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Geschichte der Geschichte der Benzodiazepine Benzodiazepine 
und und --analogaanaloga

-- 1957 1957 ChlordiazepoxidChlordiazepoxid von Leo von Leo Henryk Henryk Steinbach entdecktSteinbach entdeckt

-- 1960 als 1960 als LibriumLibrium®® auf den Marktauf den Markt

-- 1963 1963 Diazepam Diazepam ((ValiumValium®®) ) →→ 1969 meistverordnetste AM 1969 meistverordnetste AM 

-- 70er Jahre 70er Jahre „„BoomBoom““ der der BenzodiazepineBenzodiazepine, Bekanntwerden der , Bekanntwerden der 
suchtmachenden Wirkungsuchtmachenden Wirkung

-- Vielzahl neuer Substanzen folgte Vielzahl neuer Substanzen folgte →→ 1984 33 gelistete 1984 33 gelistete 
Benzodiazepine Benzodiazepine gemgemäßäß der UNder UN--Konvention Konvention üüber ber psychotrope psychotrope 
Stoffe (heute: 35)Stoffe (heute: 35)

-- heute mehr als 100 heute mehr als 100 BenzodiazepinBenzodiazepin--PrPrääparate in Dt.parate in Dt.



-- Ersatz für Ersatz für Benzodiazepine BenzodiazepinBenzodiazepine Benzodiazepin--AnalogaAnaloga

→→ gleiche Wirkung, evtl. weniger Sucht?gleiche Wirkung, evtl. weniger Sucht?

-- 1986 1986 Zopiclon Zopiclon ((ZimovanZimovan®®), 1991 ), 1991 ZolpidemZolpidem ((BikalmBikalm®®, , StilnoxStilnox®®), ), 
1999 1999 Zaleplon Zaleplon ((SonataSonata®®))

-- mehrere Studien zeigen Reboundmehrere Studien zeigen Rebound--Phänomene Phänomene →→ evtl. auch evtl. auch 
AbhAbhäängigkeitspotential?ngigkeitspotential?

Geschichte derGeschichte der BenzodiazepineBenzodiazepine
und und --analogaanaloga



BenzodiazepinBenzodiazepin--PräparatePräparate
AlprazolamAlprazolam ((CassadanCassadan®®,, XanaxXanax®®) ) –– Tranquilizer, Tranquilizer, AnxiolytikumAnxiolytikum

Bromazepam Bromazepam ((NormocNormoc®®) ) –– Tranquilizer, Tranquilizer, AnxiolytikumAnxiolytikum

Brotizolam Brotizolam ((LendorminLendormin®®) ) –– Hypnotikum, SedativumHypnotikum, Sedativum

Chlordiazepoxid Chlordiazepoxid ((LibriumLibrium®®, , RadepurRadepur®®) ) -- TranquilizerTranquilizer

Diazepam Diazepam ((ValiumValium®®, , FaustanFaustan®®) ) –– Tranquilizer, Tranquilizer, AntiepileptikumAntiepileptikum

Dikaliumclorazepat Dikaliumclorazepat ((TranxiliumTranxilium®®) ) –– TranquilizerTranquilizer

Flunitrazepam Flunitrazepam ((RohypnolRohypnol®®, , SomnubeneSomnubene®®) ) –– HypnotikumHypnotikum

Lorazepam Lorazepam ((TavorTavor®®) ) –– Tranquilizer, Tranquilizer, AntiepileptikumAntiepileptikum

Medazepam Medazepam ((RudotelRudotel®®) ) –– TranquilizerTranquilizer

Midazolam Midazolam ((DormicumDormicum®®) ) –– KurzhypnotikumKurzhypnotikum

Nitrazepam Nitrazepam ((RadedormRadedorm®®) ) –– HypnotikumHypnotikum

Nordazepam Nordazepam ((Tranxilium Tranxilium NN®®) ) –– TranquilizerTranquilizer

