ten Beziehungsprobleme auf, die bis
zum Verlust einer tragfahigen Partner-
bindung fihren kénnen. Hinzu kommt,
dass ein Absetzen des Praparats mit
qualenden Entzugserscheinungen ein-
hergeht (s.u.).

Insbesondere unter Mehrfachab-
hangigen kommt es in Form von
Rezeptfalschungen zu Delikten der
Beschaffungskriminalitat und zu ver-
mehrten Verkehrsdelikten.

DIE FRAGE DER
ABHANGIGKEIT

Benzodiazepine besitzen ein betrachtli-
ches korperliches wie auch psychisches
Abhangigkeitspotenzial. Zum einen ist
dies in dem spezifischen Wirkmecha-
nismus begrindet, der eine korperliche
Gewohnung verursacht; zum anderen
spielt die Moglichkeit, mit Hilfe der
Praparate die Befindlichkeit stark zu
beeinflussen, eine wesentliche Rolle.
Die Gefahr einer Abhdngigkeitsent-
wicklung ist vor allem dann gegeben,
wenn die Einnahme nicht aufgrund
medizinischer Indikationen und ent-
sprechend der therapeutischen Abspra-
chen erfolgt. Doch auch bei ordnungs-
gemaflem Gebrauch —vor allem lber
einen langeren Zeitraum hinweg —
kann es zum Dauerkonsum bis hin zur
Abhangigkeit kommen. Hierbei konnen
Dauergebrauch, periodischer Miss-
brauch und Abhangigkeitsentwicklung
nahtlos und oftmals innerhalb kurzer
Zeit ineinander Ubergehen. Dement-
sprechend stehen Missbrauch und
Abhangigkeit von Benzodiazepinen mit
Abstand an der Spitze des schadlichen
Arzneimittelgebrauchs in Deutschland,
dessen AusmafR in der Anzahl von etwa
1,5 Millionen Arzneimittelabhangigen
deutlich wird. Die am haufigsten miss-
brauchten Benzodiazepine sind Loraze-
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Entzugssymptome
Die beim Absetzen
einer zur Abhdn-
gigkeit fiihrenden
Substanz auf-
tretenden kérper-
lichen und psychi-
schen Erschei-
nungen.

pam, Bromazepam, Oxazepam, Flu-
nitrazepam und Diazepam, die unter
den entsprechenden Handelsnamen
wie Tavor, Lexotanil, Adumbran, Broma-
zanil, Diazepam Ratiopharm u.a. ver-
ordnet werden. Neben den unter-
schiedlichen Eigenschaften der jeweili-
gen Wirkstoffe spielen hierbei jedoch
nicht zuletzt auch die Verordnungsge-
wohnheiten in den drztlichen Praxen
eine Rolle.

Bei einer Benzodiazepinabhan-
gigkeit wird zwischen der eher selte-
nen Form der primaren Hochdosisab-
hangigkeit, der am haufigsten anzu-
treffenden primaren Niederdosisab-
hangigkeit und der sekundaren Benzo-
diazepinabhangigkeit unterschieden:

. Primare Hochdosisabhangigkeit:
Sie dulRert sich in einer starken kérper-
lichen und psychischen Benzodiazepin-
abhangigkeit, deren Kennzeichen vor
allem extreme Dosissteigerung, all-
mahliche Personlichkeitsveranderun-
gen und schwere Entzugssymptome
beim Substanzentzug sind.

. Primare Niederdosisabhangig-
keit: Der weitaus grofste Teil der Benzo-
diazepinabhdngigen ist von dieser
Abhangigkeitsform betroffen, bei der
uber einen langen Zeitraum taglich
eine geringe, im therapeutischen
Bereich liegende Dosis zu sich genom-
men wird. Auch wenn die Dosis hierbei
nicht gesteigert wird, kann es bei
abrupten Absetzversuchen zu qualen-
den Entzugssymptomen kommen, die
dann wiederum zum Einnehmen der
Substanz veranlassen.

