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BERUHIGUNGSMITTEL (TRANQUILIZER)

Keine Behandlungsform hat die psychiatrische Therapie einerseits so revolutioniert, andererseits soviele kontroverse
Diskussionen ausgeldst wie die Psychopharmaka. Nachfolgend deshalb einige gréBere Beitrdge zu diesem Thema, im
Vorliegenden Uber Beruhigungsmittel oder Tranquilizer vom Typ der Benzodiazepine.

Zuvor jedoch einige Hinweise Uber Psychopharmaka generell:
PSYCHOPHARMAKA

Psychopharmaka sind Arzneimittel mit psychotroper Wirkung, d.h. sie beeinflussen das Zentrale Nervensystem und damit Seelenleben,
oder kurz: sie verandern Erleben und Verhalten.

Psychopharmaka kénnen nach verschiedenen Aspekten eingeteilt werden; am geldufigsten ist die Klassifikation nach klinischen
Gesichtspunkten:

1. Neuroleptika (siehe das spezielle Kapitel) gegen psychotische Symptome (vor allem hochpotente Neuroleptika) und eine Reihe weiterer
Krankheitszeichen (vor allem nieder- und mittelpotente Neuroleptika).

2. Antidepressiva (siehe das spezielle Kapitel) gegen Depressionen, Angststérungen u.a.
3. Tranquilizer (siehe das vorliegende Kapitel) gegen eine Vielzahl von Symptomen und Krankheitsbildern (s. spéter).
4. Psychostimulantien (siehe das spezielle Kapitel) mit nur noch wenigen Heilanzeigen (z.B. hyperkinetisches Syndrom und Narkolepsie).

Daneben gibt es noch die Sondergruppe der sog. Phasenprophylaktika (Lithiumsalze, Carbamazepin, Valproinsdure, s. das spezielle
Kapitel), die ebenfalls auf das Erleben und Verhalten einwirken, lblicherweise aber nicht zu den Psychopharmaka im engeren Sinne
gezahlt werden.

AuBerdem die Schlafmittel (Hypnotika), Schmerzmittel (Analgetika), Betdubungsmittel (Narkotika), Antiepileptika sowie Substanzen ohne
anerkannten therapeutischen Nutzen wie Genussmittel (Alkohol, Nikotin) und Rauschdrogen.

SchlieBlich entwickeln auch manche Medikamente eine Wirkung auf das zentrale Nervensystem, allerdings nur als Nebenwirkung:
Antihistaminika, Muskelrelaxantien, bestimmte Hochdruckmittel, fiebersenkende und entziindungshemmende Arzneitmittel u.a.

ZUR GESCHICHTE DER BERUHIGUNGSMITTEL

Beruhigende Verfahren in jeglicher Form gibt es seit Menschengedenken: Das geht von lauwarmen Badern Uber beruhigende,
angstldésende oder schlafféordernde Pflanzenheilmittel bis zu psychotherapeutischen MaBnahmen. In der zweiten Halfte des 19.
Jahrhunderts kamen die ersten chemischen Produkte auf den Markt, beginnend mit Opium, spater Morphin, Haschisch, Hyoszin und
schlieBlich Chloralhydrat, Ather, Paraldehyd, Sulfonal, Trional, Brom-Harnstoffabkémmlinge, Barbiturate usw.

Die Geschichte der modernen Psychopharmaka beginnt aber erst Mitte des 20. Jahrhunderts: Lithium (1949), das erste Neuroleptikum
(1951), die ersten Antidepressiva (ab 1951) und das erste Beruhigungsmittel vom Typ der damals "modernen" Benzodiazepine.

Beruhigungsmittel sind nach wie vor die am haufigsten verlangten und verordneten Psychopharmaka. Das wird schon deshalb so bleiben,
weil Uberforderung, Anspannung, Stress, innere Unruhe, Nervositat und Angstzustande sowie Einschlafstérungen zu den héaufigsten
Befindensschwankungen und schlieBlich ernsteren seelischen Stérungen gehdren. Sie minden Uber die psychosozialen Folgen
(Partnerschaft, Familie, Beruf) in einen Teufelskreis, der irgendwann einmal medikamentés unterbrochen werden soll, weil die nicht-
medikamentdsen Eigeninitiativen nicht ergriffen oder durchgehalten werden bzw. zu wiinschen Ubrig lassen. Und weil natirlich ein
Arzneimittel einen schnelleren und problemloseren Behandlungserfolg garantiert - scheinbar.

Friher nannte man die Beruhigungsmittel Sedativa (vom lat.: sedare = zum Sitzen, zur Ruhe bringen, beruhigen, démpfen). Da benutzte
man vor allem in "verdlinnter" Form Substanzen, die auch als Schlafmittel verwendet werden konnten (z.B. Bromide/Bromureide,
Barbiturate, Meprobamate usw.). Sie wurden in ihrer Zeit wichtige, ja unverzichtbare Medikamente, auch wenn man z.T. sehr
unangenehme Nebenwirkungen und ein erhebliches Suchtrisiko hinnehmen musste.

Dann spielte einer der beriihmten Zufélle in der pharmakologischen Forschung die entscheidende Rolle und leitete zu einer neuen
Arzneimittel-Generation Uber, der man dann auch einen neuen Namen gab: Tranqulizer (vom lat.: tranquillus = ruhig).

Mitte der 50-er Jahre untersuchte man in Basel eine bisher wenig bearbeitete Substanzklasse, doch die meisten synthetisierten
Verbindungen erwiesen sich als uninteressant. Das Forschungsprogramm wurde wieder eingestellt. Die daran beteiligten Wissenschaftler
Ubernahmen neue Aufgaben und stieBen bei ihren Aufrdumarbeiten im Labor auf zwei Ubrig gebliebene Substanzen, die noch nicht
geprift worden waren. Man lieB sie noch routinemé&Big und ohne groBe Erwartungen die pharmakologischen Untersuchungen durchlaufen
- und das Chlordiazepoxid, der erste Tranquilizer vom Typ der Benzodiazepine war entdeckt.

Zwar gab es in der klinischen Priifung erst einmal Schwierigkeiten, die nach heutigen Erkenntnissen zu erwarten waren (Koordinations-
und Sprachstérungen), doch waren schon damals die Erfolge bei Angst- und Spannungszustdnden erstaunlich. Deshalb begann der erste
moderne Tranquilizer 1960 seinen weltweiten Siegeszug.

Ihm folgten viele chemische Modifikationen, teils als Beruhigungsmittel, teils als Schlafmittel. Die Benzodiazepine wurden die am meisten
verordnete Stoffklasse aus dem Bereich der Psychopharmaka.

http://www.psychosoziale-gesundheit.net/psychiatrie/tranquillizer.html
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Nach und nach ergaben sich natirlich auch unerwiinschte Begleiterscheinungen und nicht zuletzt eine Suchtproblematik, was den
Experten schon ein Jahr nach Einfliihrung klar geworden war, sich aber leider erst viel spater mit der notwendigen Konsequenz
herumsprach. Dies betrifft vor allem die sog. Niedrig-Dosis-Abh&ngig-keit, also eine gleichbleibende geringe Dosis ohne warnende
Dosiserhéhung im Laufe der Zeit (s. spater).

Nutzen und Gefahren

Trotzdem wurden sowohl in der &ffentlichen Meinung als auch bei der Arzteschaft die Tranquilizer und Schlafmittel vom Benzodiazepin-
Typ lange Zeit besonders wohlwollend beurteilt. Soweit der Offentlichkeit ein eigenes Urteil iiberhaupt méglich war, wurden die drei
wichtigsten Psychopharmaka-Gruppen wie folgt klassifiziert:

- Neuroleptika waren und sind ungeliebte Medikamente (Einzelheiten s. das spezielle Kapitel),
- Antidepressiva nahm und nimmt man in seiner depressiven Not, wenn nichts anderes mehr hilft (s. das spezielle Kapitel),
- Tranquilizer erfreuten sich dagegen einer fast unkritischen Beliebtheit, was sie zu einem einzigartigen Welt-Erfolg machten.

Und so wurden Beruhigungs- und Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine lange Zeit haufiger, unkontrollierter und vor allem o&fter zu
hoch dosiert und insbesondere zu lange eingenommen, als in vielen Féllen zu verantworten war. Tranquilizer galten einfach als risikolose
Arzneimittel, als "Gllckspillen" ohne ernstere Gefahren. Das aber hat sich als folgenschwerer Irrtum herausgestellt.

Denn hier handelt es sich nicht um "harmlose Happy Pills, die ohnehin jeder einnimmt", sondern um hochwirksame Arzneimittel mit
durchaus ernsten Konsequenzen bei vor allem zeitlich iberzogenem Gebrauch.

Inzwischen zeichnet sich eine Kippreaktion in das andere Extrem ab: Jetzt werden die Tranquilizer gemieden, verteufelt
und damit sogar jenen vorenthalten, denen sie gezielte Erleichterung ihres vielleicht sonst nicht ausreichend
behandelbaren Beschwerdebildes bringen kdnnten. Auch dieser radikale Einstellungwandel ist falsch.

Auf jeden Fall sehen sich die Benzodiazepine seit ihrer Entwicklung vor mehr als vier Jahrzehnten standig gegensatzlichen Meinungen
ausgesetzt (Uber ihre Suchtgefahr und andere Nebenwirkungen wurde ja - wie bereits berichtet - schon relativ kurz nach Einfihrung
diskutiert). Tatséchlich sind im Laufe der Jahrzehnte eine Reihe von ernstzunehmenden Nebenwirkungen bei unkontrollierter Einnahme
registriert worden, die die heutige Diskussion rechtfertigen. Allerdings umfaBten diese Auseinandersetzungen nicht nur pharmakologische
und klinische Aspekte (unkritische Rezeptierung, "Verordnungsautomatie", mangelhafte Kenntnisse Gber drohende Begleiterscheinungen
u.a.), sondern auch psychosoziale und gesellschaftliche Aspekte und férbten z.T. sogar ideologisch ein. So entstand im Laufe der Zeit ein
undurchschaubares Gemisch von Argumenten pro und contra, das nicht immer zum Vorteil der Patienten auszugehen pflegte.

Vielleicht wird sich eines Tages ein tragbarer Mittelweg in Richtung kritische, auf bestimmte Indikationsbereiche (Heilanzeigen) begrenzte
und vor allem konsequent Gberwachte Verordnung einpendeln. Dazu bemiiht man sich heute gezielt um alternative Moglichkeiten
(nichtmedikamentdse Schlafhilfen, Pflanzenheilmittel, niederpotente Neuroleptika u. a.). Das schrénkt die allzu groBzlgige oder gar
routinemaBige Tranquilizer-Rezeptierung, nicht zuletzt auch die verhangnisvolle Wunschspirale und damit den Druck mancher Patienten
auf ihren Arzt langsam ein - und entzieht diese Arzneimittel damit endlich stichhaltiger Kritik. Auf jeden Fall haben die vergangenen
Jahrzehnte deutlich gemacht:

Tranquilizer und Schlafmittel vom Benzodiazepin-Typ sind fiir manche Heilanzeigen (s. spéter) unersetzlich, missen aber
endlich Uberlegter eingesetzt werden.

DEFINITION
Tranquilizer sind Psychopharmaka mit vor allem beruhigender, angstlésender und ggf. schlafanstoBender Wirkung. Im weiteren kénnen
sie auch zur Muskelentspannung, gegen (bestimmte) Krampfanfalle u.a. genutzt werden.

SYNONYME
Bedeutungsgleiche oder bedeutungséhnliche Begriffe sind Anxiolytika, Ataraktika. Tranquillantien, Psychosedativa, Sedativa, der englische
Begriff minor tranquilizer u.a.

INDIKATIONEN (HEILANZEIGEN)

Tranquilizer vom Benzodiazepin-Typ kdnnen sich bei folgenden Beschwerdebildern als sinnvoll erweisen, sofern sie arztlich Gberwacht und
zeitlich begrenzt eingesetzt werden:

Angst- und Spannungszustande

Tranquilizer wirken beruhigend, entspannend und angstlésend. Deshalb kdnnen sie eine Vielzahl seelischer Stérungen oder gar
Krankheiten mildern helfen. Dazu gehdren beispielsweise psychogene Reaktionen wie Konflikt- und Belastungsreaktionen oder neurotische
Entwicklungen (z. B. Angststérungen u.a.). Einzelheiten siehe die entsprechenden Kapitel.

Befindlichkeitsstorungen

Tranquilizer werden aber auch gerne eingesetzt bei ursachlich unklaren, in der Praxis aber relativ hdufigen Befindlichkeitsstérungen oder
auch nur Befindensschwankun-gen wie Nervositdt, StreBfolgen, innere Unruhe, Verspannung usw. Hier muBB3 man ernsthaft dariber
diskutieren, ob eine "rein chemische Dampfung" bzw. "Abschottung" sinnvoll oder gar notwendig ist. Idealer wéren nichtmedikamentdse
Beruhigungsverfahren wie Autogenes Training, Yoga usw., die man aber in gesunden Tagen erlernt haben muf, will man sie in
schwierigen Zeiten nutzen. Wahrend einer solchen kritischen Phase ist es bekanntlich schwierig, oft sogar unmdglich, mit dem erhofften
raschen Erfolg auch noch ein Entspannungsverfahren zu lernen. Dann dréngt der Patient auf eine Soforthilfe, die zumeist "chemisch"
auszufallen pflegt. Das ware als kurzfristige Intervention in Krisensituationen auch gar nicht abzulehnen, wenn der Betreffende daraus
lernen, die medikamentdse Erleichterung strikt begrenzen und sich anschlieBend um nichtmedikamentdse Entspannungshilfen bemiihen
wirde.