Oxazepam Oxazepam ((PraxitenPraxiten) ) -- TranquilizerTranquilizer

Tetrazepam Tetrazepam ((MusarilMusaril®®, , MyospasmalMyospasmal®®) ) –– MuskelrelaxansMuskelrelaxans



Struktur der Struktur der BenzodiazepineBenzodiazepine
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KinetikKinetik

- Benzodiazepine entsprechend Struktur sehr unterschiedlich in 
Resorptions-, Verteilungs- & Eliminationszeit

→ Einfluss auf Wirkbeginn, -dauer, Akkumulation & Dosis

- meist wasserunlöslich → Applikation oral

- gute Aufnahme aus GI-Trakt ins Blut

- hohe Plasma-Eiweiß-Bindung

- Umverteilung ins Gewebe & ins Gehirn

- Metabolisierung in der Leber

- Ausscheidung im Urin



MetabolisierungMetabolisierung

Quelle: Steinhilber, Schubert-Zsilavecz, Roth, Medizinische Chemie (2005), 1.Auflage



Halbwertszeiten der Halbwertszeiten der 
BenzodiazepinenBenzodiazepinen

Benzodiazepin Halbwertszeit (Metabolite) [h] Aktive Metabolite/ Abbau
kurz- bis mittellangwirksame Benzodiazepine

Alprazolam                  9 - 20 wenige/ Oxidation
Bromazepam                  1 - 4 wenige/ Oxidation
Brotizolam             3 - 6   (9 - 16) wenige/ Oxidation
Lorazepam                  8 - 24 keine/ Konjugation
Midazolam               1,5 - 2,5 wenige/ Oxidation
Temazepam                  3 - 25 keine/ Konjugation
Triazolam               1,5 - 5 keine/ Oxidation

mittel- bis langwirksame Benzodiazepine

Chlordiazepoxid            5 - 30   (48 - 100) ja/ Oxidation
Clorazepat              (1,3 - 120) ja/ Oxidation
Diazepam        20 - 100   (36 - 200) ja/ Oxidation
Flunitrazepam          16 - 35   (36 - 200) ja/ Oxidation
Nitrazepam          15 - 48 keine/ Nitroreduktion

Benzodiazepinanaloga
Zaleplon                  1 - 2 keine/ Oxidation
Zolpidem               1,5 - 4,5 keine/ Oxidation
Zopiclom                  5 - 6 keine/ Oxidation



Das Das GABAerge GABAerge SystemSystem

γγ--AminobuttersAminobuttersääure ure (GABA): (GABA): 

-- wichtigster wichtigster inhibitorischer inhibitorischer 
NeurotransmitterNeurotransmitter

-- in ca. 40% der Neurone im ZNSin ca. 40% der Neurone im ZNS

GABA Rezeptoren

GABAA 
Chloridionenkanal

GABAC 
Chloridionenkanal

GABAB               
Gi/O-gekoppelt

GABAA-
Rezeptor



GABAGABAAA--RezeptorRezeptor

GABA-Agonisten 
(z.B. Muscimol)
Benzodiazepine
Barbiturate 
Neuroaktive Steroide
Alkohol
Anästhetika

GABA-Antagonisten 
(z.B. Bicucullin)
Inverse Agonisten

Konvulsiva               
(z.B. Picrotoxin)

Flumazenil

--Chloridionenkanal aus 5 Untereinheiten (Chloridionenkanal aus 5 Untereinheiten (HeteropentamerHeteropentamer))

→→ αα11--66, , ββ11--44, , γγ11--44, , δδ, , εε, , ππ

Quelle: Max-Planck-Institut für Psychiatrie, München



WirkmechanismusWirkmechanismus

-- γγ: notwendig f: notwendig füür r BenzodiazepinBenzodiazepin--
wirkungwirkung

-- αα: entscheidend für verschiedenen : entscheidend für verschiedenen 
EffekteEffekte

→→ αα11: : sedierendsedierend

→→ αα22: anxiolytisch: anxiolytisch

→→ αα22++αα33: : muskelrelaxierendmuskelrelaxierend

Quelle: Biochemical Society Transactions (2006) 34 



WirkmechanismusWirkmechanismus

--Benzodiazepine Benzodiazepine erhöhen Rezeptorerhöhen Rezeptor--
affinität affinität zu GABA & Frequenz der zu GABA & Frequenz der 
KanalöffnungKanalöffnung

