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GESCHICHTE DER BENZODIAZEPINE

1957 Entdeckung der Benzodiazepin-Gruppe

Chlordiazepoxid 1960 unter dem Handelsnamen Librium®
eingefuhrt von Hoffmann-La Roche zur «tBehandlung emotioneller,
psychosomatischer und muskuldrer Storungeny

Rasch aufeinanderfolgende Entdeckung neuer Benzodiazepine
durch Modifikationen an der Basisstruktur von Chlordiazepoxid und
rasanter Anstieg der Benzodiazepinproduktion:

VALIUM®(1963)

RIVOTRIL® (1973)
ROHYPNOL® (1975)
DORMICUM® (1982)

Innert 2 Jahrzehnten gehdrten die Benzodiazepine zu einer der
meist verschriebenen Substanzgruppen in der Medizin, speziell in
der Behandlung von Angst- und Schlafstorungen, Muskelspasmen
und Epilepsie [Sternbach L. H. 1979].




Spital Thurgau

PSYCHIATRISCHE DIENSTE

BZD = kontrollierte Substanzen

. BZD gelten laut BImG (wie Amphetamine, Halluzinogene) als «psychotrope
Stoffen, welche den Betdubungsmitteln weitgehend gleichgestellt sind

. sle sind aber von der BtM-Rezeptpflicht ausgenommen (Verzeichnis b nach
BetmVV: konftrollierte Substanzen, die teilweise von den
Kontrollmassnahmen ausgenommen sind)

. GUltigkeit des Rezeptes max. 6 Monate, Repetition nicht erlaubt
. Max. 1 Monatsbedarf abgeben

. Ihr Einsatz bel Patientinnen in opioidgestUtzter Behandlung ist daher
bewiligungspflichtig (Kantonsarzt)

. Ihr offabel Einsatz ist meldepflichtig (innert 30 Tagen)
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Einteilung

« BZD lassen sich klassifizieren nach:

— chemischer Struktur
— Rezeptoraffinitat
— Wirkdavuer

— Anflutungsgeschwindigkeit
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Pharmakokinetik (Vogel&Caflisch, 2018)

Kurz wirksam (<6h)

Mittellang wirksam (6-24h)

Lang wirksam (>24h)

Z-Substanzen
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Neue Benzodiazepine

. Tells bekannte, tells neu synthetisierte Sulbstanzen
Mehr als 30 verschiedene werden in der EU monitorisiert

. 80% der Subbstanzen sind zwischen
2014-2020 erstmals aufgetaucht

Wichtigste Substanzen Etizolom und
Flualprazolom

Pharmakologische und toxikologi-
sche Eigenschaften sind kaum
erforscht und weitgehend unklar

Zunehmend in gefdischten Diazepam-
und Alprazolamtabletten zu finden

4% dller beschlagnahmten NPS
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Wirkung, Rezeptoreinheiten, klinische Anwendung
GABA
a b
a1-6 GAB/A4 \diBaezgé?ﬁe
B 1-3
Ant1konvu]s1v a1, (a3) Epilepsietherapie

Anxiolytisch a2, (a3) Angsterkrankungen,
Akutpsychiatrie, Pramedikation

Muskelrelaxierend a2, a3, a5 Spastik
Sedierend/schlafanstossend Schlafstorungen
Anterograde Amnesie Pramedikation

Abhangigkeitserzeugend (substanzvermittelte a1 -

positiv verstirkende/euphorisierende Effekte)

(Olsen und Sieghart 2008, Tan et al. 2011)
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Abhangigkeitspotenzial versch. Substanzen
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Der Zauber verfliegt: Entzugserscheinungen
und Toleranz

« Entzugserscheinungen bei 15-30% schon nach 6
Wochen feststellbar, bel anderen auch nach
Jahren gar nicht [Lader, 1998]