Doch dazu kommt es nur selten. Und einige Patienten haben sich so an die chemische Erleichterung ("rosa Brille") gewdhnt, daB sie sich
nicht mehr davon Iésen wollen oder kénnen. Nicht wenige von ihnen fordern dann mehr oder weniger energisch ein immer wieder neues
Rezept und wundern sich schlieBlich, wenn sie von diesen Stoffen nicht mehr loskommen, d. h. abhangig (stichtig) geworden sind. Dann
ist man mit entsprechenden Schuldzuweisungen gegeniiber Arzt, pharmazeutischer Industrie, Apotheker usw. schnell bei der Hand.
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Deshalb gilt es sich immer wieder die alte Erkenntnis in Erinnerung zu rufen - und vor allem die entsprechenden Konsequenzen daraus zu
ziehen:

Eine medikamentdse Konfliktlésung ist durch Tranquilizer in der Regel nicht mdglich. Zwar werden die anstehenden
Probleme ggf. "entaktualisiert" und dadurch leichter bearbeitbar bzw. Uberstehbar. Doch dies setzt eine konsequente
Eigenleistung voraus: Aussprache, Korrekturversuche (Partnerschaft, Beruf usw.), Entspannungsverfahren lernen,
GenuBgifte einschrénken, regelméaBige korperliche Aktivitat usw. Nur so [aBt sich auf Dauer die Krise Gberwinden und die
Gefahr eindammen, immer wieder zu einer "medikamentdsen Kriicke" Zuflucht nehmen zu missen - bis man
hangenbleibt.

Schlafstorungen

Auch Schlafstérungen, vor allem Einschlafstérungen ("Einschlafstérungen sind Abschaltstérungen") sprechen gut auf Benzodiazepin-
Tranquilizer an, ohne daB man gleich zu Schlafmitteln greifen mufB3. Weitere Einzelheiten s. das spezielle Kapitel.

Vegetative Storungen

Das sogenannte vegetative Nervensystem regelt die unbewuBten, d. h. vom Willen weitgehend unabhangigen, "inneren" Lebensvorgange
und Uberwacht deren Anpassung an die Erfordernisse der Umwelt. Auch als autonomes Nervensystem bezeichnet, steht es in engem
Zusammenhang mit Gefuihlen, Stimmung, Befindlichkeiten, woraus dann eine komplexe korperliche Reaktion resultiert - je nach
einwirkenden Affekten: Schwitzen, Erréten, Herzklopfen, Blutdruckanstieg, Harndrang, hechelnde Atmung (Hyperventilation), Durchfall,
im Extremfall Angst- und Panikzustande, Wut, schlieBlich Ohnmacht, "Bewegungssturm"”, ja blinde Gewalttatigkeit usw.

Solche vegetativen Stérungen auf der Grundlage entsprechender Gefiihle oder Emotionen sind vor allem durch psychologische Mittel zu
mildern oder zu beheben (s. 0.). Als zeitlich begrenzte Zusatzmedikation zur Psychotherapie einschlieBlich soziotherapeutischer
Korrekturen (Partnerschaft, Beruf usw.) kann aber voribergehend der Einsatz von Tranquilizern hilfreich sein, vor allem bei sogenannten
"psychovegetativen Dysfunktionen" sowie psychosomatisch interpretierbaren Beschwerden, Stérungen oder Erkrankungen (= seelische
Probleme, die sich kérperlich duBern). Ahnliches gilt fiir akute StreBsituationen mit entsprechenden Folgen.

Doch auch hier darf man die alte Erkenntnis nicht verdrédngen: Eine rein chemische "Versorgung" ohne psychotherapeutische
Aufarbeitung, entsprechende Eigenleistung und vor allem psychosoziale Korrekturen (StreB) mindet in eine Sackgasse (Suchtgefahr!).

Neurologische Leiden

In der Neurologie haben die Tranquilizer einen groBen Indikationsbereich, der dort auch zu weniger Entgleisungsgefahren fihrt. Vor allem
bestimmte Krampfanfélle, aber auch spastische Zusténde, Myogelosen, Myalgien usw. sprechen im Rahmen eines
Gesamtbehandlungsplanes gut auf Benzodiazepine an.

Psychiatrische Krankheitsbilder

Tranquilizer kdnnen auch - zuséatzlich zur Psychotherapie, Soziotherapie und antidepressiven Pharmakotherapie - bei psychogenen
(reaktive, neurotische u. a.) Depressionen, vor allem aber bei endogenen und kérperlich begriindbaren Depressionen hilfreich sein. Dies
betrifft insbesondere @ngstlich-gespannte, unruhige oder gar erregte depressive Zustandsbilder (Selbsttétungsgefahr). Einerseits wirken
sie auch hier im Verbund mit démpfenden Antidepressiva zusatzlich angst- und spannungslésend. Andererseits "greifen" sie vor allem
sofort, wahrend die Antidepressiva doch eine gewisse Anlaufzeit benétigen, insbesondere was ihre Stimmungsaufhellung anbelangt.

Dabei muss allerdings klar sein, dass die Tranquilizer vom Benzodiazepin-Typ selber keine antidepressive, also
stimmungsaufhellende Wirkung haben. Diese Eigenschaft besitzen einzig und allein die Antidepressiva.

Im weiteren kdnnen die Tranquilizer vom Benzodiazepin-Typ bei Zustdnden akuter Dekompensation im Rahmen psychischer Krisen
nutzlich sein, nicht zuletzt wenn eine Suizidgefahr (Selbsttétungsgefahr) droht. Hier wird der Arzt allerdings vorsichtshalber die
verordnete Menge so klein wie mdglich rezeptieren und den Patienten lieber 6fter einbestellen, um das verhédngnisvolle Sammeln der
Arzneimittel und damit eine suizidale Vergiftungsgefahr auszuschlieBen. Selbst bei schizophrenen und organischen Psychosen mit
unruhigen, gespannten, vielleicht sogar zu aggressiven Durchbriichen und zu Gewalttatigkeit neigendem Beschwerdebild ist - zusatzlich
zu den notwendigen Neuroleptika - eine kurzfristige Tranquilizer-Gabe hilfreich.

Uberhaupt weiB man schon aus den ersten Tierversuchen mit Benzodiazepinen vor Jahrzehnten um die aggressionshemmende Wirkung
dieser Substanzen. Damit 1aBt sich ggf. eine beflirchtete Aggressionsbereitschaft zumindest in den meisten Fallen und voribergehend
bremsen, von der leichteren Reizbarkeit bis zum bedrohlichen Gewalttatigkeitspotential. Uber zu lange Zeit gegeben oder gar im Rahmen
des Entzugs dieser Medikamente ist allerdings wieder mit einem Anstieg aggressiver Regungen zu rechnen (s. spater).

Weitere Behandlungsmoglichkeiten

Weitere, zeitlich begrenzte Indikationen fiir Benzodiazepin-Tranquilizer finden sich in den jeweils spezifischen Bereichen von
Andsthesiologie (z. B. Pramedikation bei der Narkose, u. U. kombinierte Schmerzbehandlung: Schmerz- und Beruhigungsmittel), ferner in
Chirurgie, Dermatologie, Gynakologie/Geburtshilfe, HNO-Kunde, Innerer Medizin, P&adiatrie, Orthopé&die u. a. m.

NEBENWIRKUNGEN DURCH TRANQUILIZER UND SCHLAFMITTEL VOM BENZODIAZEPIN-TYP

Die Nebenwirkungen praktisch aller Arzneimittel sind abhangig von Wirkstoff, Dosis, Behandlungsdauer, Arzneimittel-Wechselwirkungen
mit anderen Substanzen, von Gesundheitszustand, individueller Disposition, Alter, Stress u.a.

Die unerwiinschten Begleiterscheinungen der Benzodiazepine sind darliber hinaus noch ein psychopharmakologisch fast einzigartiges
Phdnomen: Zum einen von einer schier unfaBbaren Vielfalt, wie sie scheinbar kaum auf eine einzige Stoffklasse zurlickgefihrt werden
kann, zum anderen weitgehend unbekannt, ja beschénigt - und zwar nicht nur in der Allgemeinheit, sondern auch lange Zeit in
Arztekreisen. Was sind das nun fiir Nebenwirkungen, die so viele Jahre hinweg nicht ernstgenommen wurden?

Die haufigsten Nebenwirkungen, die bereits nach kurzer Einnahmezeit durch Tranquilizer und Schlafmittel vom
Benzodiazepin-Typ auftreten kénnen, sind:

Psychisch/psychosozial: Dampfung, Schléfrigkeit, reduzierte BewuBtseinshelligkeit, Mattigkeit, Benommenheit, ggf.
paradoxe Reaktionen (z. B. akute Erregungszustande, Wutanfalle), ferner anterograde Amnesie (s. spater), depressive
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Verstimmungen usw.

Korperlich: Blutdruckabfall, Atembeschwerden (zentralnervése bedingte Abflachung der Atemziige - s. spater),
Mundtrockenheit, Muskelschwédche, Magen-Darm-, Appetit-, Sexual- und Koordinationsstérungen sowie eine verlédngerte
Reaktionszeit (Verkehr!) u. a.

Beschwerdebild bei mittelfristigem bis Langzeitgebrauch von Tranquilizern

Die Gabe von Benzodiazepin-Tranquilizern sollte so kurz wie mdglich erfolgen. Als obere zeitliche Grenze werden 3 bis 4, manchmal auch
6 Wochen diskutiert. Dartiber hinaus muB3 man von einem mittelfristigen bis langeren Gebrauch sprechen, der zu folgenden
Konsequenzen fiihren kann:

Psychische und psychosoziale Nebenwirkungen
Bei den psychischen und psychosozialen Nebenwirkungen sind es vor allem
- gleichglltige bis euphorische Grundstimmung (inhaltloses Glicksgefihl).

- Damit wachsende Unfahigkeit, Belastungs- und Konfliktreaktionen selbstkritisch, planend und vorausdenkend zu begegnen ("in den Tag
hineinleben").

- Zunehmende Benommenheit, Midigkeit und Schléfrigkeit.
- Einschrénkung der Aufmerksamkeit, Konzentrationsschwéche und VergeBlichkeit, ggf. Erinnerungsliicken (s. spéter).
- Seelisch-koérperliche Verlangsamung und damit auch Reaktionszeitverldngerung (Verkehr, Haushalt, Beruf!).

- Wachsende Verstimmungszustande, gemutsmaBiger Kontrollverlust Reiz-barkeit und ggf. aggressiven Durchbriichen (obgleich diese
Arzneimittel bei kurzfristigem Einsatz durchaus erfolgreich gegen genau diese unangenehmen Ausfélle genutzt werden kdnnen).
Manchmal regelrecht feindseliges Verhalten.

- Innere Unruhe, Nervositat, Fahrigkeit.

- Unerklarliche Angstzustande (vor "ich weiB nicht was"), zunehmende Furchtbereitschaft (vor bestimmten Situationen, Personen,
Dingen); Flucht aus der Realitat.

- Gelegentlich Orientierungsstérungen (6rtlich, zeitlich, zur eigenen Person, im Extremfall Verwirrtheitszustande).

- Mangelnde Belastbarkeit mit Leistungsabfall. Dies nicht zuletzt bei plotzlichem Aufgabenzuwachs oder (krankheits- bzw.
urlaubsbedingten) Versetzungen, bei denen die bisher alles iberspielende Routine nicht mehr greift.

- Ggf. "unerklarliche" BewuBtseinstriibungen oder gar delir-ahnliche Zustdnde, wahnhafte Reaktionen mit Trugwahrnehmungen, u. U.
Suizidgefahr.

Korperliche Nebenwirkungen

In korperlicher Hinsicht drohen Schlafstérungen mit Alptraumen. Appetit- und Gewichtszunahme. Juckreiz. Stérungen der Monatsblutung.
Nachlassen von sexuellem Verlangen und Potenz. Kopfschmerzen. Herzrasen, unklare Herzschmerzen. Schwindel, Zittern,
Geflihlsstérungen. Bewegungsunsicherheit bis zur Kollapsgefahr (besonders im hdheren Lebensalter = Muskelerschlaffung).
Uncharakteristische Sehstérungen (Unscharfsehen bis fllichtige Doppelbilder).

Besondere Nebenwirkungsrisiken im héheren Lebensalter sind allgemeine Verminderung der BewuBtseinslage, Somnolenz
(apathisch, verlangsamt, schlafrig usw.), Verwirrtheitszusténde, Delir-Gefahr, ferner Schwindel, Kollapszustande,
Gehstorungen, erhdhte Unfallgefahr (Oberschenkelhalsfraktur, Schadelprellung usw.). Vorsicht vor Paradoxreaktionen (s.
u.).

Paradoxe Medikamentenfolgen

Manchmal, insbesondere im hoheren Lebensalter, reagieren die Betreffenden auf die ja an sich beruhigenden, entspannenden,
angstlésenden, schlafanstoBenden und aggressionshemmenden Benzodiazepin-Tranquilizer und -Schlafmittel paradox:

Dann flhlen sie sich plétzlich "belebt", "frisch", aber auch bald unruhig, gespannt, Uberdreht, reizbar, aggressiv, ja feindselig usw. - und
geraten in Angst oder Panik. Diskutiert wird als Ursache eine zusétzliche Senkung der im Alter ohnehin verminderten zerebralen (Gehirn-
)Durchblutung. Auch Ein- und Durchschlafstérungen sowie eine Umkehr des Schlaf-Wach-Rhythmus sind mdéglich.