. Sekunddre Benzodiazepinabhan-
gigkeit: Diese ebenfalls haufige Abhan-
gigkeitsform ist vor allem bei Mehr-
fachkonsumenten, d.h. bei Konsumen-
ten, die verschiedene Drogen nehmen,
anzutreffen sowie bei — teilweise auch
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hervorgerufene
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Entzugspsychose
Durch das Ausblei-
ben einer Substanz
hervorgerufene
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Barbiturate
Gruppe von Medika-
menten, die je nach
Dosierung und

Anwendungsform
als Beruhigungsmit-
tel, Schlafmittel,
Krampfldser oder
Narkosemittel
wirken.

Jtrockenen® — Alkoholabhangigen. In
diesen Fallen hat sich sekundar, nam-
lich im Zuge einer bereits bestehenden
Abhangigkeit von anderen Substanzen,
eine spezielle Benzodiazepinabhangig-
keit entwickelt.

Abhangig vom Alter, von der
Dosis und vor allem von der Dauer der
Einnahme stellen sich beim Absetzen
von Benzodiazepinen starke Entzugs-
symptome ein, die mehrere Wochen bis
Monate anhalten und nach einem
schlagartigen Absetzen (siehe Hinweis)
besonders dramatisch sein kdnnen. Zu
den typischen Entzugserscheinungen
gehoren u.a. Schwache, Schwindel, Zit-
tern, Schlafstorungen und Unruhe. Zu
einer erhohten Angstbereitschaft mit
Panikattacken kénnen sich Entfrem-
dungserlebnisse, Suizidimpulse und
Wahrnehmungsstorungen in verschie-
denen Sinnesbereichen gesellen. In
schweren Fallen zeigt sich das Bild
eines klassischen Entzugsdeliriums oder
einer Entzugspsychose mit Krampfan-
fallen.

GEFAHRLICHE
MISCHUNGEN

Aufgrund der sich stark ahnelnden Wir-
kungsweisen von Benzodiazepinen und
anderen Substanzen, wie z.B. Barbitura-
ten und Alkohol, kann es bei gleichzeiti-
ger Einnahme zu einer schwerwiegen-
den Verstarkung akuter und auch lang-
fristiger Effekte kommen.
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DIE SUCHT UND IHRE STOFFE
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BERUHIGUNGS- UND
SCHLAFMITTEL:
BENZODIAZEPINE
Benzodiazepine sind eine Gruppe von
Arzneimittelwirkstoffen, die als Ent-
spannungs- und Beruhigungsmittel
(Tranquilizer) oder als Schlafmittel
(Hypnotika) verabreicht werden und zur
Abhangigkeit fihren konnen.

EIN KURZER BLICK IN
GESCHICHTE

UND HERKUNFT

Spuren von Benzodiazepinen und einer
Reihe weiterer Molekile mit dhnlichen
Eigenschaften finden sich im mensch—
lichen und tierischen Blut. Auch in ver-
schiedenen Pflanzen und Friichten —
beispielsweise in Weizen oder in Kartof-
feln — sind sie enthalten, wodurch sich
die beruhigende Wirkung mancher tra-
ditioneller Heilmittel erklaren lasst.

Nachdem es 1957 erstmals gelun-
gen war, Benzodiazepine zu synthetisie-
ren, wurden sie zu den meistgebrauch-
ten Beruhigungsmitteln. Auch als
Schlafmittel spielen sie eine bedeuten-
de Rolle. Heute zahlen Benzodiazepin-
praparate weltweit zu den am haufig-
sten verordneten Arzneimitteln.