-- verstärken Chlorideinstrom            verstärken Chlorideinstrom            
→→ Hyperpolarisation                           Hyperpolarisation                           
→→ verminderte Erregbarkeit der Zelleverminderte Erregbarkeit der Zelle

-- ststäärkere Wirkung anrkere Wirkung an SynapsenSynapsen mit mit 
wenig GABA als bei viel GABA    wenig GABA als bei viel GABA    
→→ aktivitaktivitäätsabhtsabhäängige Wirkung      ngige Wirkung      
→→ relativ spezifische Wirkung trotzrelativ spezifische Wirkung trotz
ubiquitubiquitäärr vorkommender Rezeptorenvorkommender Rezeptoren

Quelle: Mutschler, Arzneimittelwirkungen 
(2008), 9. Auflage 



Verteilung der GABAVerteilung der GABAAA--RezeptorenRezeptoren

Quelle: Snyder, Chemie der Psyche (1988), 1. Auflage 



Wirkung & IndikationenWirkung & Indikationen

Wirkungen:Wirkungen:

-- anxiolytischanxiolytisch

-- antikonvulsivantikonvulsiv

-- muskelrelaxierendmuskelrelaxierend

-- sedativsedativ

-- amnestischamnestisch

-- leicht stimmungsaufhellendleicht stimmungsaufhellend

Indikationen:Indikationen:

-- AngstAngst-- & Unruhezustände& Unruhezustände

--epileptische Krampfanfälle epileptische Krampfanfälle 
(Status(Status epilepticusepilepticus))

-- starken Verspannungen der starken Verspannungen der 
Muskulatur, spastische StörungenMuskulatur, spastische Störungen

-- SchlafstörungenSchlafstörungen

-- OPOP--Vorbereitung (AngstVorbereitung (Angst↓↓, , 
KurzzeitgedKurzzeitgedäächtnis chtnis ↓↓))



KontraindikationenKontraindikationen
Benzodiazepine Benzodiazepine sollten sollten nichtnicht eingenommen werden bei:eingenommen werden bei:

•• MyastheniaMyasthenia GravisGravis

•• Stark verminderter Leberfunktion (bei Stark verminderter Leberfunktion (bei oxidativ metabolisierten oxidativ metabolisierten BZ)BZ)

•• schwerer Atemschwäche, schwerer Atemschwäche, SchlafapnoeSchlafapnoe

•• AbhängigkeitserkrankungenAbhängigkeitserkrankungen

Benzodiazepine Benzodiazepine sollten unter sollten unter VorsichtVorsicht eingenommen werden bei:eingenommen werden bei:
•• Akuter Vergiftung mit Alkohol, SchlafAkuter Vergiftung mit Alkohol, Schlaf-- & Schmerzmitteln& Schmerzmitteln

•• Gestörtem Gestörtem Abfluss Abfluss der Tränenflüssigkeit (der Tränenflüssigkeit (EngwinkelglaukomEngwinkelglaukom))

•• Bewegungsstörungen ausgehend vom Rückenmark & KleinhirnBewegungsstörungen ausgehend vom Rückenmark & Kleinhirn

!Achtung:!Achtung: ältere Menschen, Kinder, Schwangere!ältere Menschen, Kinder, Schwangere!