Besonders die - an sich ja ungewdhnliche - "belebende" und "erfrischende" oder gar "aktivierende" Wirkung durch ein
Beruhigungsmittel pflegt oft ein Hinweis auf die bereits erfolgte Medikamenten-Abhangigkeit sein.

Uberdosierungserscheinungen und schleichende Vergiftung

Uberdosierungserscheinungen durch Benzodiazepine sind auch bei gleichbleibend niedriger Einnahme méglich. Denn viele dieser
Substanzen werden nur langsam ausgeschieden. Dadurch kénnen sie sich im Organismus anreichern. Es muB sich also bei einer
méglicherweise starkeren Wirkung nicht nur um eine plétzlich von auBen zugefiihrte Uberdosis handeln, wie sie gelegentlich bei
Altersverwirrtheit oder gar in suizidaler Absicht droht. Sie ist auch durch eine unbemerkte, gleichsam schleichende Anreicherung dieser
Substanzen nicht auszuschlieBen. Mit welchen Symptomen ist zu rechnen?

Uberdosierungssymptome: seelische und kérperliche Verlangsamung, muskuldre Schwiche, Gangunsicherheit, ernstere
Schwindelzustande, verstérkte Ubelkeit, wachsende Kopfschmerzen, verwaschene ("schleifende") Aussprache, Augenmuskelstérungen
(Doppelbilder) usw.

Vor allem in seelisch-geistiger Hinsicht findet sich eine scheinbar erfreuliche Gelassenheit, die sich allerdings bei nadherem
Hinsehen als wachsende Gleichgultigkeit (Fachausdruck: Indolenz) entpuppt. Sie kommt zwar nur selten zur Sprache, wird
wohl auch von den meisten Betroffenen und sogar Angehoérigen, Mitarbeitern usw. gar nicht richtig realisiert. Daflr kann
sie auf Dauer zum Kernproblem eines Tranquilizer-MiBbrauchs werden, auch wenn sich viele andere Symptome in den
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Vordergrund schieben.

Chronische Vergiftung: Selbst eine schleichende Intoxikation (Vergiftung) wird meist nicht (rechtzeitig) erkannt. Dazu gehort die bereits
erwahnte Indolenz, eine Gleichglltigkeit, die man inzwischen schon fast als "Wurstigkeit" bezeichnen muf3, sowie ein zunehmendes
Desinteresse an Hobbies, Aufgaben, schlieBlich Umwelt, Familie, Beruf usw. Am SchluB sieht es so aus, als sei die Personlichkeit
regelrecht nivelliert ("eingeebnet").

Als weitere Uberdosierungs- oder (noch) unterschwellige Vergiftungs-Symptome gelten: VergeBlichkeit ("zerstreut"), miBgestimmt-
depressive Dauerzustande, Appetitlosigkeit, Muskelschwache ("matt", "unsicher") usw.

In psychosozialer Hinsicht zeigt sich jetzt nicht nur eine medikamentdse, sondern auch seelische Fixierung an das
Arzneimittel: sténdiges Bei-sich-Fihren entsprechender Medikamente, Rezept in Reserve, immer haufiger Rezeptwiinsche
beim Arzt, falls méglich bei weiteren Arzten usw. SchlieBlich die Anlage von Tablettendepots, &hnlich den versteckten
"Flaschen-Batterien" von Alkoholkranken, nur nicht so grotesk ausgekliigelt, weil sich Arzneimittelschachteln besser
verstecken lassen.

Ein solches "Versteckspiel" ist naturlich fir den Betroffenen (und seine Angehdrigen) keinesfalls lustig, sondern demitigend und beziiglich
der Entdeckungsgefahr weitaus "entnervender" als man annehmen mochte. Dieses traurige Phdnomen zahlt deshalb zu den
psychosozialen Hinweisen einer inzwischen eingetretenen Tabletten-Abhdngigkeit, die ihre Opfer ja genauso entwirdigt oder gar
lacherlich macht wie die "Freiheitsberaubung durch andere Suchtformen" auch.

Therapieversuche bei Benzodiazepin-Nebenwirkungen

Obgleich die Nebenwirkungen durch Benzodiazepine z. T. sehr ernster Natur sind, kdnnen dafiir keine Therapiehinweise gegeben werden.
Denn im Gegensatz zu den Neuroleptika und Antidepressiva, die ausreichend hoch dosiert und lange genug, u. U. Uber Monate oder gar
Jahre hinweg zwingend eingenommen, d. h. mit ihren Begleiterscheinungen ggdf. ldngere Zeit ausgehalten werden missen, ist dies bei
den Beruhigungs- und Schlafmitteln vom Benzodiazepin-Typ anders. Diese Préparate sind wichtig und nitzlich, aber erstens zeitlich
begrenzt einzunehmen, so daB3 es gar nicht zu den erwdhnten mittelfristigen bis Langzeitfolgen kommen sollte. Zweitens sind sie
keinesfalls unersetzlich. Sind Medikamente mit gleichem Wirkeffekt unerlaBlich, kdnnen auch - bei erstmaligem Bedarf - psychotrope (auf
das Zentrale Nervensystem zielende) pflanzliche Arzneimittel, spater niederpotente Neuroleptika und andere Substanzen beruhigend,
angstlésend und schlafanstoBend einspringen. Es ist zwar richtig, daB die Benzodiazepine diese Aufgaben besonders gut und fur die
Betroffenen scheinbar "unverzichtbar" erledigen, aber darin liegt ja auch ihre bedenkliche Sogwirkung.

Deshalb finden sich bei den entsprechenden Nebenwirkungen in diesem Kapitel keine lindernden Therapieempfehlungen, sondern
konkrete Mahnungen, gleichsam eine Rubrik mit der Uberschrift "vorbeugende Vorsicht":

Keine Einnahme von Benzodiazepin-Tranquilizern und -Schlafmitteln ohne &rztliche Untersuchung und Verordnung. Keine
"Verordnungsautomatie" einreiBen lassen oder gar erzwingen (Arzt unter Druck setzen). Sich stets bei erneuten
Verschreibungen fragen, seit wann und wie viel man schon bisher eingenommen hat. Und ob es noch notwendig ist, dies
fortzuflihren - und wenn ja, wie lange noch.

Wichtig, um den drohenden Entzugserscheinungen nicht arglos Vorschub zu leisten: falls BehandlungsabschluB geplant,
nicht abrupt absetzen, sondern nur unter arztlicher Kontrolle langsam, aber konsequent ausschleichen (s. spéter).

SPEZIELLE ASPEKTE
Gegenanzeigen und VorsichtsmaBnahmen

Als Gegenanzeigen (Kontraindikationen) und VorsichtsmaBnahmen beim Einsatz von Tranquilizern und Schlafmitteln vom Benzodiazepin-
Typ gelten:

Akute Vergiftungen mit zentral (d.h. vor allem das Gehirn) dampfenden Pharmaka wie Schlaf-, Schmerz- und anderen
Beruhigungsmitteln); - Psychopharmaka wie Neuroleptika, Antidepressiva und Lithiumsalze. Vor allem akute Vergiftungen mit Alkohol!
Ferner Uberempfindlichkeitsreaktionen gegen diese Substanzen sowie Myasthenia gravis, Schwangerschaft und Stillzeit (s. spater). Nicht
zuletzt naturlich eine bereits vorliegende Suchtentwicklung. - Vorsicht bei schweren Leberschaden (z. B. cholestatischer Ikterus),
Koordinationsstérungen (Gleichgewichtsstérungen verschiedener Ursache), dem sogenannten Schlaf-Apnoe-Syndrom (s. das Kapitel
Schlaf), bei chronischem Lungenleiden sowie bei dlteren Patienten, besonders mit verminderter Leber- und Nierenfunktion usw.

Schwangerschaft

Obwohl die Beruhigungs- und Schlafmittel vom Benzodiazepin-Typ nicht zu jenen Medikamenten gehdren, die sich aufs strengste bei
einer Schwangerschaft verbieten, und obgleich sicher nicht wenige Schwangere trotz Einnahme dieser Préparate gesunde Kinder geboren
haben, ist die Diskussion um eine mdgliche teratogene (fruchtschddigende) Wirkung dieser Substanzen nie verstummt. Tatsachlich finden
sich Hinweise auf Fehl- sowie MiBbildungen: z. B. Lippen- bzw. Kiefer-Gaumen-Spalten, Herz- und GefaBmiBbildungen, aber auch geistige
Entwicklungsverzégerungen usw. Sicherlich sind sie - falls ein schadigender EinfluB Gberhaupt beweisbar ist, jedenfalls mit den derzeit
verfligbaren Methoden -, eher selten, aber eben auch nie ausschlieBbar. Auch scheinen bisher vorwiegend éltere Praparate betroffen, was
aber letztlich nur beweist: Je lédnger auf dem Arzneimittelmarkt verfiigbar, desto eher ist mit entsprechenden Erkenntnissen zu rechnen -
schon aus rein zeitlichen Grinden. Bei neueren Préaparaten ist einfach noch nicht der volle Erfahrungszeitraum ausgeschopft. Eines aber
ist auf jeden Fall erkennbar:

Beruhigungs- und Schlafmittel vom Benzodiazepin-Typ sollten wahrend der gesamten Schwangerschaft nur unter strenger
Indikationsstellung (Heilanzeige) eingesetzt werden. Dies gilt vor allem fiir die ersten Schwangerschaftsmonate. Und wenn
sie unumganglich sind, dann miussen sie unter arztlicher Kontrolle so niedrig wie méglich dosiert werden.

Zum anderen aber sind diese Substanzen nicht nur in der Frihschwangerschaft, sondern auch in den letzten Wochen vor der Niederkunft
zu meiden. Denn die Benzodiazepine gehen lber den Mutterkuchen in den kindlichen Blutkreislauf Gber und belasten damit auch das
Ungeborene. Ist das Kind geboren und vom miutterlichen Kreislauf abgenabelt, wird damit auch die Zufuhr von dieser Substanz
unterbrochen. Nun kdnnte man meinen, das Problem sei endlich geldst. Doch es kann schwieriger werden als zuvor: SchlieBlich hat sich
der kindliche Organismus Uber den mdtterlichen Kreislauf an das Arzneimittel gewdhnt - und wird jetzt unvermittelt von seinem
Nachschub abgeschnitten. Es droht also - wie bei einem Stichtigen generell - ein sogenanntes Abstinenz-Syndrom, ein Entzugs-
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Beschwerdebild: starkes Zittern, anhaltende Bewegungsunruhe, Blutdruckstérungen, Temperaturabfall, Erbrechen, Durchfall usw.

Ferner kommt es ggf. zu einem sogenannten "floppy-infant-Syndrom" (engl.: "schlaffes Kind"): Schlaffheit durch verminderte
Muskelspannung, schwache Muskeleigenreflexe, ferner Schlafrigkeit, schwaches Saugen ("Trinkfaulheit"), Schreischwache, Lethargie
(matt, kraftlos), flache oder gar kurzfristig aussetzende Atmung u. a.

Da das Neugeborene die Benzodiazepine nur sehr langsam abzubauen vermag, kénnen sich diese Folgen auch noch nach mehreren
Tagen oder gar Wochen entwickeln - und keiner weiB dann mehr, um was es sich handelt und woher es kommt.

Stillzeit

Benzodiazepine gehen in die Muttermilch iber. Damit ist bei dem empfindlichen Organismus des Sauglings auch mit entsprechenden
Beeintrachtigungen zu rechnen. Denn das Neugeborene vermag - wie bereits erwdhnt - diese Substanzen nur sehr langsam abzubauen,
weshalb sie sich bei standiger Zufuhr im Kérper anreichern und schlieBlich sogar auf diesem Wege zu spilirbaren Konsequenzen fiihren
kénnen (s. 0.).

Ernstere korperliche Folgen: Herz-Kreislauf und Atmung

Uber die gangigen Nebenwirkungen wurde bereits ausfiihrlich berichtet. Sie sind in der Regel eher l&stig als quélend oder gar geféhrlich.
In zwei Punkten muB man sich jedoch vorsehen, auch wenn sich die Benzodiazepine durch eine groBe therapeutische Breite auszeichnen
(therapeutische Breite = MaB fir die Sicherheit einer Substanz: Bereich zwischen jeweils minimal wirksamer und toxischer =
vergiftungsgefahrlicher Dosis). Dazu gehéren

- Herz-Kreislauf-Folgen: Im allgemeinen kommt es unter den Benzodiazepinen zu einem leichten Abfall des Blutdrucks mit
entsprechender Erhéhung der Herzschlagfolge, die den abgesunkenen Blutdruck wieder auszugleichen versucht. Dieser
blutdrucksenkende Effekt ist einerseits vom vorbestehenden Blutdruckverhalten (je niederer, desto lastiger), aber auch von der Substanz
und naturlich von der Dosis abhangig. Vor allem letzteres kann auch zur Sorge Anla3 geben. Denn wenn man die Benzodiazepine
intravends (i. v. = in die Venen) zu rasch oder zu hoch dosiert, kann es im Extremfall zu ernsten Herz-Kreislauf-Folgen, insbesondere zu
einem bedrohlichen Blutdruckabfall kommen.

- Wirkung auf das Atemsystem: Unter intravendser Gabe von Benzodiazepinen, etwa zur Einleitung einer Narkose, ist auch eine
sogenannte Atemdepression nicht auszuschlieBen: Das ist die zentralnervds (Gehirn) bedingte Abflachung der Atemziige bis hin zum
Atemstillstand als Ausdruck mangelnder Leistung des Atemzentrums. Dies kann besonders dann gefahrlich werden, wenn noch andere
Substanzen dazu gegeben werden missen, die eine dhnliche Wirkung entfalten, z. B. starke Schmerzmittel, insbesondere opiathaltige.
Auch der Effekt auf das Atemsystem ist meist dosisabhangig.