« Toleranzentwicklung fand sich in einer Studie nur
bei ca. 8% [Ray et al., 1992] und entwickelt sich
eher fOr Schlaf und Sedation als fUr Angstlosung
(aber: die langste prospektive Studie zu BZD und
Schlaf dauerte nur 8 Wochen)
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Entzugssymptomatik und Haufigkeit
--

Schlafstorungen 71-74 Muskelschmerzen/-steifigkeit
Angst 49-56 Tremor 38-46
Stimmungsschwankungen, Reizbarkeit 49 Schwitzen 22-44

Wahrnehmungsanderungen (z.B. met. Geschmack)  >24 Hgﬁ{eéneprmﬁuﬁglfes'a(hgrﬁgrezn ggﬁagﬁg;\e >38
Depersonalisations-, Derealisationserleben 24 Kopfschmerzen 38
psychomotorische Unruhe Ubelkeit, Erbrechen, Appetitverlust 36
Mudigkeit, Antriebslosigkeit Tachykardie, Palpitationen 34
Verwirrung Schwindel 34
Konzentrations-, Gedachtnisstorungen Missempfindungen 22
Halluzinationen, lllusionen Sehstorungen 20
paranoide Vorstellungen Kreislaufstorung (Hypotonie) 10
andere Psychosen Delir 7

Krampfanfalle (Grand mal) 2

Durchfall

* Lader 1998

* Lader 2011, Laux und Konig 1987, Schweizer und Rickels 1998 13
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Niedrigdosisabhangigkeit

Therapeutische oder sogar Verschreibung durch Arzt
tieftherapeutische
Dosierungen

Altere Personen, Frauen, Depression,

Personen mit Schlaf- oder Angststorungen
Angststorungen, Personen

mit chronischen Schmerzen

Behandlung der Lorazepam, Oxazepam,
urspringlichen Symptomatik, Zolpidem, Triazolam,

z. B. Schlafinduktion Alprazolam, Bromazepam
Oral Selten bis nie

Selten, ggf. Alkohol Vorhanden

latrogen (arztlich) Haufig
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Hochdosisabhangigkeit

Deutliches Uberschreiten der Oft Schwarzmarkt,
therapeutischen Dosis ,Doctor-Shopping”

Oft Polysubstanzgebrauchende, Abhangigkeitserkrankung
Patienten in opioidgestutzter en, Angststorungen, PTBS
Behandlung

High-Erleben, Milderung Diazepam, Flunitrazepam,
negativer Stimulanzieneffekte, Midazolam, Alprazolam

Selbstmedikation von

Schlafstorungen, Angst oder
posttraumatischen Symptomen

Meist oral, aber auch nasal oder Risiko vorhanden
intravenos

Haufig Opioide, Stimulanzien Vorhanden

Auf dem Boden anderer Selten

Abhangigkeitserkrankungen in
vulnerablen Populationen
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Diagnosekriterien Abhangigkeit nach
IC D - 1 0 (gekirzte Version)

1. Starker Wunsch oder eine Art Zwang zu konsumieren
2. Veminderte Kontrolifdhigkeit beziglich Beginn, Beendigung Ws Konsums
3. Korperliches Entzugssyndrom Lo,,l, o

— : Abp s “OSa.
4. Nachweis einer Toleranzentwickiung angig "
S.

Fortschreitende Vernachldssigung anderer Vergnugen und Interessen zugunsten des
Konsums

6. Anhaltender Konsum trotz schadlicher Folgen korperlicher, sozialer oder psychischer Art

Die Diagnose soll nur gestellt werden, wenn gleichzeitig 3 oder
mehr Kriterien wahrend des letzten Jahres vorgelegen haben.