In Deutschland nehmen 10-17 %
der Bevolkerung im Verlauf eines Jahres
irgendwann einmal ein Benzodiazepin-
praparat ein, und 1-2 % der Erwachse-
nen 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 Triazo-
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lam mit unterschiedlich ausgepragten
Wirkungen. Als Beruhigungs- oder
Schlafmittel sind sie unter verschiede-
nen Handelsnamen, wie z.B. Adumbran,
Noctamid, Diazepam Ratiopharm und
Lexotanil, auf dem Arzneimittelmarkt
erhdltlich. Neben den unterschiedlich
ausgepragten Wirkungen unterschei-
den sich die Praparate in der Schnellig-
keit des Wirkungseintritts, in der Wirk-
dauer, in der Art der Verstoffwechse-
lung und in der Zeit, die der Organis-
mus zum Abbau bendtigt. Je nach
Wirkstoff kann sich dieser Abbau tber
einige Stunden bis hin zu mehreren
Tagen erstrecken.

... UND IHRE
KONSUMFORMEN
Benzodiazepine sind rezeptpflichtige
Medikamente, die — vorwiegend in
Tablettenform — zur kurzfristigen
Behandlung von Spannungs-, Erre-
gungs- und Angstzustanden (wie z.B.
Phobien und Panikattacken) verabreicht
werden. Darlber hinaus werden sie v.a.
bei behandlungsbedirftigen Schlaf-
storungen sowie bei psychotischen
Erregungszustanden, Hirnkrampfanfal-
len und bei muskularen Verspannungen
eingesetzt. Sie werden zur Narkoseein-
leitung und haufig auch zur Beruhi-
gung und Entspannung vor operativen
und diagnostischen Eingriffen — wie
zum Beispiel vor einer Magenspiege-
lung — verabreicht, um diese ertragli-
cher zu machen.

Nicht selten werden die Medika-
mente jedoch auch bei weniger
schwerwiegenden allgemeinen Befind-
lichkeitsstorungen wie Nervositat,
Uberlastung und Erschopfung verwendet.

Im Rahmen von Missbrauch und
Abhangigkeit werden bestimmte Ben-
zodiazepine von den Konsumenten in
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Chemische Sub-
stanzen, die als
Botenstoffe bei
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der Erregung an
den Schaltstellen
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—den Synapsen —
freigesetzt wer-
den und dadurch
bestimmte hem-
mende oder erre-
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mehrfacher Uberdosierung intravenos
injiziert.

DiE EFFEKTE ...

Grundsatzlich zeichnen sich Benzodia-
zepine durch eine angstlésende,
krampflosende, entspannende, beruhi-
gende, erregungs- und aggressions-
dampfende und schlafanstolende Wir-
kung aus.Je nach Substanz Uberwiegt
die eine oder andere Wirkung, und je
nach Empfindlichkeit und Dosis kdn-
nen als unerwiinschte Effekte Mudigkeit,
Kopfschmerzen, Niedergeschlagenheit,
Muskelschwache, Benommenheit,
Schwindelgefiihl und ein Nachlassen
sexueller Bedlrfnisse auftreten. Bei dlte-
ren Menschen sind Reaktionen wie
Erregung und Verwirrtheit moglich.
Bestimmte Benzodiazepine kdonnen —
bei entsprechender individueller Dispo-
sition — infolge einer sehr rasch anflu-
tenden zentralnervésen Wirkung ein
rauschartiges, sogenanntes Kick-Geftihl
hervorrufen, das lber die subjektive
Wohlbefindlichkeit hinausgeht.

Bei einer Abhangigkeitserkrankung,
speziell bei mehrfach Drogenabhangigen,
konnen komplexe Rauschzustande auftre-
ten, die durch Euphorie, delirante Ekstase
oder psychotische Erlebnisverarbeitung
gekennzeichnet sind.