Aus diesen Erkenntnissen ergeben sich deshalb folgende Empfehlungen:

Vor der Verordnung hdherer Dosen eines Benzodiazepin-Praparates muB der Patient eingehend untersucht werden. Problematisch wird es
bei ernsteren Herz-Kreislauf-Stérungen sowie bei Lungenleiden (Asthma bronchiale, spastische Bronchitis u. a.).

Besondere Vorsicht ist bei intravendser Gabe geboten, speziell wenn es sich um altere und/oder herz-kreislauf-vorgeschadigte oder -
labile Patienten handelt.

Wenn Uberhaupt, muf3 die intravendse Gabe sehr langsam und unter besonderen VorsichtsmaBnahmen erfolgen. Dies vor allem dann,
wenn noch andere - entsprechend belastende - Medikamente verordnet werden mussen.

Als KompromiB gilt eine besonders geringe Dosis, auf jeden Fall aber eine kontinuierliche Uberwachung des Patienten, um bei den
geringsten Anzeichen entsprechend eingreifen zu kénnen (z. B. BewuBtseinseintriibung, schwache, schnappende oder unregelmaBige
Atemzilige, SchweiBausbruch, Herzjagen usw.).

Suizidgefahr

Beruhigungs- und Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine werden zwar realtiv haufig zu Selbsttétungsversuchen miBbraucht.
Glicklicherweise haben sie aber die bereits erwdhnte groBe therapeutische Breite und gelten deshalb in dieser Hinsicht als weniger
problematisch wie andere (Psycho-)Pharmaka. Doch ist ein ungliicklicher Ausgang natirlich nie auszuschlieBen. Auch kann in einer
solchen Situation ein Koma drohen. Dabei kann es beim Erbrechen in BewuBtlosigkeit durch Wiederansaugen des Erbrochenen
(Aspiration) mit Fehlleitung in die Luftréhre zu einer Lungenentziindung kommen (Aspirationspneumonie).

Gefahrlich sind vor allem mehrschichtige Vergiftungen (Mischintoxikationen) und die Folgen verschiedener Selbsttétungsmethoden auf
einmal, wobei Beruhigungs- und Schlafmittel oft als Hemmungsloser fir hartere Suizidverfahren herangezogen werden. Deshalb sei kurz
zusammengefasst:

Im entsprechenden Vergiftungsfall - bewuBt als Suizidversuch oder irrtimlich - umgehend Notfalleinweisung, auch wenn
der Zustand auf den ersten Blick weniger dramatisch (oder "demonstrativ") erscheint. Da niemand sagen kann, was in
welcher Dosis genommen wurde, ist der Patient nur in der Klinik sicher. Dort allerdings ist man auf mdglichst viele
Informationen angewiesen. Diese wiederum kdnnen nur jene liefern, die den Betroffenen gefunden haben, sein naheres
und weiteres Umfeld kennen und vor allem die Umgebung inspizieren konnten.

Trotz aller Aufregung erweist es sich deshalb als hilfreich, wenn man nach umgehender Information von Notarzt bzw.
Sanitatswagen anschlieBend noch folgende wichtige Aufgaben erfiillen kénnte:

Atemwege freihalten: Zahnprothese und ggf. Erbrochenes entfernen, BewuBtlosen in stabile Seitenlage bringen.

Danach Inspektion der Umgebung: Abschiedsbrief? Leere Arzneimittelpackungen? Arzneimittelreste in Glas oder Spritze in
die Klinik mitschicken, Beschriftung (Name, Zeit, ggf. Material) nicht vergessen. Kontrolle von Abfallkérben, Kiche, WC
(weggeworfene Beipackzettel, Ddschen, Réhrchen, Fldschchen usw.). JedochVorsicht: bewuBte Irrefihrung mdoglich.

Arzneimittel-Wechselwirkungen

Einzelheiten Gber die Problematik der Arzneimittel-Wechselwirkungen s. die Kapitel Antidepressiva und Neuroleptika. Denn vor allem fir
diese beiden Stoffklassen kann die Einnahme mehrerer Arzneimittel auf einmal, die sich nicht vertragen, zum ernsten Problem werden.
Dies vor allem im hdheren Lebensalter, wo die Vielzahl von Erkrankungen und Beschwerden auch eine Vielzahl von Arzneimitteln
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erzwingt, die sich gdf. in ihrer Wirkung verstarken oder abschwachen bzw. die unerwiinschten Begleiterscheinungen vergréBern. Etwas
anderes ist es bei den Schlaf- und vor allem Beruhigungsmitteln. Beide sollten nur kurzfristig eingesetzt werden. Bei Bedarf muB man ja
auch zur gleichen Zeit mit der Aufarbeitung oder Behebung der seelischen, psychosozialen bzw. organischen Ursachen beginnen. Deshalb
erscheint zumindest das Problem der Arzneimittel-Interaktion hier nicht so unlésbar.

Ist jedoch eine Mehrfach-Behandlung unumganglich, so sollte man bei ungewdhnlicher Wirkungsverstarkung oder besonders
ausgepragten unerwiinschten Begleiterscheinungen auf folgende unglinstige Medikamenten-Kombinationen achten (Vorsicht im Verkehr,
an gefahrlichen Arbeitspldtzen sowie im Haushalt):

Eine Wirkungsverstdrkung einzelner Tranquilizer und Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine ist durch andere zentralwirksame
Arzneimittel, irreversible MAO-Hemmer, AlkoholgenuB3 sowie eine Reihe weiterer Einzelsubstanzen zu erwarten.

Eine Wirkungsverminderung droht durch Antazida, Antiepileptika, chronischen Alkoholkonsum, Rauchen sowie die manchmal noch als
Schlafmittel oder Antiepileptika eingesetzten Barbiturate.

Eine Wirkungssteigerung anderer Substanzen durch Benzodiazepine ist nicht auszuschlieBen bei Antidepressiva, Neuroleptika, anderen
sedierenden (déampfenden) Arzneimitteln wie z. B. Schlafmittel, bei Antihistaminika, muskelerschlaffenden Mitteln (Muskelrelaxantien)
sowie wiederum Alkohol.

Alkohol und Beruhigungs- sowie Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine verstédrken vor allem gegenseitig ihre
dampfende und muskelerschlaffende Wirkung. Folge: Merk- und Konzentrationsstérungen, VergeBlichkeit, Mudigkeit,
Abgeschlagenheit, verlangsamte Reaktionszeit (Verkehr!), ferner Blutdruckabfall mit Schwindel, Ubelkeit, Koordinations-,
insbesondere Gehstdérungen u. a.

Vorsicht bei Alkoholkonsum: Er beeinflusst auf jeden Fall Wirkung und Nebenwirkungen der Tranquilizer und Schlafmittel
vom Benzodiazepin-Typ.

SchlieBlich ist auch mit einer Wirkungsverminderung anderer Arzneimittel durch Benzodiazepine zu rechnen: trizyklische Antidepressiva,
bestimmte Neuroleptika (sogenannte Phenothiazine), ferner Kortikosteroide, Digitoxin, Chinidin, Tetracyclin usw.

SchluBfolgerung: Schon allein durch diese Arzneimittel-Wechselwirkungen zeigt sich, daB Beruhigungsmittel keine "harmlosen Pillen" sind,
die man unkritisch und bedenkenlos Uber ldngere Zeit einnehmen kann.

Halbwertszeit und Wirkdauer

Ein wichtiger Therapiefaktor ist die sogenannte Plasma-Eliminations-Halbwertszeit. Das ist die Verweildauer der jeweiligen Substanz im

Organismus (also jene Zeit, in der die Plasmakonzentration um die Hélfte reduziert wird). Deshalb ist es wichtig zu wissen, daB es auch
unter den Beruhigungs- und Schlafmitteln vom Typ der Benzodiazepine Préparate mit ganz erheblich unterschiedlicher Halbwertszeit und
damit Wirkdauer gibt. Das geht von wenigen Stunden bis zu mehr als einem ganzen Tag.

Nachfolgend eine etwas ausfihrlichere Darstellung dieser, fur den Alltag nicht unwesentlichen Erkenntnis. Zuvor jedoch einige
Anmerkungen:

1. Stoffwechsel-Zwischenprodukte:

Manche Arzneimittel setzen sich aus mehreren Substanzen zusammen. Doch selbst diejenigen, die nur aus einem einzigen Stoff
bestehen, zerfallen wahrend des biologischen Stoffwechsels u. U. in verschiedene Zwischen-, Abbau- oder Endprodukte. Diese kdnnen
entweder therapeutisch unwirksam oder teilweise bzw. fir sich genommen ebenfalls voll wirksam sein. Solche Stoffwechsel-
Zwischenprodukte eines Arzneimittels nennt man Metaboliten. Bei der Frage: "Wie lange wirkt ein Medikament (Halbwertszeit)? muB8 man
deshalb beachten, ob nur das Ausgangsprodukt oder auch seine Metaboliten wirksam sind. Auf diese Weise kann sich namlich die
Wirkdauer verldangern. Manchmal achtet man nur auf die Hauptprodukte und vergiBt die Wirksamkeit der Abbauprodukte. Dann kann
man sich natirlich wundern, weshalb das Arzneimittel z.B. nur so und so lange beruhigen soll, in Wirklichkeit aber ungewdhnlich lange
déampft oder gar mide macht.

2. Individuelle Abbau-Geschwindigkeit:

Im weiteren finden sich gerade bei der Halbwertszeit von Fall zu Fall erhebliche Unterschiede in der sogenannten
Eliminationsgeschwindigkeit, also der Zeiteinheit, in der der Stoff ausgeschieden ist. Dies hangt mit individuellen kdrpereigenen Faktoren
zusammen.

3. Wirkdauer nicht abschétzbar:

SchlieBlich 1&Bt sich auch zwischen Halbwertszeit und Wirkdauer nicht immer ein direkter Zusammenhang erkennen. So kann der Patient
z. B. keinerlei Wirkung mehr verspiiren, doch das Mittel ist im Organismus noch durchaus verfiigbar, was erst durch die Einnahme
zusatzlicher Substanzen und vor allem Alkohol deutlich wird.

Eines der Ergebnisse solcher Uberlegungen fiir den Alltag ist die Einteilung von Beruhigungs- und Schlafmitteln in kurzwirksame,
mittellang und lang wirkende. Denn es ist ja in der Tat nicht unerheblich, wie lange solche Arzneimittel wirken bzw. nachwirken. Denn
das eine ist erwilinscht, das andere nur bedingt. Doch ein Wirkeffekt auf Knopfdruck, den man beliebig ein- und ausschalten kénnte, ist
nicht moglich. Hier spielen zu viele Faktoren mit herein: pharmakologische, organische und psychosoziale. Nachfolgend deshalb einige
Hinweise zur Frage:

Was haben die kurz-, mittellang und lang wirkenden Beruhigungs- und Schlafmittel fiir Vor- und Nachteile (Einteilung mit
entsprechenden Préaparate-Namen s. Fachinformation flr den Arzt usw.).

Kurz wirksame Beruhigungs- und Schlafmittel

Je kiirzer die Halbwertszeit und je weniger aktive, d. h. kurz- bzw. ldngerwirkende Metaboliten (s. 0.), desto besser lassen sich
Tranquilizer und Schlafmittel steuern. Es kommt zu keiner Kumulation (Anhdufung des Stoffes im Organismus) und damit zu keinem oder
nur geringem "hang over" (Uberhang, d. h. Nachwirkung) am néchsten Morgen bzw. in den kommenden Tag hinein.

Kurz wirksame Beruhigungs- und Schlafmittel wirken bis zu etwa 5 Stunden. Sie vermitteln haufig einen rascheren Wirkungseintritt und
werden deshalb gerne bei akuten oder situationsbedingten Stérungen eingesetzt (z. B. Trauer- oder Konfliktreaktionen, auf Reisen usw.).

Daflr kann ihre Wirkung gelegentlich weniger konstant ausfallen. AuBerdem soll es haufiger zu kurzfristigen Erinnerungsliicken kommen
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(s. spater). SchlieBlich sei die Suchtgefahr verstarkt: Wenn das Mittel nur kurz wirkt, weil es rasch wieder ausgeschieden wird, dann
findet die erneute Einnahme rascher einen aufnahmebereiten Organismus vor, der z. B. mit erneutem inhaltslosem Gliicksgefiihl
(Euphorie) reagieren konnte. Kommt es jedoch bei mittellang oder lang wirkenden Substanzen zu keiner raschen Ausscheidung, sondern
zu einer kontinuierlichen Anreicherung im Blutplasma, dann kann eine weitere Zufuhr keinen véllig neuen, in diesem Fall z. B. "chemisch
begliickenden" und damit suchtgefahrlichen Effekt entwickeln.