ArzneimittelArzneimittel--InteraktionenInteraktionen

pharmakodynamischpharmakodynamisch pharmakokinetischpharmakokinetisch

gleiches System:gleiches System:

•• OpiateOpiate↑↑ (Atmung(Atmung↓↓))

•• MuskelrelaxantienMuskelrelaxantien↑↑

•• AntihistaminikaAntihistaminika↑↑

•• AnAnäästhektikasthektika↑↑

•• sedierendesedierende
Antidepressiva, Antidepressiva, 
NeuroleptikaNeuroleptika↑↑

gleicher Rezeptor:gleicher Rezeptor:

•• BarbiturateBarbiturate↑↑

•• BenzodiazepineBenzodiazepine↑↑

•• AlkoholAlkohol↑↑

Aufnahme:Aufnahme:

•• AntazidaAntazida↓↓ MetabolismusMetabolismus

Inhibitoren:Inhibitoren:

→→ Wirkung bzw. DauerWirkung bzw. Dauer↑↑

OmeprazolOmeprazol, , CimetidinCimetidin,,

KetoconazolKetoconazol, , DisulfiramDisulfiram,,

ErythromycinErythromycin, SSRI, SSRI‘‘ss

InduktorenInduktoren::

→→WirkungWirkung↓↓

•• RifampicinRifampicin

•• BarbiturateBarbiturate



NebenwirkungenNebenwirkungen

-- MüdigkeitMüdigkeit↑↑, Aufmerksamkeit, Aufmerksamkeit↓↓

→→ BeeintrBeeinträächtigung beim Fchtigung beim Füühren von Kraftfahrzeugen o. hren von Kraftfahrzeugen o. 
Bedienen von MaschinenBedienen von Maschinen

-- geistige & intellektuelle Leistungsfgeistige & intellektuelle Leistungsfäähigkeithigkeit↓↓

-- EinschrEinschräänkung des (Kurzzeitnkung des (Kurzzeit--)Ged)Gedäächtnischtnis

-- Gelenkbeschwerden, MuskelschwGelenkbeschwerden, Muskelschwääche, Stche, Stöörungen des Gleichrungen des Gleich--
gewichtssinnes gewichtssinnes & Muskelsteuerung& Muskelsteuerung

→→Gefahr von StGefahr von Stüürzen & Unfrzen & Unfäällenllen↑↑

-- ÜÜbergang in die Muttermilch, bergang in die Muttermilch, PlazentagPlazentagäängig ngig ((„„floppy childfloppy child““))



... und bei Langzeitanwendung (> 3... und bei Langzeitanwendung (> 3--4 Wochen) 4 Wochen) 

⇒⇒ ReboundRebound--Effekte, Toleranzentwicklung, Effekte, Toleranzentwicklung, 
AbhAbhäängigkeitngigkeit

NebenwirkungenNebenwirkungen



BenzodiazepinBenzodiazepin--AbhängigkeitAbhängigkeit

-- ca. 1,4 ca. 1,4 –– 1,9 Mio. 1,9 Mio. 
MedikamentensüchtigeMedikamentensüchtige

-- 2/3 weiblich2/3 weiblich

-- ca. jeder 6. zw. 18 & 59 ca. jeder 6. zw. 18 & 59 
mind. 1x pro Woche mind. 1x pro Woche 
psychoaktive AMpsychoaktive AM

-- ca. jeder 9. der 50ca. jeder 9. der 50--59 59 
Jährigen problematischer Jährigen problematischer 
MedikamentengebrauchMedikamentengebrauch

80 %
Benzodiazepine

& Analoga

20%

Analgetika; Stimulantien;
Laxantien; Nasensprays...



BenzodiazepinBenzodiazepin--AbhängigkeitAbhängigkeit
-- Wann liegt eine Medikamentenabhängigkeit vor? Wann liegt eine Medikamentenabhängigkeit vor? --
1.) starker Wunsch oder Zwang, Medikamente zu konsumieren

2.) verminderte Kontrollfähigkeit bezüglich des Beginns, der Beendigung & 
der Menge der Medikamenteneinnahme

3.) körperliches Entzugssymptom bei Beendigung oder Reduktion der 
Dosis

4.) Toleranzentwicklung → höhere Dosen nötig für gleichen Effekt

5.) fortschreitende Vernachlässigung anderer Vergnügungen oder 
Interessen zugunsten der Medikamenteneinnahme

6.) erhöhter Zeitaufwand, um das Medikament zu beschaffen, es 
einzunehmen & und sich zu erholen

7.) anhaltende Medikamenteneinnahme trotz eindeutiger schädlicher Folgen

3 oder mehr Symptome gleichzeitig vorhanden? 
→ Abhängigkeit



Benzodiazepin-Abhängigkeit

„low dose dependence“

- konstante Einnahme

- übliche therapeutische Dosis

- keine Dosissteigerung

- meist niedrige Dosis über 
Jahre

„high dose dependence“

- Steigerung der verschriebenden 
Menge

- oberhalb therapeutischer Dosen

- Kontakt zu mehreren Ärzten

- Kombination mit Alkohol

- Angst, Depressionen...