ICD = International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

Weltgesundheitsorganisation ICD-10 Classifications of Mental and Behavioural Disorder: Clinical
Descriptions and Diagnostic Guidelines, 1992.
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Leitliniengerechter Einsatz von BZD bei
verschiedenen psych. Storungen

« $3-LL Angststorungen: BZD sind bei Angststérungen wirksam (LoE la). Patienten mit einer
Angststdrung sollen BZD dennoch aufgrund der gravierenden Nebenwirkungen
(Abhdngigkeitsentwicklung etc.) nicht angeboten werden (KKP). In Ausnahmefallen (z.B.
schwere kardiale Erkrankungen, Kontraindikationen fur Standardmedikamente, Suizidalitat)
kdnnen BZD unter sorgfdltiger Nutzen-Risiko-Abwdgung zeitlich befristet angewendet werden.
Die Dosierung ist so niedrig wie moglich aber so hoch wie notwendig zu wahlen.

» $3-LL Schizophrenie: Bei ausgepragter Eregung, Angst und innerer Unruhe kann eine zeitlich
befristete add-on Behandlung mit Benzodiazepinen (z.B. Lorazepam) nach den geltenden
Bestimmungen angeboten werden. Eine langfristige Anwendung von Benzodiazepinen soll
nicht erfolgen.

« $3-LL PTBS: Benzodiazepine sollen nicht eingesetzt werden (Empf.grad A,
Abstimmungsergebnis: 25/25 (100%)), da Benzodiazepine unwirksam fur Behandlung und
Pravention von PTBS sind. Die Risiken, die mit der Einnahme assoziiert sind, Uberwiegen
gegenuber dem potenziellen kurzzeitigen Nutzen. Es zeigte sich, dass das Risiko eine PTBS zu
entwickeln, erhdht ist, wenn eine Einnahme von Benzodiazepinen unmittelbar nach dem
Trauma erfolgt. Weiterhin wurden ungunstigere Therapieergebnisse, Aggressionen,
Depressionen, Substanzgebrauch und ein allgemein hdherer Schweregrad der PTBS im
Zusammenhang mit der Einnahme von Benzodiazepinen beobachtet.
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Leitliniengerechter Einsatz von BZD bei
verschiedenen psych. Storungen

« $3-LL Depression: Benzodiazepine haben praktisch keine antidepressive Wirkung
und sind fur die Behandlung der Depression nicht zugelassen. Die Indikation von
Benzodiazepinen muss letztlich im Individualfall gepruft und hinsichtlich moglicher
Risiken (z. B. Sedierung, psychomotorische und kognitive Beeintrchtigung,
Komedikation, Abhdngigkeitspotential) diskutiert werden, die Anwendung sollte
aber nur kurzfristig erfolgen (unter vier Wochen)

« $3-LL bipolare Storung: Benzodiazepine kdnnen unterstutzend zur Reduktion einer
Agitiertheit im Rahmen einer manischen Episode gegeben werden. Wegen des
Abhdngigkeitsrisikos soll die Behandlung jedoch nur zeitlich eng begrenzt
erfolgen. (Empf.grad 0). Ergdnzende Akutbehandlung bei Suizidalitat bis 14 Tage
moglich. (Empf.grad 0)

« $3-LL Demenzen: Benzodiazepine sollen bei Patienten mit Demenz nur bei
speziellen Indikationen kurzfristig eingesetzt werden (Empf.grad 0)
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Pravention der Abhangigkeitsentwicklung

« /urUckhaltende und indikationsgeleitete Verschreibung
« 4K:

— Klare Indikation

— Kleinstmogliche Dosis

— Kurze Anwendungsdauer (nicht |anger als 2-4
Wochen)

— Kein abruptes Absetzen

« Alternative Behandlungen (z.B. KVT bei Insomnie)
anbieten
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Nebenwirkungen

(Tages-)Mudigkeit, Ubermdassige Sedation
Muskelschwdche, Doppelbilder

vor dllem bei dlteren Patienten erndhtes Risiko von StUrzen und
Schenkelhalsfrakturen [Cumming & LeCouteur, 2003; Wadsworth et al., 2005; Bartlett et al., 2009]

bei langfristiger Ehnahme Verschlechterung der Schlafarchitektur [Poyares et al.,
2004]