Bei den Schlafmitteln war man an sich froh, eine Schlafeinleitung gefunden zu haben, die nach kurzer Zeit wieder "loslaBt" und dem
naturlichen Schlaf Platz macht. So gesehen ist ein kurz wirksames (Ein-)Schlafmittel "ideal", nicht zuletzt deshalb, weil es am néchsten
Morgen nicht mehr durch Midigkeit behindert. Leider haben aber auch diese "Kurzschlafmittel" einen Nachteil: Wie spater ausfuhrlicher
dargestellt, gewéhnt sich der Organismus nach einiger Zeit an die chemische Unterstiitzung, baut sie gleichsam in sein
Stoffwechselsystem ein und reagiert dann bei Gewéhnung ungehalten, wenn der Nachschub ausbleibt. Er "protestiert" gleichsam durch
entsprechende Entzugserscheinungen (Abstinenzsymptome). Bei mittellang oder gar lang wirkenden Benzodiazepinen kann es viele
Stunden bis mehrere Tage dauern, bis diese Substanzen véllig ausgeschieden sind und der Organismus nach Ersatz verlangt. Ist das
Produkt aber bereits nach wenigen Stunden voéllig ausgeschiedent, drohen konsequenterweise die Entzugs-Beschwerden sofort.

Bei Schlafmitteln handelt es sich hier vor allem um erneute (Entzugs-)Schlafstérun-gen. Das hieBe aber im ungliicklichsten Falle, daB3 bei
kurz wirksamen Schlafmitteln der Schlaf rasch eingeleitet, mit dem aber wenige Stunden darauf folgenden Entzug wieder gestort wird: Es
sind also noch in der gleichen Nacht und gleichsam durch das gleiche Praparat folgende Abstinenzsymptome nicht auszuschliessen:
Wiedererwachen, erschwertes Wiedereinschlafen, u. U. Schlaflosigkeit oder - falls der Betreffende wieder in Schlaf féllt - entzugsbedingte
Alptrdume mit Angstzustdanden usw.

Ein solcher Ablauf ist zwar selten. Meist greift der Schlaf nach der chemischen Einleitung von selber, und zwar so ausgepragt, daB
mogliche Entzugserscheinungen keinen ernsteren EinfluB mehr ausiiben kdnnen, d.h. folgenlos verschlafen werden. Oft trifft es auch nur
Uberempfindliche Patienten. Doch gerade dort wirkt es sich am stérendsten aus. Wer also eine solche Entwicklung bei sich registriert,
sollte mit seinem Arzt dariiber sprechen.

Zuletzt muBB man wissen, daB3 sich selbst kurze Halbwertszeiten im hoheren Lebensalter zu verldngern pflegen. Dieses Problem ergibt sich
vor allem bei Patienten mit GehirngefaBverkalkung oder anderen Abbauerscheinungen, deren Reaktion ungewdhnlich stark ausfallen
kann, auf jeden Fall schwer kalkulierbar ist.

Alle diese Erkenntnisse haben die Hoffnung auf ein "ideales" kurz wirksames und nachwirkungsfreies Einschlafmittel leider relativiert.
Dennoch gelten diese Produkte als ein therapeutischer Fortschritt, auch wenn man um ihre Grenzen wissen muB.

Mittellang wirksame Schlaf- und Beruhigungsmittel

Kurz wirkende Benzodiazepine wirken etwa bis zu 5 Stunden (s. o0.). Mittellang wirkende Substanzen verteilen definitionsgemaB ihren
Wirkeffekt auf 5 bis 24 Stunden. Als "Tages-Tranquilizer" eingesetzt, kann dies den ganzen Tag, als Schlafmittel die gesamte Nacht und
mehr abdecken.

Als Nachteil gilt die mehr oder weniger ausgepragte Kumulationsgefahr: Mehrfach pro Tag eingenommen ist die Zufuhr bald gréBer als
die Abbaurate im Organismus, der Spiegel der chemischen Substanz im Blutplasma steigt langsam an, er kumuliert (vom lat.: cumulare
= anhé&ufen). Die Folge ist eine - wohl unbeabsichtigte und zuerst kaum registrierte - Wirkungserhdhung, vielleicht sogar Uberdosierung
(s. diese). Dabei handelt es sich am ehesten um eine unerwiinschte Ddmpfung, sei es als Nacheffekt des Schlafmittels, sei es eine
"unerklarlich zunehmende" Mudigkeit/Mattigkeit durch regelmaBige Einnahme eines Tages-Tranquilizers. Das muB dann meist mit Kaffee,
Schwarztee oder Cola-Getranken, manchmal auch durch Rauchen wieder aufgefangen werden. Noch besser ware es allerdings, man
wirde versuchen, seine individuelle Dosis herauszufinden, bei der z.B. die Nachwirkung am nachsten Morgen ertraglich ist, ohne daB der
schlafférdernde Effekt darunter leidet.

Lang wirksame Schlaf- und Beruhigungsmittel

Bei den lang wirksamen Benzodiazepinen liegt die Halbwertszeit bei mehr als 24 Stunden, meist durch aktive Metaboliten, also
Stoffwechsel-Zwischenprodukte mit eigener Wirkung, die im Einzelfall bis zu 100 Stunden weiter wirken kdnnen. Hier sollte man sich der
moglichen Gefahr einer Kumulation, also einer heimlichen Stoffanhdufung im Organismus schon bewuBt sein, selbst wenn ernstere
Nebenwirkungen erstaunlich selten sind. Vielleicht liegt dies auch daran, daB manche Menschen keine ausgepragte
Selbstbeobachtungsgabe pflegen und andere vor allem auf spektakulare oder zumindest auffallende Nebenwirkungsfolgen fixiert sind.
Viele dieser Langzeit-Konsequenzen sind aber sehr dezent und irritieren hdchstens leicht, wenngleich auf Dauer durchaus lastig.
Unverdndert problematisch ist natirlich die zuséatzliche Gefahr durch Alkoholkonsum.

Auch ist es richtig, daB Millionen Menschen Benzodiazepine als Beruhigungs- und Schlafmittel einnehmen, aber deshalb so gut wie keiner
Uber den Birgersteig wankt (und wenn, dann eher durch AlkoholeinfluB allein oder zusammen s.0.). Es wére aber besser, man wirde auf
dezentere Begleiterscheinungen achten, weil sie auf Dauer ebenfalls beeintrachtigen und im Einzelfall sogar gefédhrden kénnen. Dazu
gehoren:

Leichtere Benommenbheit, kurzfristige Orientierungs-, Merk- und Konzentrationsstérungen, Erinnerungsliicken (s. spater),
Reaktionszeitverldange-rungen durch geistig-korperliche Verlangsamung, Einschrankung der Aufmerksamkeit,
voribergehende Bewegungsunsicherheit, ggf. Idnger anhaltende Muskelerschlaffung mit erhéhtem Unfallrisiko (vor allem
nachts = Toilettengang, aber auch tagsuliber) usw.

Natirlich sind die massiveren Beeintrachtigungen vor allem Extremfélle. Aber auch so etwas ist nie auszuschliessen. Dazwischen gibt es
zahlreiche Abstufungen, bis hin zu leichteren Irritationen, die den meisten gar nicht auffallen und héchstens als alltagliche
Befindensschwankungen interpretiert werden. SchlieBlich sollte man nicht vergessen, dass es nicht nur hypochondrisch-&ngstliche
Menschen gibt, die sténdig in sich hineinhorchen, sondern - und das ist die Mehrzahl - auch solche, die nicht allzu sehr auf sich achten,
selbst wenn es zweckmé&Big wére. Dennoch:

Wer lang wirksame Schlaf- und Beruhigungsmittel einnimmt und das eine oder andere der obigen Symptome immer
wieder registrieren muB, der sollte sich mit seinem Arzt besprechen.

Erinnerungsliicken durch Beruhigungs- und Schlafmittel?

Im Kapitel "Nebenwirkungen" wurde auch auf eine sonderbare Begleiterscheinung hingewiesen, Gber die immer wieder kontrovers
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diskutiert wird, obgleich sie natirlich so alt ist wie der Einsatz dieser Stoffe: néamlich Erinnerungsliicken.

Tatsachlich kann schon eine einmalige Benzodiazepin-Dosis zu Erinnerungsliicken fihren, wenn auch nur kurzfristig und in den meisten
Fallen wohl mehr oder weniger unbemerkt bzw. nicht so dramatisch empfunden. Dies betrifft sowohl Tranquilizer als auch Schlafmittel.
So berichteten z. B. Transatlantik-Reisende, daB3 sie nach Einnahme eines entsprechenden Schlafmittels zwar gut geschlafen, jedoch am
Zielort nicht mehr gewuBt hatten, wie sie dort hingekommen seien ("traveler's amnesia"). Deshalb ging man diesem Phdnomen
wissenschaftlich nach und fand:

Keine der bisher vorliegenden Untersuchungen konnte eine eindeutige Verschlechterung des Gedachtnisses fiir die Zeit vor Einnahme der
entsprechenden Substanz belegen (sogenannte retrograde Amnesie, wie sie z. B. nach Schadel-Hirn-Traumen berichtet wird, bei denen
sich die Betroffenen nicht an den Unfall selber und eine bestimmte Zeit davor erinnern kénnen). Dagegen finden sich gelegentlich
Gedachtnisliicken fiir einen bestimmten Zeitraum nach Einnahme der Benzodiazepine, in der Fachsprache als anterograde Amnesie
bezeichnet. Diese Ausfalle hdngen jedoch offenbar von verschiedenen Faktoren ab. Das sind

1. Die spezifischen physikalisch-chemischen Eigenschaften des jeweiligen Benzodiazepins.

2. Die Dosis: Hohere Dosen scheinen mehr Beeintrachtigungen zu hinterlassen als niedrigere.

3. Die Art der Anwendung: Tablette/Tropfen (langsam, dafir langer) oder intramuskulare bzw. intravendse Gabe (schneller und kurzer).
4. Die seelisch-kérperliche Ausgangslage des Betreffenden: Gemiuts- (Angst, StreB usw.) bzw. kérperlicher Gesundheitszustand, Alter,
zusatzliche Einnahme von Alkohol (!) oder anderen Medikamenten sowie weitere individuelle und Umweltfaktoren.

5. Die Art der Erinnerungs-Anforderungen: Je schwieriger die Aufgaben, desto deutlicher die EinbuBe. Je weniger bedeutungsvoll und
verstandlicher der zu erinnernde Inhalt, desto starker die Beeintrdchtigung usw.

6. Der Zeitverlauf: Entscheidend kann auch der Zeitpunkt der Medikamentengabe bzw. der erforderlichen Erinnerungsleistung werden (je
differenzierter, desto schwieriger?).

Gelegentlich wird auch versucht, aus solchen ggf. medikamentds bedingten Erinnerungsliicken einen Vorteil zu ziehen (was immer man
damit erreichen oder entschuldigen will). Dem scheint jedoch bisher kein Erfolg beschieden zu sein. Dafiir ist die wissenschaftliche
Aufarbeitung dieses Problems noch nicht weit genug. Auch missen dann erst die Rechtsmediziner und Juristen entscheiden, welchen
Stellenwert sie solchen Erinnerungsliicken beizumessen gedenken.

Trotz allem sollte aber jeder (regelméBige) Benzodiazepin-Konsument fiir sich die Mdglichkeit solcher Erinnerungsliicken gepruft haben.
Auch wird dadurch erneut deutlich, dass es sich hier nicht - wie jahrelang vermutet - um die schon erwahnten "harmloses Gliickspillen"
handelt, sondern um wirkungsvolle Arzneimittel mit durchaus ernstzunehmenden Folgen bei unkritischem Gebrauch, vom langerfristigen
MiBbrauch ganz zu schweigen.

Alkohol- sowie Schlaf- und Beruhigungsmittel

Alkohol

In mehreren Kapiteln (z. B. Arzneimittel-Wechselwirkungen, Gedachtnisliicken) klang bereits die Mahnung an, Alkohol zu meiden, wenn
man Beruhigungs- und Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine nehmen mufB. Im Grunde erkennt das jeder Betroffene selber rasch
(nicht zuletzt durch das Studium der Packungsbeilage) und richtet sich danach. Fir die anderen Psychopharmaka (z. B. Antidepressiva,
Neuroleptika) gilt natiirlich das gleiche. Nur ist dort bei den entsprechenden Beschwerdebildern die &rztliche Uberwachung intensiver,
und damit auch die Mahnung zur Alkohol-Abstinenz. Dagegen werden Beruhigungs- und Schlafmittel nicht selten in eigener Regie
genommen, gleichsam aus den Restbestanden der Hausapotheke, oder ausgeliehen von Verwandten, Freunden, Nachbarn usw. Hier
entfallt also diese Alkohol-Kontrolle. Deshalb gilt es folgendes zu beachten:

Die Kombination Beruhigungs-/Schlafmittel und Alkohol fihrt nicht nur zu einer Summation, sondern sogar zu einer
Potenzierung, d. h. die Wirkung vervielfacht sich. Dies betrifft nicht nur den Wirkeffekt, sondern auch die unerwiinschten
Begleiterscheinungen. So kann sich - insbesondere bei lang wirkenden Benzodiazepinen - schon ein "lediglich dezenter
abendlicher AlkoholgenuB" sogar auf den folgenden Tag, wenn nicht die kommenden Tage hinderlich auswirken: unfrisch,
mide, matt, gedampft, schwunglos, ggf. initiativelos, merk- und konzentrationsbeeintrachtigt, vielleicht sogar
stimmungslabil usw.

Auf diese Weise wird deutlich, daB selbst als harmlos empfundene Konsummuster ("ein Glaschen am Abend") ungeahnte
Beeintrachtigungen provozieren kénnen, die man bisher anderen Ursachen anlastete (StreB, Wetter, "ferienreif" usw.).

