungsgemaRem
Gebrauch kann —vor allem bei einer all-
zu unkritischer Verschreibungspraxis —
die Einnahme unbemerkt in einen Dau-
erkonsum lbergehen, der schlieBlich
nicht mehr dem urspriinglichen therapeu-
tischen Zweck, sondern vorrangig der indi-
viduellen Befindlichkeitsmanipulation dient.

HINWEIS

So wie ein Dauerkonsum mit Risiken ver-
bunden ist, so birgt auch das abrupte
Absetzen der Substanz erhebliche Risiken.
Selbst nach einer therapeutisch bedingten
Langzeitdosis kann ein plétzliches Abset-
zen der Substanz Schlafstérungen, starke
Erregung mit innerer Unruhe sowie schwere
Angst- und Spannungszustande bis hin
zu einer erhohten Suizidneigung hervor-
rufen. Das Absetzen der Substanz sollte
deshalb ebenso wie die Einnahme

nur unter arztlicher Begleitung erfolgen.

AUF LANGE SICHT:
FOLGESCHADEN

Bei niedrigem Gebrauch von Benzodia-
zepinen werden die korperlichen, psychi-
schen und sozialen Auswirkungen als
vergleichsweise gering betrachtet. Psy-
chische Beeintrachtigungen und soziale
Veranderungen bleiben haufig aus oder
zeigen sich lange Zeit nicht. Jedoch fiihrt
langjahriger, regelmaRiger Konsum in nied-
riger Dosierung zu gesundheitlichen Schaden
in Form von geringer Konzentrations- und
Merkfahigkeit, korperlicher Schwache und
emotionaler Abstumpfung. Anders dage-
gen ist es bei Miss-brauch und Abhan-
gigkeit von hohen Dosen. Hier unter-
scheiden sich die Folgen nicht wesentlich
von denen anderer Suchtformen, auch
wenn sie mehrheitlich in abgeschwachter
und/oder ,maskierter Form verlaufen, d.h.