Emotionale Abstumpfung? [Ashton, 2005]

BeeintrGchtigung kognitiver Fahigkeiten wie Aufmerksamkeit, Lernen,

GedAachtnis [zB. Barker et al,, 2004], v.Q. bei komplexen Aufgaben [Curan & Gorenstein,
1993]

eVil. kognitiver Abbau oder Pseudodemenz, Risikoerhohung fur Demenz
umstritten [Zzhang et al., 2016; Imfeld et al., 2015; Gray et al., 2016; Wu et al., 2009]

BeeintrGchtigung motorischer Fahigkeiten [zB. Woods et al., 1992]

wohl auch bei langerer Ehnahme und Toleranzentwicklung [Golombok et al., 1988;
Curan et dl., 1994]

Bei stabiler Albstinenz wohl reversibel, abber Defizite noch 6 Monate nach letzter
Einnahme bei hohen Dosierungen nachweisbar [Tata et al., 1994]

erhdhtes Unfallrisiko im Strassenverkehr [zB. Barbone et al., 1998; Dassanayake et al., 2011]
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Diagnostik: Lippstadter Benzo-Check

mwammmmmwnvmummmm
terte Symptome. Dabel spielt es keine Rolle, ob die Symptome auch durch aine andere
mamm¢ammaamwmnmrmmmcemmmmmn

Niemals dirfen Benzodiazepine und Non-Benzodkazepine (Zolpidem, Zopicion, Zaleplon) schiagartig abge-
setzt werden. Sprechen Sie vorher immer mit lhrem Arzt

Kreuzen Sie die t0r Sle zutreffende Antwort an und zahlen Sie die Punktzahl zusammen.

Erleben Se ene Abschwéichung Ihrer Getihle Haben Sie Angste?
bis hin 2u einer depressiven Verstimmung? Odberhawptnicht ... 0Punke
Odberhauptnicht..................o. ... 0 Punite 0 ein weng - 1 Punit
Oeinwenig ... 1 Punkt Ozlemiich ... e 2 Punige
OzZemich. ... 2 Punite O stark = SR— Ty
3 ARSI LIRSS | 1] - SGAGSRFCSRIER W )
Osehrstark...... . . 4Punkte
Schwanken Ihre Geflhie innerhab
Ist Ihre Konzentrations- und/oder eines Tages deutich?
Merkfahugheit gestdn? 0O dberhaupt nicht e O Punikte
Odberhauptnicht.._. .. 0 Punkte 0 ein weng - 1 Punit
Oeinwenlg ... 1 Punit O2Zemiich ... 2 Punite
R 2 Punkte 0O stark LAY S 3 Punkte
RN X 3 Punkte Osehrstark ... e § Punite
Osehrstark..._._. . 4Punkte
Reagieren Sie dberemplindich auf Sinnesrece
Fehit Innen kirperiiche Energle? (2.B. blendet Licht, werden Gerlusche rasch
Odberhauptnicht..............ooe ... 0 Punite als Larm empiunden)?
Oeinwenig ... 1 Punkt 0O dberhaupt mcht e O Punite
1} - R RTINS Oenweng.......... . . 1Punit
3[R RSN | s} EESORESENOSPRE R |
ERggE e A O stark 3 Punite
Osehrstark ... e § Punize
Lesden Sie unter Schiafstérungen? - .
O dberhaupt nicht.... 0 Punkte
Oeinwenlg ... . 1Punkt
Ozembch. ... 2 Punikte
Ostark......... R L 3 Punikte
Osehrstark........ 4 Punkte




Lippstadter Benzo-Check (LBC)

Nehmen Sie das Medkament aus anderen als
den urspringlichen Grinden und Anl&ssen
(2.B. das Schlatmedikament tagsdber, wenn
Sie gar nicht schiafen wollen)?