Bei den Schlafmitteln wird - wahrscheinlich 6fter als vermutet, bewuBt oder unbewuBt, manchmal aber sogar gezielt - das Alkoholverbot
regelrecht umgangen. Von der Kombination "Schlummertrunk” und Schlafmittel erhofft man sich eine besonders effektive Wirkung. Dabei
ist in diesem Falle die Selbsttduschung komplett:

Weder der Alkohol noch jegliches, derzeit auf dem Markt verfiigbare Schlafmittel garantieren einen natirlichen Schlaf.
Stets handelt es sich um einen Eingriff in den physiologischen Schlafablauf. Im Grunde zieht man sich durch einen
solchen "amerikanischen Rausch", wie diese Kombination friither genannt wurde, nur eine zwar schnell einsetzende und
traum-aktive, aber unnatirliche und belastende "Miniatur-Narkose" zu. Sie muB im weiteren Verlauf durch einen flachen
und unruhigen Schlaf bezahlt werden, von dem drohenden "hang over" am nachsten Morgen ganz zu schweigen.

Neben diesen eher harmlosen, wenngleich "ungesunden" Beweggriinden gibt es aber auch noch andere, ernstzunehmende Motive einer
Kombination Alkohol/Beruhigungs- und/oder Schlafmittel. Im einzelnen:

Suchtpraktiken

Patienten mit meist fortgeschrittenem Suchtverhalten, seien es Alkoholkranke oder Medikamentenabhangige, auf jeden Fall aber
Polytoxikomane (Mehrfachabhangige), pflegen Alkohol mit Beruhigungs-, Schlaf- und bestimmten Schmerzmitteln sowie anderen
Substanzen gezielt zu mischen, um die teuren oder schwerer zu erlangenden Komponenten dieses Mehrfach-Abusus (meist die
Medikamente) zu reduzieren bzw. einzusparen. Dieser "amerikanische Rausch" pflegt vor allem Bestandteil des sogenannten "Vier-
Wande-Trinkens" zu sein. Das ist der MiBbrauch zu Hause und damit ohne jede gesellschaftliche Kontrolle, wie er u.U. in gewisser
Hinsicht auf Parties oder auch in Gaststatten, Diskotheken, Bars usw. gegeben ist. Und dies offenbar im wachsenden AusmaB beim
weiblichen Geschlecht, das sich aus gesellschaftlichen Griinden einen "6ffentlichen Rausch" weitaus weniger leisten kann als ein Mann,
bei dem derlei u. U. toleriert wird, insbesondere angesichts freudiger Ereignisse.

Selbsttotungsgefahr
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In suizidaler Hinsicht wird die Kombination Medikamenten-Vergiftung und Alkoholisierung immer haufiger registriert, teils zur
Potenzierung der erhofften tddlichen Wirkung, teils als vorangegangener Hemmungsléser, um mehr Mut flr hartere Selbsttétungs-
MaBnahmen zu bekommen.

Kriminelle Absichten

In krimineller Hinsicht waren und sind in "dunklen Kreisen" sogenannte "k. o.-Tropfen" mdglich. Meist handelt es sich um
geschmacksindifferente Kombinationen hochprozentiger Alkoholika und Beruhigungs- bzw. Schlafmittel (z. B. Benzodiazepine, friher
Barbiturate) in klarer, flissiger und gut l6slicher Form. Zunehmend auch Cocktail-Getranke mit Orangensaft. Nach Einnahme derartiger
Mixturen verfallen die Opfer in einen geradezu narkoseahnlichen Schlaf und kénnen dann problemlos ausgeraubt, vergewaltigt oder gar
verschleppt werden.

SchluBfolgerung

Wer Beruhigungsmittel am Tage und/oder Schlafmittel fir die Nacht einnehmen muB, sollte auf Alkohol verzichten. Auf jeden Fall sollte
er die Kombination vermeiden, d. h. wenn Alkohol, dann keine Medikamente. Und wer sich dazu nicht in der Lage sieht, sollte wenigstens
um die Folgen wissen und sie nicht anderen "Belastungen" anhangen. Und wer diese Kombination gezielt einsetzt (z. B. "Nacht-
Cocktail"), sollte sich dariber im klaren sein, da damit kein physiologischer, d. h. natiirlicher Schlaf erzwungen werden kann - im
Gegenteil: das ist eine kombinierte Medikamenten-Alkohol-Narkose mit allen Konsequenzen.

Teilnahme am Verkehr

Die aktive Teilnahme am Verkehr mittels Pkw, Motorrad, Moped, Mofa und Fahrrad unter Psychopharmaka stellt seit jeher ein
vieldiskutiertes Thema dar. Dabei will der Arzt erst einmal mit der Fahrerlaubnis zuriickhaltend bleiben, wahrend der Patient besorgt oder
entriistet darauf verweist, daB sich ohne diese Mdglichkeiten sein Aktionsradius unvertretbar einengt (vor allem Berufsverkehr). DaB
dabei auch der Fuhrerschein als "Statussymbol" bzw. die Mobilitat als Ausweis von Gesundheit und Selbstbestimmungsrecht, kurz: auch
zur psychischen Stabilisierung dient, ist zwar allen klar, wird aber selten ausgesprochen.

Das Problem der Teilnahme am Verkehr belastet besonders jene Patienten, die aufgrund ihrer Krankheit Antidepressiva, vor allem aber
Neuroleptika nehmen missen. Fir sie hat die motorisierte Unabhangigkeit in der Regel auch einen héheren psychologischen Stellenwert.
Dennoch pflegt hier der behandelnde (und damit letztlich verantwortliche) Arzt in der Regel, vor allem aber zu Beginn der Medikation
restriktiver durchzugreifen. Erst im Laufe der Therapie ergibt sich letztlich ein KompromiB zwischen Fahrsicherheit und dem
verstandlichen Wunsch nach der gewohnten Mobilitédt. Denn in der Tat: Dadmpfende Antidepressiva und Neuroleptika kdnnen nicht nur
beeintrachtigen (z. B. Reaktionsgeschwindigkeit), sondern im Laufe der Behandlung durch ihre seelisch-kdrperliche Stabilisierung und
damit verbesserte Belastbarkeit der Gemiitslage die Fahrtiichtigkeit wieder erhéhen. Doch am Anfang steht ein - fiir den Patienten meist
unerfreuliches - Fahrverbot, zumindest aber der Hinweis auf eine mdgliche Gefahrdung von sich und anderen.

Noch schwerer durchsetzbar sind entsprechende Vorschldge und Mahnungen beim Gebrauch von Beruhigungs- und Schlafmitteln. Denn
diese Patienten sind im allgemeinen weit weniger seelisch-kdrperlich eingeschrankt als jene, die Antidepressiva und Neuroleptika
bendétigen. Dennoch missen auch hier die bekannten Regeln eingehalten werden, um nicht ggf. sich selber und andere in Schwierigkeiten
zu bringen - den behandelnden Arzt eingeschlossen. Denn - und das ist in der Offentlichkeit weitgehend unbekannt - die Benzodiazepine
haben einen hohen Gefahrdungsindex, was Verkehrs- und Arbeitssicherheit anbelangt. Er ist zwar niedriger als bei Anticholinergika,
Barbituraten und opiathaltigen Schmerzmitteln, doch héher als bei Neuroleptika und Antidepressiva. Deshalb gilt es im einzelnen zu
respektieren:

1. Die Fahigkeit zur Teilnahme am Verkehr bzw. gar eine Verkehrsgeféahrdung ist hauptsachlich von der Dosierung abhangig. Sehr
geringe Dosen missen die Fahrtiichtigkeit nicht wesentlich beeinflussen, mittlere oder gar héhere Dosen fiihren jedoch zu eindeutigen
Leistungsdefiziten. Zu achten ist nicht zuletzt auf die Halbwertszeiten, um nicht dem TrugschluB zu erliegen, "an diesem Tage nichts
genommen zu haben", obgleich man noch unter der Medikamentenwirkung von gestern steht. Denn die - meist nicht realisierte -
Langzeitwirkung einiger Substanzen kann sich ja Gber viele Stunden bis einige Tage hinziehen.

2. Seelisch und/oder koérperlich gesunde Personen entwickeln unter Psychopharmaka im allgemeinen sowie Beruhigungs- und
Schlafmitteln im besonderen weniger verkehrsrelevante EinbuBen als Menschen mit ernsteren Stérungen. Aber nur letztere sind auf diese
Mittel angewiesen, weshalb sich die beeintréchtigte Gesundheit mit der Medikamentenwirkung negativ potenzieren kann. Wer also die
Wirkung von Schlaf- und Beruhigungsmitteln aus "halbwegs gesunden Tagen" einzuschatzen gelernt hat, muB seine Reaktion noch lange
nicht im seelisch-kdrperlich beeintrachtigten Zustand kennen (psychovegetative Labilitét, StreBintoleranz, verstarkte Empfindlichkeit auf
Umwelteinflisse, z. B. Wetterumschlag usw.).

Deshalb empfehlen die Experten vor allem Vorsicht zu Beginn einer Therapie. Ferner Beruhigungsmittel so gering wie mdglich dosieren
oder am Abend einzunehmen, damit sich bei mittellang bis lang wirkenden Préparaten die unerwiinschten Begleiterscheinungen am
nachsten Tag etwas verflichtigen. Vorsicht bei Schlafmitteln mit langer Halbwertszeit. Und wer Alkohol und Beruhigungs- oder
Schlafmittel zusammen nimmt, fordert das Schicksal gleichsam heraus.

SUCHTGEFAHR

Die Gefahr einer Abhdngigkeit durch Beruhigungs- und Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine ist zwar schon mehrere Jahrzehnte
bekannt, wurde aber erst in den letzten Jahren in ihrer komplexen Vielfalt deutlich. Die wichtigste Erkenntnis der letzten Jahre aber ist
ein - in der Medizin bisher wohl einmaliger - Sonderstatus der benzodiazepinhaltigen Beruhigungs- und Schlafmittel: die sogenannte
Niedrig-Dosis-Abhdngigkeit (s. u.). Denn bis dahin galt die alte Regel: Bei ldngerdauernder Zufuhr eines slichtig machenden Stoffes
gewohnt sich der Mensch (bzw. bestimmte dafiir zustédndige Nervenstrukturen seines Organismus) an diese Substanz. Jetzt reagiert er
nur noch mit der gewilinschten Wirkung (Ruhe, Entspannung, Gliicksgefiihl, Angstlésung, bei anderen Stoffen mit Schmerzlinderung
usw.), wenn die Dosis stetig und ausreichend erhdht wird. Wenn nicht, gerét er in unangenehme Entzugserscheinungen. So etwas nennt
man eine Toleranz-Entwicklung (Dosissteigerung wird zur Notwendigkeit, um den gleichen Wirkeffekt zu erzielen). Sie gilt als
untrigliches Zeichen fiir die drohende bzw. inzwischen reale Abhdngigkeit von diesem Stoff.

Toleranzentwicklung und damit notwendige Dosissteigerung waren also bewahrte Warnzeichen, die dem Patienten, auf jeden Fall aber
seinem Arzt signalisierten: Vorsicht, Suchtgefahr! Jetzt muBte eine neue Losung gefunden werden (Umstellung auf ein weniger
risikoreiches Medikament, kompensatorisch verstérkte Psycho- und Soziotherapie usw.) - oder der Betreffende wird
medikamentenabhdngig. (Gleiches gilt natirlich auch fur andere siichtig machende Stoffe wie Nikotin, Rauschdrogen, Alkohol, ja sogar
flr nicht-stoffgebundene Suchtformen wie die Gllickspielsucht usw.)
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Bei den Benzodiazepinen aber ist dies gelegentlich anders, und das wurde eigentlich erst in den letzten Jahren so richtig
deutlich und als Warnung allgemein verbreitet. Diese Tranquilizer und Schlafmittel kdnnen némlich auch abhangig
machen, ohne daB die Dosis nach und nach erhéht werden muB. Die Betroffenen bleiben bei ihrer meist durchaus
niedrigen Dosierung und niemand ahnt, daB die Medikamenten-Abhangigkeit trotz allem schon eingetreten ist. Dies nennt
man deshalb auch eine Niedrig-Dosis-Abhdngigkeit oder - wenn man die niedrige Dosis als Normaldosis betrachtet - eine
"Normal-Dosis-Abhangigkeit".

Unter dieser Form der Abhangigkeit leidet also eine nicht geringe Zahl von Benzodiazepin-Konsumenten, die bisher meinten: "Ohne
Dosiserhéhung keine Abhangigkeit" - und deshalb seien sie auch nicht slichtig.

Sollte es aber Betroffene geben, die diese Erkenntnis erstaunt und unglaubig registrieren oder schlichtweg ablehnen, dann laBt sich
dieser Zweifel schnell und sicher ausrdumen: Man mufB nur konsequent und Uber l&dngere Zeit die Einnahme des entsprechenden
Arzneimittels stoppen - und dann sein Befinden aufmerksam beobachten (am besten unterstiitzt durch die objektiven
Beurteilungskriterien seiner naheren, ggf. auch weiteren Umgebung). Dann wird sich rasch anhand der nun einsetzenden
Entzugserscheinungen zeigen, ob und in welchem AusmaB der Betreffende bereits abh&ngig war. Meist stellen sich diese Abstinenz-
Symptome innerhalb der ersten 24 bis 48 Stunden ein. Sie kénnen aber auch - je nach eingenommener Substanz bzw. deren
Stoffwechsel-Zwischenprodukte und deren mehr oder weniger langsamen Ausscheidung - erst nach 3 bis 6 Tagen oder mehr in
Erscheinung treten. Im Einzelfall irritieren die Entzugserscheinungen sogar erst nach Wochen.