BenzodiazepinBenzodiazepin--AbhängigkeitAbhängigkeit

Gefährdete Personengruppen:Gefährdete Personengruppen:

High High dose dependencedose dependence::

-- DrogenDrogen-- & Alkoholkranke& Alkoholkranke
Low dose dependenceLow dose dependence::

Patienten mitPatienten mit

-- chronischen Schlafstörungenchronischen Schlafstörungen

-- chronischen Schmerzenchronischen Schmerzen

-- Angst, Unruhe, Depressivität, Angst, Unruhe, Depressivität, 
PersönlichkeitsstörungenPersönlichkeitsstörungen



BenzodiazepinBenzodiazepin--AbhängigkeitAbhängigkeit
-- Mechanismen Mechanismen --

Neuroadaptive ProzesseNeuroadaptive Prozesse

Desensibilisierung von Desensibilisierung von 
inhibitorischen inhibitorischen GABAGABA--
RezeptorenRezeptoren

-- Konformationsänderungen Konformationsänderungen 
(Affinität für GABA(Affinität für GABA↓↓))

-- Entkoppeln der BZEntkoppeln der BZ--Bindungsstelle Bindungsstelle 
vom Rezeptorvom Rezeptor

-- Internalisierung Internalisierung 

Sensibilisierung von Sensibilisierung von 
exzitatorischen exzitatorischen GlutamatGlutamat--
Rezeptoren (z.B. NMDARezeptoren (z.B. NMDA--Rez.)Rez.)



Entzug von Entzug von BenzodiazepinenBenzodiazepinen
-- Entzugssymptomatik Entzugssymptomatik --

-- Gegensatz zu Gegensatz zu initialen initialen Effekte des MedikamentsEffekte des Medikaments

•• Traumloser, tiefer Schlaf Traumloser, tiefer Schlaf →→ Schlaflosigkeit, AlptrSchlaflosigkeit, Alpträäumeume

•• MuskelrelaxationMuskelrelaxation →→ AnspannungAnspannung↑↑, , MuskelspasmenMuskelspasmen

•• Innere RuheInnere Ruhe →→ Angst, PanikAngst, Panik

•• AntikonvulsivitAntikonvulsivitäätt →→ epileptische Anfepileptische Anfäällelle



Entzug von Entzug von BenzodiazepinenBenzodiazepinen
-- leichte Entzugssymptomatik leichte Entzugssymptomatik --

Psychologische SymptomePsychologische Symptome

-- Unruhe, Übererregbarkeit, Unruhe, Übererregbarkeit, 
ReizbarkeitReizbarkeit

-- Schlaflosigkeit, AlpträumeSchlaflosigkeit, Alpträume

-- Angstzustände, Panikattacken Angstzustände, Panikattacken 

-- DepressionenDepressionen

--GedächtnisGedächtnis--, Konzentrations, Konzentrations--
störungenstörungen

-- wiederkehrende wiederkehrende ErrinnerungenErrinnerungen

Physische SymptomePhysische Symptome

-- KopfKopf--, Gliederschmerzen, Gliederschmerzen

-- Muskelverspannungen, Muskelverspannungen, --zittern, zittern, 
steifheitsteifheit, , --schwächeschwäche

-- Sehstörungen (Doppeltsehen)Sehstörungen (Doppeltsehen)