WIRKUNGSWEISE
Benzodiazepine wirken lber spezifi-
sche Benzodiazepin-Haftstellen, die im
Gehirn, Riickenmark und in peripheren
Organen unterschiedlich verteilt sind.
Uber diese Rezeptoren wird an den
Schaltstellen (Synapsen) der Nervenzel-
len die Aktivitat des hemmenden Neu-
rotransmitters Gamma-Amino-Butter-
saure verandert. Hierdurch werden
auch nachgeschaltete Ubertragerstof-
fe, wie z.B. Noradrenalin, Acetylcholin
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Zeitspanne,
innerhalb derer
eine dem Orga-
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von diesem um
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und Serotonin, mit beeinflusst, woraus
sich die verschiedenen pharmakologi-
schen Wirkungen ergeben.

Viele Benzodiazepine bzw. die im
Korper erzeugten Stoffwechselproduk-
te besitzen eine sehr lange Halbwerts-
zeit. Sie betragt je nach Wirkstoff mehr
als zwei Tage, so dass es bei regelmafi-
ger 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-
storungen und zu einer verminderten
Wahrnehmungs- und Reaktionsfahig-
keit kommen. Hierdurch wird beispiels-
weise die Fahrtuchtigkeit stark einge-
schrankt. Infolge unerwiinschter Mus-
kelentspannungen sind dartber hinaus
komplikationsreiche Stlrze nicht sel-
ten. Abgesehen von den gelegentlich
moglichen unerwiinschten Nebenef-
fekten wie Mudigkeit, Kopfschmerzen,
Niedergeschlagenheit, Muskelschwache,
Benommenheit und Schwindelgeftihl
ist bei einer einmaligen oder kurzzeiti-
gen Einnahme zu therapeutischen
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 schlieBlich
einer Abhangigkeitsentwicklung ver-
bunden ist (s.u.). Auch bei bestimm-
ungsgemallem Gebrauch kann — vor
allem bei einer allzu unkritischen Ver-
schreibungspraxis — die Einnahme unbe-
merkt in einen Dauerkonsum Ubergehen,
der schlieflich nicht mehr dem urspriing-
lichen therapeutischen Zweck, sondern
vorrangig der individuellen Befindlich-
keitsmanipulation dient.

HINWEIS

Ebenso wie ein Dauerkonsum mit Risi-
ken verbunden ist, birgt auch das
abrupte Absetzen der Substanz erhebli-
che Risiken. Selbst nach einer thera-
peutisch bedingten Langzeitdosis kann
ein plotzliches Absetzen der Substanz
Schlafstérungen, starke Erregung mit
innerer Unruhe sowie schwere Angst-
und Spannungszustande und eine
erhohte Suizidneigung hervorrufen.
Das Absetzen der Substanz sollte des-
halb ebenso wie die Einnahme nur
unter arztlicher Begleitung erfolgen.

AUF LANGE SICHT:
FOLGESCHADEN

Bei niedrigem Gebrauch von Benzodia-
zepinen werden die korperlichen, psy-
chischen und sozialen Auswirkungen
als vergleichsweise gering betrachtet.
Psychische Beeintrachtigungen und
soziale Veranderungen bleiben haufig
aus oder zeigen sich lange Zeit nicht.
Jedoch fuhrt langjahriger, regelmafi-
ger Konsum in niedriger Dosierung zu
gesundheitlichen Schaden in Form von
geringer Konzentrations- und Merk-
fahigkeit, korperlicher Schwache und
emotionaler Abstumpfung. Anders
dagegen ist es bei Missbrauch und
Abhangigkeit von hohen Dosen. Hier
unterscheiden sich die Folgen nicht
wesentlich von denen anderer Sucht-
formen, auch wenn sie mehrheitlich in
abgeschwachter und/oder ,maskierter”
Form verlaufen, d.h. nicht unmittelbar
erkennbar sind. Neben einer vermin-
derten Leistungsfahigkeit gehoren vor
allem die individuellen sozialen Folgen
zu den gravierenden Erscheinungen
eines Benzodiazepinmissbrauchs: Es
kommt zur Einschrankung des sozialen
Interessenkreises, die sexuellen Bedurf-
nisse nehmen ab und nicht selten tre-