FaBt man die inzwischen gesammelten Erkenntnisse zur Suchtgefahr dieser Stoffklasse noch einmal zusammen, dann gilt folgendes:

Beruhigungs- und Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine kénnen abhangig machen, und zwar:

- bereits nach relativ kurzer Einnahmezeit (d. h. nach wenigen Wochen),

- in jeder Anwendungsform (Tabletten, Bruchrilletabletten, Dragees, Zapfchen, Tropfen, Injektionsfllissigkeit fir
intramuskulare oder intravendse Gabe),

- selbst in gering erscheinender Dosierung (sogenannte Niedrig-Dosis-Abhangigkeit),

- auch in gleichbleibender (niedriger) Dosierung ohne Dosiserhéhung im Verlauf der Einnahmezeit,

- auch in sogenannten Kombinationspraparaten als Beimischung zu Antidepressiva, Schmerz-, herzstitzenden und
krampflésenden Mitteln u. a.

Besonders gefahrdet sind Menschen mit neurotischen, psychosomatischen und Schlafstérungen, mit chronischer Angstsymptomatik und
einer entsprechenden Sucht-Vorgeschichte. Auch auf nahe Verwandte achten (= Disposition? Nachahmungseffekt?).

Die Entzugs-Symptome

Mit welchem Beschwerdebild muB man nun rechnen? Die Entzugssymptome nach zu raschem Ausschleichen oder gar abruptem Absetzen
von Benzodiazepin - Tranquilizern und -Schlafmitteln gehéren durch ihr verwirrendes Beschwerdebild zu den eindrucksvollsten
Phdnomenen einer Abhdngigkeitsentwicklung. Manchmal sind sie nur unterschwellig und ertraglich und irritieren den Patienten lediglich
durch ihre Vielfalt, ja Sonderlichkeit. Zumeist sind sie ldstig bis unangenehm und beeintrdachtigen zumindest Stimmung und damit
Leistungsfahigkeit und Lebensqualitat. Bisweilen aber kdnnen sie sogar quéalend bis gefahrlich werden.

Die haufigsten Entzugssymptome sind SchweiBausbriiche, Zittern, Kopfschmerzen, Herzklopfen, innere Unruhe,
Verstimmungen, diffuse Angste, Merk- und Konzentrationsabfall sowie Schlafstérungen mit belastenden Tradumen.

Es gibt jedoch noch weitere, mehr oder weniger charakteristische Abstinenzsymptome. Dazu zahlen:

Psychisch/psychosozial: depressiv oder miBgestimmt-reizbar; distanzlos bis "unverfroren"; lustlos, passiv, schwach, kraftlos, leicht
erschopfbar; innerlich unruhig, nervés, fahrig, getrieben, gespannt; unzufrieden, vorwurfsvoll, leicht verletzlich, Gberempfindlich,
mirrisch, aufbrausend, aggressiv, "feindlich"; Merk- und Konzentrationsstérungen; scheinbar unmotivierter Wechsel zwischen
inhaltslosem Glicksgefiihl und depressiv-weinerlich-&ngstlich-zuriickgezogen; affektlabil bis ausgepragt rihrselig; Angstanfélle
(sogenannter "Angst-Riickschlag", nachdem die Angste zuvor nur chemisch unterdriickt und nicht psychotherapeutisch aufgearbeitet
wurden) sowie Panikattacken; eigentiimliche Kérperwahrnehmungen und ungewohnte Seh- und Hérreize (s. u.); sogenannte
Derealisations-Phdnomene ("alles so weit weg, sonderbar, komisch") und Depersonalisations-Erscheinungen ("ich bin nicht mehr ich");
eigentiimliche Kérperwahrnehmungen (s. u.) sowie Hor-,Seh-, Geflihls-, Geschmacks- und Geruchs-Trugwahrnehmungen (kdrperliche
Stérungen, die aber seelischer Natur sind); Desorientierung, und zwar 6rtlich, zeitlich sowie zur eigenen Person; phobische (zwanghafte)
Angste z. B. Herzphobie: Angst vor dem Herzstillstand; weitere psychosomatisch interpretierbare Zusténde (seelische Stérungen, die sich
korperlich duBern); Suizidphantasien oder gar Selbsttétungsimpulse; in schweren Féllen ausgeprdagte wahnhafte Psychosen
(Geisteskrankheit) sowie eine delirante Symptomatik (dhnlich dem Alkoholentzug, bei dem aber haufiger Verdnderungen der
Sinneswahrnehmungen auftreten).

Korperliche Entzugssymptome: Zittern, Schwitzen; Herzrasen, "Herzschlag bis zum Hals"; Blutdruckanderungen; Schwindel;
Kopfschmerzen; allgemeines Schwachegefihl; Gehorsiberempfindlichkeit, manchmal verbunden mit einem "Dréhnen im Kopf";
Lichtscheu; Metallgeschmack im Mund; Berlhrungs- und Schmerziiberempfindlichkeit; "Liftgefuhl", "wie auf Watte"; Appetitlosigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen; Steigerung der Eigenreflexe; Gefahr von Krampfanfallen; vor allem aber die bereits erwahnten Schlafstérungen mit
unangenehmen bis belastenden Trdumen (sogenannte "Rickschlag-Schlafstérungen"”, nachdem der Schlaf zuvor zu lange nur chemisch
erzwungen worden war).

Zeichen fortschreitender Abhdngigkeit

Die Uberwiegende Mehrzahl der Betroffenen ist nur mit wenigen der aufgefiihrten Entzugs-Symptome belastet und kommt aus ihrer
Suchtgefdhrdung relativ glimpflich wieder heraus - auch wenn diese Zeit sehr hart auszufallen pflegt. Doch es gibt auch Menschen, die
sich in eine fortschreitende Abhangigkeit verstricken, ja manchmal sogar zu Mehrfach-Abhdngigen (Polytoxikomanen) werden.

Eine solche Mehrfach-Abhéngigkeit hangt natlrlich von vielen Faktoren ab: Personlichkeitsstruktur, Disposition, zwischenmenschliche,
insbesondere familidre, aber auch berufliche Belastungen u. a. Sie ist bei Rauschgiftsiichtigen schneller erreicht. Doch auch bei
langerfristiger "reiner" Medikamentensucht ist sie zuletzt nicht mehr auszuschlieBen: Beruhigungsmittel, Schlafmittel, Schmerzmittel,
nicht selten ein zuséatzlicher Alkohol- und Nikotin-MiBbrauch.
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Auf was muB man achten, wenn sich die schwerwiegende Entwicklung einer Mehrfachabhéngigkeit abzuzeichnen droht? Nachfolgend
einige Hinweise in Stichworten, die natirlich nur in seltenen Extremféllen zutreffen missen, vielleicht aber in der einen oder anderen
Situation die Augen &ffnen helfen:

- Psychosoziale Aspekte: auffallend haufige Verschreibungswiinsche (sogenannte "Wunschverschreibungen") beim behandelnden Arzt bzw.
bei mehreren Arzten (Parallel-Konsultationen, in den USA auch als "doctor-shopping", neuerdings auch als "doctor-hopping" bezeichnet).
Inzwischen offenkundige selbsténdige Dosiserhéhung, auch bei den Benzodiazepinen, bei denen dies ja nicht obligat ist (s. 0.). Versuch,
auch an benzodiazepinhaltige Kombinationspraparate heranzukommen (Benzodiazepine in Kombination mit Spasmolytika, Herz-
Kreislaufmitteln, friiher auch Sexualhormone, Schmerzmittel u. a.). Einsatz von Tranquilizern und Schlafmitteln, um "frischer" zu werden,
deshalb Benzodiazepin-Schlafmittel auch tagsiiber. Patient fordert entsprechende Praparate immer ungestimer, auch ohne medizinische
Indikation. SchlieBlich vermehrt Jammern, Klagen, zuletzt Drohungen verschiedenster Art, von der Verleumdung liber "Meldung bei den
zusténdigen Stellen" bis zu Gewalt oder Suizidversuch fiir den Fall der Verweigerung. Dazu Anlage von Tablettendepots, standiges
Beisichfiihren von Medikamenten, Rezept in Reserve usw. Patient ist auf entsprechende Préparate fixiert, "braucht die Tabletten", glaubt,
ohne sie nicht leben zu kdnnen, hélt eine Abhangigkeit selber flr nicht mehr ausgeschlossen.

SchlieBlich zunehmende Gleichgdltigkeit, Kritikverlust, Nachlassen tiefgehender geflihlsmaBiger Reaktionen bis hin zur gemitsmaBigen
Nivellierung ("wurschtig"), Konfliktvermeidung, Realitétsflucht, Tiefgangverlust, ernstere miBgestimmt-depressive Zusténde;
Vernachlassigung der personlichen Hygiene und Pflichten; personlichkeitsfremde Unordnung in der Wohnung oder am Arbeitsplatz;
vermehrt unerkldrliche Erinnerungsliicken ohne Alkoholmissbrauch ("trockene Trunkenheit").

Wichtig: Es handelt sich um eine Wesensénderung in letzter, zumindest (iberschaubarer Zeit. Natdrlich gibt es auch
Menschen, die eine Reihe solcher Wesensziige schon aufgewiesen haben, solange man sie kennt. Das ist dann eher eine
Folge der entsprechenden Persénlichkeitsstruktur. Wer aber nach und nach oder gar innerhalb mittlerer Frist ganz anders
wird, als er friher einmal war, um den sollte man sich ggf. nachhaltig kimmern, da gilt es abzukldren, was
dahinterstecken kdnnte.

Das Gleiche gilt im wesentlichen auch fiur die folgenden Veréanderungen:

- Kérperliche Aspekte: gehauft Stlrze, Frakturen (Knochenbriiche), Verletzungen sowie Bluterglisse verschiedenen Alters (und damit
Farbe) an Becken- und Schultergiirtel sowie Armen und Schienbeinen. Brandwunden bei Rauchern (nachlassende Vorsicht bei der
vergiftungsahnlichen Medikamenten-Einnahme). Einndssen und/oder Einkoten ohne erklérbare Ursachen.

- Unfallgeféhrdung: vor allem Beeintrdchtigung der Reaktionsféhigkeit (seelisch-geistig-korperliche Verlangsamung in der Regel um so
folgenschwerer, je weniger sie vom Betroffenen wahrgenommen wird). Deshalb gehauft Fahr-, Betriebs- und Hausunfélle (Treppen,
Leitern) mit entsprechenden Folgen.Wichtig: Hausunfalle sind viel haufiger, insbesondere mit weniger ernsten Folgen, als Fahr- und
Betriebs-Unfalle. Vor allem kénnen Hausunfélle besser vertuscht werden. Sollten sie sich jedoch haufen, muss man sich zumindest
entsprechende Gedanken machen.

- Arbeitsplatz: Nachlassen der Leistung (s. 0.), hdufiger Wechsel und Arbeitsplatzverlust, ggf. beruflicher Abstieg.

- Medikamentenbeschaffung: Vortauschung (Simulierung) von Krankheitszeichen, Beschaffung durch Dritte, Rezeptfdlschung bzw. -
diebstahl, Uberredung des Apothekenpersonals zur Abgabe ohne Verschreibung, Schwarzmarkt, Medikamentendiebstahl,
Apothekeneinbriiche u. a.

- Drohende Extremfolgen im Endzustand: Verlust der gesellschaftlichen Stellung, Trennung, Scheidung, Arbeitsplatzverlust, Isolation,
sozialer Abstieg. Zunehmende suizidale Impulse und entsprechende Versuche (oft Kombination von Alkohol/Tabletten). - Als sekundare
Koérperschaden vermehrt Frakturen, Verbrennungen, Unfalle, Verletzungen (z. B. durch vergiftungsbedingte epileptische Anfélle); hohe
allgemeine Sterblichkeitsziffer.

Entzugsbehandlung von Benzodiazepinen

Die meisten Patienten, die Beruhigungs- und Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine zu hoch dosiert und zu lange eingenommen
haben, kommen trotzdem durch konsequente Dosisreduktion ("Ausschleichen"), einige sogar durch einen radikalen Einnahmestopp aus
der drohenden oder gar eingetretenenen Abhé&ngigkeit wieder heraus. In nicht wenigen Fallen aber bleibt der Patient daran hangen. Dann
entwickelt sich ein Teufelskreis, der nicht zuletzt das Arzt-Patient-Verhaltnis mit gegenseitigen Schuldzuweisungen belastet. Oft lasst sich
der Patient in seiner Not dann durch andere Arzte, die Benzodiazepin-Tranquilizer oder - Schlaf-mittel weiter verordnen. Manchmal
werden diese Arzte auch iber die Vorgeschichte nicht informiert und damit in eine solche ungliickliche Entwicklung regelrecht
hineingezogen.

Letztlich wissen aber alle Beteiligten, dass dies keine Dauerlésung der seelischen und psychosozialen Probleme ist, nur neue Belastungen
schafft und seelisch-korperlich sowie psychosozial verhédngnisvolle Konsequenzen nach sich ziehen kann. Hier ware die beste Lésung ein
stationarer Entzug in einer Fachklinik. Doch dazu kommt es aus den unterschiedlichsten Grinden nur selten, einschlieBlich
nachvollziehbarer Angste und (iberholter Vorurteile. Deshalb bleibt meist nur der ambulante Entziehungsversuch. Einzelheiten siehe die
weiterfihrende Spezialliteratur (s. Literaturverzeichnis). Nachfolgend nur einige Hinweise in Stichworten:

Benzodiazepine dirfen ambulant nicht abrupt abgesetzt werden, auch wenn es immer wieder praktiziert wird und mitunter sogar mehr
oder weniger leidlich voribergeht. Ertraglicher ist das langsame Ausschleichen mit psychotherapeutischer und in der Regel
medikamentdser Unterstiitzung. Die Basis ist eine vorbehaltlose Aufklarung Gber die seelischen, psychosozialen und vor allem
korperlichen Entzugserscheinungen - aber auch Uber die Konsequenzen beim Scheitern dieses Entzugs und dem dann drohenden
Langzeitkonsum mit immer folgenschwererer Abhéngigkeit.