Onie........ 0 Punkte
O selten .. 1 Punkt
O manchmal 2 Punkte
ok 3 Punkte
Osehroft._.. 4 Punkte
Siolpem Sie ohne ersichtlichen Grund,

oder sind Sle gestirz2t?

Onie........ 0 Punkte
O selten ... 1 Punkt
0O manchmal 2 Punkte
Ooft. ... .. 3 Punkte
O sehroft._.. 4 Punkte

Nutzen Sle zusitziiche Quellen zur Beschaffung
des Medkaments (z.B. andere Arzte, Dritte, In-
temet, ...) und/oder meiden Sie das Thema Me-
dikamenten-einnahme und/oder nehmen Sie das
Mittel heimich ein und/oder bagatellisieren Sie

de eingenommene Menge?

Onie........ 0 Punkte
Clsellen.-._.. 1 Punkt
O manchmal 2 Punkte
FRpiys - 3 Punkte
0 sehr oft. 4 Punkte

Haben Sie die Dosis gesteigert, weill die Wirk-
samkeit des Medkaments nachgelassen hat?

O dberhaupt nicht 0 Punkte
0O ein wenig 1 Punkt

0O zlemich.... 2 Punkte
Ostark....._.. 3 Punkte
O sehr stark 4 Punkte

Sind Sie auf das Medkament fixsert (2.8, verlas-
sen Sle das Haus nicht mehr ohne”) und/oder
stehen Sie einer Reduktion oder dem Absetzen

des Meakaments skeptisch gegeniber?

O dberhaupt nicht 0 Punkte
O ein wenig 1 Punkt
O Ziemiich._... 2 Punkte
Ostark....... 3 Punite
O sehr stark 4 Punkte

Tipps

Auswertung

0 bis 12 Punkte

Nech keine sicheren, typischen Folgeerschel-
nungen. Sie soliten die Gefahren der Langzeit-
ainnahme kennen (de in den Fragen angespro-
chenen Verinderungen) und sich (ber alternative
Behandlungen informieren. Entscheiden Sie dann
mit Ihrem Arzt, wie wester vor 2u gehen ISt

13 bis 24 Punkte

Die Summe der Verinderungen kommt wahr-
schesniich von der Einnahme der Benzodiazepine
bzw. Non-Benzodiazepine. Die Fortflhrung der
Einnahme st problematisch. Das Abssatzen der
Medikamente ist Ihnen an zu raten, die Wester-
verschreibung solite auf jeden Fall befrstet wer-
den. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt. Setzen Se
nicht alleine und niemals schiagartig die Medika-
mente ab.

25 und mehr Punkte
Die Verinderungen kommen mit hoher Wahr-

mmsmamagsthnenm
gend an 2u raten. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt
Setzen Sie nicht alleine und niemals schiagarti
die Medkamente ab

Diesan Test kdnnen Sie unter der Adresse
www. lwi-kurzlink de/benzo-check downicaden.

© Dr.med. Ricsger Holzbach

Sucht-Doktor Ausgabe 9: Das hat mir niemand
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Epidemiologie
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Tgl. oder fast tgl. Einnahme von Schiaf- oder
Beruhigungsmitteln in den letzten 3 Monaten

Anteil der Bevolkerung in %
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Altersgruppen
© Obsan 2020
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Risikofaktoren
Weibliches Geschlecht

Hoheres Alter
Anderer Substanzgelbrauch (Polysubstanzkonsum)
Erhalten einer BZD-Verschreibung

Komorbide psychiatrische Symptome und Storungen, z.B.
Angststorungen, Schlafstorungen, affektive Storungen

Schmerzpatienten

Medizinische Fachpersonen

Votaw et al., 2019; Soyka, 2018
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Einfritte mit Haupt- oder Nebenproblem
Sedativaabhangigkeit (act-info, 2018)

20

= = = =
N BN (o)} 00

Anteil aller Behandlungen in %
’_\
o

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

e=@==\anner Haupt ==@==Frauen Haupt e==@==Gesamt Haupt

Manner Neben ==@==Frauen Neben ==@==Gesamt Neben
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HBSC - Lebenszeitpravalenz Medikamenteneinnahme mit
dem Ziel sich zu berauschen bei 15-Jahrigen

