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Wichtige Hinweise. Vollstandiges Kapitel 03 aus diesem Buch. Der Kapiteltext ist
unverandert. Alle Fallpersonen sind erfunden. Der Auszug vermittelt Wissen und enthalt
keinen personlichen Behandlungsplan.

Dieses Buch vermittelt allgemeines Wissen tiber Substanzen und Sucht. Es ersetzt keine
personliche medizinische Beratung, Diagnose oder Behandlung. Fur diese Ausgabe liegt
keine unabhangige medizinische Fachbegutachtung vor.
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03 - Benzodiazepine sind eine Familie
mit Unterschieden

Diazepam, Lorazepam, Oxazepam, Alprazolam und Midazolam sind Beispiele
fiir Benzodiazepine. Sie unterscheiden sich unter anderem darin, wie rasch
bestimmte Wirkungen einsetzen, wie der Korper sie verarbeitet und ob
wirksame Abbauprodukte entstehen. Auch ein gleicher Wirkstoff kann in
verschiedenen Arzneiformen und medizinischen Situationen vorkommen.
Die Nennung dieser Beispiele ist keine Empfehlung und keine Rangliste.
Entscheidend ist die konkrete Verordnung und ihre fachliche Begriindung. [1]

Eine Halbwertszeit beschreibt den Abfall einer Konzentration unter
bestimmten Bedingungen. Sie ist nicht mit der Dauer jeder subjektiven oder
funktionellen Wirkung gleichzusetzen. Bei wiederholter Einnahme kann noch
Substanz vorhanden sein, wenn die nichste Aufnahme erfolgt; aktive
Abbauprodukte konnen zusatzlich eine Rolle spielen. Bei alteren Menschen
oder bestimmten Erkrankungen kann sich die Verarbeitung verdndern. Ein
Mittel, das gestern gut vertragen schien, besitzt deshalb keine
unverinderliche Sicherheitsbilanz fiir die ndchsten Jahre. [1] [4]

Der Nutzen muss an einer Indikation gemessen werden. In Akutsituationen,
etwa bei bestimmten Krampfanfillen oder medizinischen Eingriffen, kann
ein Benzodiazepin eine wichtige Aufgabe erfiillen. Das ist eine andere
Entscheidung als die dauerhafte Behandlung einer chronischen
Schlafstorung. Auch einzelne lingerfristige neurologische oder andere
fachidrztliche Anwendungen verlangen ihre eigene Beurteilung. Aus
berechtigter Kritik an ungiinstiger Langzeitverordnung fiir einen Zweck lasst
sich nicht ableiten, dass jede Anwendung der Gruppe unangemessen sei. [4]

Bei Angststorungen sind die Empfehlungen préaziser als der Satz
«Beruhigungsmittel helfen gegen Angst». NICE rit bei generalisierter
Angststorung von Benzodiazepinen ab, abgesehen von einer kurzfristigen
Massnahme in Krisen. Bei Panikstorung empfiehlt die Leitlinie, sie nicht zu
verordnen, und verweist auf ungilinstigere Langzeitergebnisse. Dies ist eine
ablehnende Empfehlung fiir diese Anwendungen, nicht lediglich eine
beildufig fehlende Empfehlung. Die Leitlinie ist britisch; die klinische
Abwiagung im eigenen Versorgungssystem bleibt erforderlich. [6]
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Paul empfindet diese Genauigkeit als wichtig. Er hatte befiirchtet, seine
neurologische Behandlung werde durch ein allgemeines Schlagwort
entwertet. Gleichzeitig mochte er wissen, ob neue Konzentrationsprobleme
mit den Medikamenten zusammenhingen konnten. Beide Fragen diirfen
nebeneinander stehen. Sein Behandlungsanlass erklart, warum ein Mittel
eingesetzt wird; er beseitigt nicht die Pflicht, aktuelle Nebenwirkungen zu
priifen. Eine sachliche Sprache schiitzt somit vor zwei Fehlern: vor der
pauschalen Verurteilung einer Therapie und vor ihrer automatischen
Fortsetzung ohne Verlaufskontrolle.