Die Angehorigen sollten zur Mitarbeit motiviert und ebenfalls aufgeklart werden, zumal sich die Folgen einer Entziehungsbehandlung am
nachhaltigsten im engeren Familienkreis duBern. Auch kann man manche Verwandte durchaus zu hilfreichen Mit-Therapeuten anlernen.

Wichtig ist ein gemeinsam erstellter schriftlicher (!) Therapieplan mit sténdig aktualisierten Dosis- und Zeitangaben. Rein muindliche
Abmachungen kranken grundsétzlich an unterschiedlichen Interpretationen durch Arzt und Patient, oder direkter ausgedriickt: Zermurbt
durch die z.T. "entnervenden" Entzugserscheinungen versuchen nicht wenige Betroffene den Therapieplan in ihrer Not sehr eigenwillig zu
interpretieren oder gar zu unterlaufen bzw. heimlich abzubrechen.

Da man Tabletten, Dragees, Kapseln und selbst Bruchrillentabletten fiir eine Dosisreduktion nicht optimal verkleinern kann, sollte man
auf eine flissige Darreichungsform umsetzen. Das ist bei den Benzodiazepinen kein Problem, da gibt es inzwischen eine ganze Reihe von
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Handelspraparaten in flissiger Form. Danach wird die Dosis langsam reduziert, zuerst unterstitzt durch psychotherpeutische und
psychagogische MaBnahmen (eine Mischung aus Psychotherapie und Pddagogik) durch den Arzt und durch aufgeklarte und kooperative
Angehdrige (stiitzende Mitbehandlung). Spater, wenn sich die Entzugserscheinungen immer lastiger bis qualender bemerkbar machen,
durch die zusatzliche Gabe eines niederpotenten Neuroleptikums oder sedierenden Antidepressivums - je nach Beschwerdebild. Dabei
werden die - nicht slichtig machenden - Neuroleptika oder Antidepressiva in jenem MaBe aufdosiert, wie das Benzodiazepin-Praparat
ausgeschlichen werden muss. Am Schluss bleibt eine gewisse Erhaltungsdosis des Neuroleptikums/Antidepressivums Uber eine durchaus
mittelfristige bis I&ngere Zeit bestehen, um die Stabilisierung des Patienten zu gewahrleisten und eine Rickfallgefahr soweit als mdglich
einzugrenzen.

Auch sollen wahrend dieser Zeit zusatzliche Belastungen vermieden und vor allem keine weiteren Entzugswiinsche ins
Auge gefasst werden (z.B. gleich noch Rauchen, Alkohol oder Ubergewicht reduzieren). Dafiir empfehlen sich zusétzlich
ballast- und vitaminreiche Kost, ggf. physikalische BehandlungsmaBnahmen (Blrstenmassagen, Wechselduschen, Sauna)
sowie vor allem tagliche kdrperliche Aktivitdt: "Gesundmarsch", Fahrradfahren, Schwimmen, Langlauf, Gymnastik, Turnen,
Tanz, Gartenarbeit usw. - allerdings ohne schadlichen Ehrgeiz.

SchlieBlich kann auch das Antidepressivum oder Neuroleptikum langsam ausgeschlichen werden. Aber Vorsicht: Auch hier keine abrupten
Absetzversuche dieser Praparate, die zwar keine Entzugssymptome machen, weil sie nicht slichtig werden lassen, wohl aber vergleichbar
lastige Absatzbeschwerden auslésen kdnnen, wenn man zu rasch oder gar Ubergangslos aufhort.

Sobald man einigermaBen stabil und wieder konzentriert und lernfahig ist, sollte man auch nicht-medikamentdse Entspannungsverfahren
lernen, z.B. autogenes Training oder Yoga. Wenn man es schon vorher gelernt hat, kann es nattrlich zur Unterstiitzung der
unangenehmen Entzugsphasesehr hilfreich sein.

Werden spater wieder entspannende, angstldosende und schlafanstoBende Medikamente in entsprechenden Situationen erforderlich, dann
auf keinen Fall erneut Beruhigungs- oder Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine einsetzen, sondern den gleichen Effekt mit
niederpotenten Neuroleptika oder ggf. Antidepressiva zu erreichen versuchen. Oder - falls wirkungsméBig ausreichend - mit psychotropen
Pflanzenheilmitteln mit Wirkung auf das Seelenleben, z.B. Baldrian, Melisse, Hopfen, Passionsblume, Kava-Wurzel-Stock, gdf.
Johanniskraut usw. Diese mussen allerdings ausreichend hochdosiert und lange genug eingenommen werden. Auch muss man bei
Johanniskraut und Kava-Kava einen verzdgerten Wirkungseintritt von ein bis drei Wochen bericksichtigen. Vor allem aber muss man
eines akzeptieren:

Wenn einmal ein synthetisches ("chemisches") Psychopharmakon, also Beruhigungsmittel, Neuroleptikum oder
Antidepressivum eingenommen wurde, vor allem Uber l&dngere Zeit, pflegt ein @hnlich wirkendes Pflanzenheilmittel danach
nicht mehr den erhofften Erfolg zu haben. Dagegen ist der umgekehrte Einsatz - zuerst Pflanzenheilmittel, dann notfalls
synthetische Psychopharmaka - durchaus sinnvoll, wenn das Pflanzenheilmittel nicht (mehr) ausreicht.

Zum Abschluss noch eine Tabelle lGber die wichtigsten Empfehlungen fiir den Einsatz von Benzodiazepinen durch einen von der
Bundesregierung eingesetzten Sachverstandigen-Ausschuss, der folgendes zusammenfasst:

Tabelle: Empfehlungen fiir den Einsatz von Beruhigungs- und Schlafmitteln fiir den Patienten

1. Benzodiazepine sind allein zur Behandlung krankhafter Zustédnde geschaffen worden und dirfen nur auf arztliche
Anweisung eingenommen werden.

2. Spéatestens nach 4-wdchiger Einnahme soll der Arzt entscheiden, ob eine Behandlung fortgefiihrt werden muB. Eine
ununterbrochene, langerfristige Einnahme sollte vermieden werden, da sie zur Abhangigkeit fihren kann. Bei einer
Einnahme ohne arztliche Anweisung verringert sich die Chance mit diesem Arzneimittel zu helfen.

3. Erhéhen Sie auf keinen Fall die vom Arzt vorgeschriebene Dosis, auch dann nicht, wenn die Wirkung nachlaBt. Durch
eigenmachtige Dosissteigerung wird die gezielte Behandlung erschwert.

4. Bei Absetzen nach langerem Gebrauch kdnnen - oft mit Verzégerung von einigen Tagen - Unruhe, Angstzustande und
Schlaflosigkeit auftreten. Diese Absetzerscheinungen verschwinden im allgemeinen nach 2 bis 3 Wochen.

5. Wenn Sie derzeit oder friher einmal abhangig von Alkohol, Arzneimitteln oder Drogen sind bzw. waren, dirfen Sie
Benzodiazepine nicht einnehmen, seltene, nur vom Arzt zu beurteilende Situationen ausgenommen. Machen Sie Ihren Arzt
auf diesen Umstand aufmerksam.

6. Nehmen Sie benzodiazepin-enthaltende Arzneimittel nie ein, weil sie anderen "so gut geholfen haben" und geben Sie
diese Arzneimittel nie an andere weiter

SchluBfolgerung

Es wird wohl nur wenige Patienten geben, die sich fir einen plétzlich unumganglichen Entzug von Beruhigungs- und Schlafmitteln in
stationare Fachbehandlung begeben, obgleich das fir einige sicher der bessere Weg wéare. Wer jedoch den ambulanten Entzug mit Haus-
und/oder Nervenarzt bevorzugt, soll dies auch konsequent tun. Er wird sehen, daB der Erfolg von seinem Einsatz abhdngt. In vielen
Fallen geht es einfacher als beflirchtet. Der Mehrzahl fallt es nicht leicht, aber es ist machbar. Manchmal wird es zum schweren Gang,
der sich gleichwohl lohnt. Der Erfolg ist nicht nur der chemische Entzug, der Erfolg ist auch ein psychologischer Sieg lber sich selber und
seine Schwachen - und das kann nicht hoch genug eingeschéatzt werden.

Manchmal wird gefragt: Soll man denn bei jedem und grundsétzlich entziehen? Der Hintergedanke ist natirlich eindeutig: Vielleicht
kommt man um diese Mihsal herum - aus welchem Grund auch immer. Einen solchen EntschluB trifft der Arzt in Zusammenarbeit mit
dem Betroffenen und ggf. seinen Angehérigen, die ja das ganze mit durchstehen mussen. Er entscheidet, ob der Patient zu alt, kdrperlich
zu hinféllig, seelisch zu instabil usw. ist. Dafiir gibt es bestimmte Empfehlungen, die er fiir seinen Patienten individuell durchdenkt.

Es soll - zum AbschluB3 - auch nicht verschwiegen werden, daB es inzwischen viele dltere Manner und vor allem Frauen gibt, die ihre
Beruhigungs- und Schlafmittel schon seit vielen Jahren, manchmal seit mehreren Jahrzehnten einnehmen - mit Uberwiegend
gleichbleibender Dosis. Sie sind trotzdem abhdngig = slichtig, auch wenn es sich um die ansonsten ungewoéhnliche Niedrig-Dosis-
Abhé&ngigkeit handelt (s.0.). In solchen Féllen pflegen die Arzte manchmal von einem Entzug Abstand zu nehmen. Doch das ist kein
Freischein, im Gegenteil: Nicht wenige dieser Patienten sind letztlich so abgebaut, daB der Entzug das gréBere Risiko wére. So weit aber
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sollte man es nicht kommen lassen.

Die Abhéngigkeit von Medikamenten im allgemeinen und Benzodiazepinen im besonderen kann zu einer schweren, ja lebens-
bestimmenden Birde werden, die am Ende mehr Kraft kostet als der urspriingliche Grund der Einnahme. Doch dies muB nicht sein. Denn
wahrend man sich friher darauf berufen konnte, die Folgen in ihrem vollen AusmaB nicht gekannt zu haben, zumindest in der
Allgemeinheit, ist dies heute nicht mehr méglich. Man wei3, was diese Beruhigungs- und Schlafmittel zu leisten vermégen aber man
kennt auch ihren Preis.

AUSBLICK

Ob Tranquilizer und Schlafmittel vom Typ der Benzodiazepine zu den sogenannten unverzichtbaren Arzneimitteln gehdéren, ist umstritten.
Doch ihre beruhigende, entspannende und schlafférdernde Wirkung hat Millionen Menschen in ihrer Not geholfen. Die Angstldsung ist
wahrscheinlich unibertroffen, wenn man nur die medikamentdsen Therapiemdglichkeiten berticksichtigt. Und auch der
Muskelverkrampfungen lésende und antiepileptische Effekt ist in vielen Fallen heilsam. Ob man den Satz: "Es gibt keine schlechten
Arzneimittel, es gibt nur einen falschen Gebrauch" so direkt akzeptieren will, ist Ansichtssache. Die Benzodiazepine haben auf jeden Fall
eine vielschichtige Aufgabe Gbernommen und zumeist auf eine Weise geldst, die zu Anerkennung, Respekt und Dankbarkeit AnlaB gibt.
Wer das in Frage stellt, wird der Realitdt nicht gerecht.

Freilich haben sie eine Reihe von unerwiinschten Begleiterscheinungen und kdnnen abhédngig machen. Das teilen sie zwar mit anderen
Wirkstoffen, doch muB man auch die Haufigkeit ihres (derzeitigen) Gebrauchs in Rechnung stellen - noch immer. Und hier gehdren sie
eben zur Gruppe der meistverkauften Pharmaka generell und rangieren bei den Psychopharmaka mit Abstand an der Spitze. Wer aber
eine solche Uberragende Position einnimmt, wird auch mit anderen MaBstédben gemessen. Und das ist gut so, denn bei Suchtgefahr
nimmt erfahrungsgemaB die Zahl der MiBbraucher und Abhéngigen parallel zum allgemeinen Gebrauch zu. So gesehen haben wir es noch
immer mit einer groBen Zahl von Betroffenen zu tun, auch wenn exakte Daten nicht verfligbar und die Dunkelziffer der unerkannt
Abhé&ngigen nicht unerheblich ist.

Gleichwohl gehéren Benzodiazepin-Praparate bei einer Reihe entsprechender Heilanzeige auch heute noch zu den Mitteln der ersten
Wahl, wie die Arzteschaft eine solche filhrende Therapie-Position nennt. Und dieser Erfolg kommt nicht von ungefahr. Er basiert auf dem
Urteil von Millionen von Patienten aus aller Welt und wird durch zahlreiche wissenschaftliche Dokumentationen gestitzt.

So gesehen kann man nur hoffen, daB Hersteller, Arzteschaft und Patienten gemeinsam dafiir Sorge tragen, daB diese
Beruhigungs- und Schlafmittel nicht weiter in MiBkredit geraten. Denn sie nehmen eine hilfreiche Aufgabe wahr, auf die
man in begriindeten Fallen nicht verzichten kann - ihr gezielter, arztlich kontrollierter und zeitlich begrenzter Einsatz
vorausgesetzt.
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Bei allen Ausfiihrungen handelt es sich um allgemeine Hinweise.
Bei personlichen Anliegen fragen Sie bitte Ihren Arzt.
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