-- GleichgewichtsstörungenGleichgewichtsstörungen

-- Übelkeit, Erbrechen, DurchfallÜbelkeit, Erbrechen, Durchfall

-- Müdigkeit, Grippeähnliche Müdigkeit, Grippeähnliche 
SymptomeSymptome



Entzug von Entzug von BenzodiazepinenBenzodiazepinen
-- schwere Entzugssymptomatik schwere Entzugssymptomatik --

Psychologische SymptomePsychologische Symptome

-- VerwirrtheitVerwirrtheit

-- Depersonalisation, Depersonalisation, --realisationrealisation

-- Halluzinationen, IllusionenHalluzinationen, Illusionen

-- ManienManien

-- Paranoide GedankenParanoide Gedanken

-- Aggressionen, RageAggressionen, Rage

Physische SymptomePhysische Symptome

-- sensorische Hypersensitivität sensorische Hypersensitivität 

-- ParaesthesienParaesthesien

-- Tremor, MuskelkrämpfeTremor, Muskelkrämpfe

-- epileptische Anfälleepileptische Anfälle



Wirkstoffgruppe Durchführung des Entzugs Mögliche Begleiterscheinungen

Benzodiazepine
Niedrigdosisabhängigkeit Ersatz kurz wirksamer durch lang bzw. Schlafstörungen, Unruhe- und Angstzustände,

mittellang wirksame Benzodiazepine gesteigerte Erregbarkeit
(meist Diazepam), stufenweise  
Dosisreduktion über mehrere Wochen

Hochdosisabhängigkeit stationärer Entzug (Entgiftung, schnelle  Gefahr von Grand-mal-Anfällen,
Abdosierung der Benzodiazepine, Krampfanfälle
evtl. Carbamazepine)

Benzodiazepin-Analoga Umstellung auf lang bzw. mittellang Schlafstörungen, Angstzustände
wirksame Benzodiazepine, stufenweise
Dosisreduktion über mehrere Wochen

Quelle: „Hinweise zur Behandlung von Patienten mit schädlichem 
Medikamentengebrauch oder Medikamentenabhängigkeit“, Merkblatt der 
Bundesärztekammer,  Berlin 2007

Entzug von Entzug von BenzodiazepinenBenzodiazepinen



Entzug von Entzug von BenzodiazepinenBenzodiazepinen
-- ein Modellversuch ein Modellversuch --

-- 2004 Apotheker Ernst 2004 Apotheker Ernst Pallenbach Pallenbach (Villingen(Villingen--Schwenningen, Schwenningen, 
BadenBaden--Württemberg)Württemberg)

-- Kooperation mit Hausärzten Kooperation mit Hausärzten →→ Absprache, PatientenfindungAbsprache, Patientenfindung

-- Sensibilisierung der Patienten: Hinweis auf Wirkungsverlust, Sensibilisierung der Patienten: Hinweis auf Wirkungsverlust, 
Nebenwirkungen (Nebenwirkungen (SedierungSedierung, Sturzgefahr...) der , Sturzgefahr...) der BenzodiazepineBenzodiazepine

-- Begleitmedikation (BaldrianBegleitmedikation (Baldrian--Hopfen), weitere GesprHopfen), weitere Gesprääche & che & 
BestBestäärkung der Patientenrkung der Patienten



Entzug von Entzug von BenzodiazepinenBenzodiazepinen
-- ein Modellversuch ein Modellversuch --

Quelle: BAK-Symposium, Pallenbach, 2008



Benzodiazepine Benzodiazepine & Suchtkranke& Suchtkranke

- großer Schwarzmarkt von Benzodiazepinen → Polytoxikomanie
(Beruhigung bei Kokainkonsum, Verstärkung der Opiatwirkung)

- generell Abgabe von Benzodiazepinen an Suchtkranke
kontraindiziert (Polytoxikomanie, erneute Sucht)

- Verschreibung sollte bei Substitutionsarzt liegen (ggf. nach 
Zweitmeinung)

- Verschreibung nur auf Btm-Rezept (BtmG, Anhang 3) & nur bei 
entsprechenden psychiatrischen Krankheiten & Epilepsie (evtl. 
Kennzeichnung  „necesse est“)