6.3

3.8

%

2.5

1.3

1994 1998 2002 2006 2010 2014 2018
Jahr der Befragung

==o==Jungen ==o==\adchen

Der Konsum bei Jugendlichen scheint zuzunehmen, insb. im Kontext von Mischkonsum,
ohne dass aber aktuelle Daten verfUgbar sind
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Antell verschiedener Substanzdiagnosen <20a in
der PKM (n=49) 2020

O
F13.2 13.84%
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Low-dose BZD-Abhangigkeit -
Nutzen/Risiko einer Entzugsbehandlung

— Nicht jeder muss entzogen werden (Joughin et al.,
1991)

— Kein breit anerkannter Algorithmus

— MOgliche Kriterien, anhand derer eine Abwdgung
zwischen Entzug und Weiterverordnung erfolgen
kann:

* Wirkverlust / Wirkumkehr
« Gefahr fur / manifeste Folgeerscheinungen des Konsums

« Behandelbarkeit der (vermuteten) psychischen
Grundstorung

 Alter der betroffenen Person
« Verdnderungsbereitschaft / -madglichkeit
« Allgemeinverfassung
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S3-Leitline Medikamente: Behandlungsempfehlungen

Das Absetzen von BZD und/oder Z-Substanzen nach regelmdaBiger,
langerer ENnahme soll in schrittweiser Dosisreduktion erfolgen
(Empfehlungsgrad A; KKP 97%)

Die Dosisreduktion sollte mit mittel- oder langwirksamen BZD erfolgen
(Empf.grad B; KKP 93%)

Erst nach kurzem Zeitraum der Stabilisierung mit einer festen Dosis Uber
wenige Tage solite die Dosisreduktion erfolgen (Empf.grad B, KKP 100%)

Die Dosisreduktion bei Langzeitabhdngigen und bei
Hochdosisabhdngigkeit erfordert einen langeren Zeitraum (KKP 93%)

Die Dosisreduktion solite zum Ende der Entzugsbehandlung in kleineren
Schritten erfolgen als zu Anfang der Behandlung (Empf.grad B; KKP 100%)

Bel der Beendigung einer BZD-Einnahme soll das Ausschleichen von BZD
INn Verbindung mit einer geeigneten psychosozialen Intervention
angeboten werden (Empf.grad A; KKP 100%)
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Psychosoziale Therapien (S3-LL)

. In der allgemeinmedizinischen/hausdrztichen Praxis soll bei Verdacht auf riskanten,
schadlichen oder abhdngigen Gebrauch von BZD eine standardisierte Beratung angefboten
werden

. Motivationsphase: motivierende Gespréachsfihrung zur Forderung der Anderungsbereitscharft

. Enfzugsphase: In der allgemeinmedizinischen / hausarztichen Praxis konnen bedarfsgerechte,
individuailisierte Schreiben zur UnterstUtzung eingesetzt werden

. Entzugsphase: Psychoedukation zur UnterstUtzung der Anderungsbereitschaft anbieten

. Entzugsphase: motivierende Gespréchsfiihrung zur Unterstitzung der Anderungsbereitschaft
. Enfzugsphase: Entspannungsverfahren kbnnen supportiv angeboten werden

. Entzugsphase: kognitive Verhaltenstherapie (inkl. Vorteilsanalyse, Selbstkontrollmethoden und
Ablehnungstechniken) soll angeboten werden, insb. bei Schlaf- und Angststdrungen

. Nach Abschluss einer Akut- oder Postakutbehandlung solite eine ambulante Nachsorge /

Behandlung angeboten werden
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 Grundsatzlich erster Versuch ambulant,
stationar bei:
— Scheitern des ambulanten Entzuges