Benzodiazepine Benzodiazepine & Suchtkranke& Suchtkranke
„Enthält eine Verschreibung einen für den Abgebenden erkennbaren„Enthält eine Verschreibung einen für den Abgebenden erkennbaren Irrtum, ist Irrtum, ist 
sie unvollständig oder ergeben sich sonstige Bedenken, so darf dsie unvollständig oder ergeben sich sonstige Bedenken, so darf das Arzneimittel as Arzneimittel 
nicht abgegeben werden, bevor die Unklarheit beseitigt ist.“ (§ nicht abgegeben werden, bevor die Unklarheit beseitigt ist.“ (§ 17 Abs. 5 Satz 2 17 Abs. 5 Satz 2 
ApBetrOApBetrO) ) 

-- Gleichzeitige Verordnung Gleichzeitige Verordnung Benzodiazepin Benzodiazepin & Substitutionsmittel?& Substitutionsmittel?

-- Verordnung von Verordnung von Benzodiazepinen Benzodiazepinen oder eines anderen oder eines anderen 
ausgenommen Stoffes aus Anlage III ausgenommen Stoffes aus Anlage III BtmGBtmG auf „normalen“ auf „normalen“ 
Rezept bei Substitution?Rezept bei Substitution?

-- Verordnungen von unterschiedlichen Ärzten, MehrfachVerordnungen von unterschiedlichen Ärzten, Mehrfach--
verordnungenverordnungen??

!Rücksprache mit dem Arzt!!Rücksprache mit dem Arzt!



Benzodiazepine Benzodiazepine & Suchtkranke& Suchtkranke
-- begründeter begründeter MissbrauchsverdachtMissbrauchsverdacht??

→→ keine Ausfkeine Ausfüührung der Verschreibung (hrung der Verschreibung (§§ 17 Abs. 8 Satz 2 17 Abs. 8 Satz 2 
ApBetrOApBetrO))

→→ Informieren der Landesdirektion Leipzig, Referat Informieren der Landesdirektion Leipzig, Referat 
Veterinärwesen, Lebensmittelüberwachung und Pharmazie      Veterinärwesen, Lebensmittelüberwachung und Pharmazie      
(0341/ 9772400) (0341/ 9772400) 

!Unklarheiten beseitigen gilt vor !Unklarheiten beseitigen gilt vor 
Schweigepflicht!Schweigepflicht!

Weitere Informationen: Richtlinie der Sächsischen LandesärztekamWeitere Informationen: Richtlinie der Sächsischen Landesärztekammer und der  Sächsischen mer und der  Sächsischen 
Landesapothekerkammer zur Verordnung von Landesapothekerkammer zur Verordnung von Benzodiazepinen Benzodiazepinen an Suchtkranke an Suchtkranke 
wwwwww..slaekslaek.de/60infos/.de/60infos/pdfpdf//rilibenzrilibenz..pdfpdf



ZusammenfassungZusammenfassung

•• BenzodiazepineBenzodiazepine sind potente Wirkstoffe mit vielfältigen sind potente Wirkstoffe mit vielfältigen 
Einsatzmöglichkeiten.Einsatzmöglichkeiten.

•• Anwendung sollte aufgrund des enormen AbhängigkeitsAnwendung sollte aufgrund des enormen Abhängigkeits--
potentialspotentials auf kurze Zeit begrenzt sein (max. 4 Wochen).auf kurze Zeit begrenzt sein (max. 4 Wochen).

•• Verschreibung nach der 4Verschreibung nach der 4--KK--Regel                                      Regel                                      
→→ KKlare Indikation, lare Indikation, KKorrekte Dosierung, orrekte Dosierung, KKurze Anwendung, urze Anwendung, 
KKein abruptes Absetzenein abruptes Absetzen

•• Entzug sollte schrittweise und individuell erfolgen.Entzug sollte schrittweise und individuell erfolgen.



Vielen Dank  für Ihre Vielen Dank  für Ihre 
Aufmerksamkeit!Aufmerksamkeit!