— zU erwartenden schweren Komplika-
tionen (z.B. epileptischen Anfdllen)

— starken Angsten/Depressionen

— anderer ausgepragter Psychopatho-
logie
— hohen Dosen

« Rascherer Entzug mdglich, Abbau anfangs in grosseren
Schritten, zum Ende hin langsamer

« Reduktion tgl. oder alle 2 Tage

« Gabe 4x/d, Nachtdosis ist hdchste Dosis

» Begleitende Therapien/Tagesstruktur

« Mit dem Abbau ist der Enfzug nicht abbgeschlossen!
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Konnen andere Medikamente im Entzug
helfen?

* Meta-Analysen (Baandrup et al., 2018; Parr et al.,
2009) zeigen keinen sicheren Nutzen irgendeiner
Substanz

 evil. sind Valproat und trizyklische Anfidepressiva (TZA)
vorteilhaft in Bezug auf Abstinenz

 evil. sind Pregabalin, Gabapentin, Captodiam,
Paroxetin, TZA, Flumazenil vortellhaft in Bezug auf
Enfzugssymptome

* Insb. bei Schlafstdrungen kann die Gabe von
Trazodon, Doxepin oder Mirtazapin Sinn machen
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Erfolgschancen

« Erfolgsquoten
— bis zu 2/3 der Patienten in der Allgemeinversorgung iiader, 2011

— nur 17% der psychiatrischen Patienten, die mit BZD behandelt
werden, hdrten damit innerhalb eines Jahres auf veronese et al., 2007]

« geringere Erfolgschancen bel pieaereta 201

— Alteren

— korperlicher oder psychischer Komorbiditdt (insb. anderen
Abhdngigkeiten, Depression, Persdnlichkeitsstorungen)

— fehlender sozialer UnterstUtzung
— vorherigen gescheiterten Abbauversuchen
— einer schlechten therapeutischen Beziehung
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Empfehlungen bei Hochdosisabhangigkeit

Grundliches Assessment von Gebrauchsmuster, -motiven,
Entzugssymptomen und Abhdangigkeit (C)

Opftimierung der OAT-Dosis manchmal schon erfolgreich (C)
Klarer Behandlungsplan von Vortell, klares Dosierungsschema

Zur Stabilisierung reichen in der Regel moderate Dosen (D), es gibt keine
Notwendigkeit, gleich hohe Dosen wie berichtet zu verschreiben, auch
bzgl. Krampfanfdllen (Williams et al., 1996) (lll)

Dosen >30 mg Diazepam-Aquivalente pro Tag sind laut mancher
Literatur selten ndtig (Dep. of Health, 2007; (C)), in der Praxis aber
durchaus

Reduktion auf ,therapeutische Dosen' ist legitimes erstes Ziel (D) wegen
hoher Ruckfall- und Dropout-Raten im Entzug (McGregor et al., 2003;
Vorma et al., 2002, 2003) (Ib); hierauf kann dann aufgebaut werden

UPs kdnnen unterstutzend sein (D), sollten aber nur in Absprache mit den
Patienten durchgefUhrt werden

Remember: Kombination Opioide & BZD birgt Risiken! (D)
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Empfehlungen SSAM zur BZD-Substitution

« Falls vollstandige BZD-Abstinenz nicht gelingt, kann BZD-Substitution
zur Schadenminderung angezeigt sein (C)

 FOr die Substitution wird die Einstellung auf ein BZD mit relativ
langsamem Wirkungseintritt und einer mittellangen bis langen
Halbwertszeit empfohlen (C)

 Steigerung der Dosis auf eine Erhaltungsdosis, unter der kein nicht
verschriebener BZD-Konsum mehr auftritt bei gleichzeitig niedrigen
UAW

 Die kontrollierte Abgabe der verordneten BZD-Medikation (ob
symptomatisch, therapeutisch oder zur Substitution), gekoppelt an
die Opioidagonistenbehandlung, kann sinnvoll sein (D)