Fiir Leserinnen und Leser ist daraus eine praktische Konsequenz abzuleiten:
Beim Gesprach wird der Wirkstoffname genannt, nicht nur «meine kleine
Abendtablette». Der Anlass wird beschrieben, auch wenn er unklar geworden
ist. Und die beobachteten Verdnderungen werden konkret benannt. Das ist
noch keine vollstindige Medikationsanalyse, aber eine belastbare Grundlage.
Wer den Namen nicht kennt, kann vorhandene Packungen oder einen
Medikamentenplan mitbringen und muss ihn nicht aus Farbe oder Form
erraten.
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Anpassung, Entzug und Gebrauchsstorung

KORPER UND GEBRAUCHSMUSTER

f N\ ( )
Korperliche Anpassung Gebrauchsstorung
Kann auch bei Klinisches Gesamtbild, etwa
verordnungsgemasser eingeschrankte Steuerung
Einnahme entstehen. Sie allein und Fortsetzung trotz
ist keine Suchtdiagnose. negativer Folgen.

. J (. J

l bei Verdanderung maglich

Entzug

Nach Anpassung kann eine rasche Verringerung oder abruptes
Absetzen schwere Beschwerden auslosen, auch Krampfanfalle
oder Delir.

o J

Veranderungen fachlich planen. Kein fester Selbst-Absetzplan.

Drei verschiedene Begriffe; keine zwangslaufige Folge und kein Selbsttest. Die Entzugswarnung bezieht
sich hier auf Benzodiazepine. Quellen: [4], [5], [93].
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Quellen zum Auszug

[1] KS-EB-BENZO-S001 - Benzodiazepines drug profile. Fundstelle: About, Chemistry, Physical
form, Pharmacology, Webzeilen 301-328. Alteres Profil; nur qualitative Mechanismen, Namen und
Risiken ibernommen. Historische Tabellen sind kein aktuelles Zulassungsverzeichnis; keine
Mengen, Zeitgrenzen oder Synthese.

[4] KS-EB-BENZO-S004 - Joint Clinical Practice Guideline on Benzodiazepine Tapering:
Considerations When Benzodiazepine Risks Outweigh Benefits. Fundstelle: S.6-7 und 13-16:
Geltung, Anpassung/Gebrauchsstorung; S.37-38: Risikofaktoren; S.67-68: Flumazenil; S.82-86:
altere Menschen, Schwangerschaft/Stillzeit; Angaben zu besonderen Indikationen. Erwachsene mit
Benzodiazepinexposition; kein gleiches Vorgehen flir Z-Substanzen oder Barbiturate. Viele
Empfehlungen konsensgetragen, keine Dosierungen/Aquivalenzen/Absetzpline extrahiert;
US-Kontext ohne Zulassungsiibertragung.

[6] KS-EB-BENZO-S006 - Generalised anxiety disorder and panic disorder in adults: management
(CG113), Recommendations. Fundstelle: 1.2.26 GAD: nur kurzfristig in Krisen; 1.4.21 Panikstorung:
nicht verordnen; stepped care. Grundlage sind ausgewahlte Empfehlungen im offiziellen
indexierten Text. Britische Leitlinie, kein pauschales Urteil liber neurologische Indikationen.

[5] KS-EB-BENZO-S005 - FDA requiring Boxed Warning updated to improve safe use of
benzodiazepine drug class. Fundstelle: Drug Safety Communication: risk summary, physical
dependence, withdrawal, combination with opioids/alcohol. Zugriff: 2026-09-09. Grenze:
US-Warnung als Sicherheitsquelle, keine Ubertragung von US-Verpackungsrecht.
Spontanmeldungen liefern keine universelle Inzidenz.

[93] KS-EB-BENZ0-S093 - Clinical descriptions and diagnostic requirements for ICD-11 mental,
behavioural and neurodevelopmental disorders. Fundstelle: Printed pp.463-464, 467, 505-506;
behavioural disorders sections. Zugriff: 2026-09-05. Grenze: WHO-Original Giber ein Facharchiv.
ISBN 9789240077263. Die CDDR richten sich an qualifizierte Fachpersonen; ein diagnostisches
Instrument wird hier nicht wiedergegeben. Wiederverwendete dokumentierte Lektiire aus dem
Quellenregister des Grundlagenbuchs; hier keine neue Volllektiire.
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https://www.euda.europa.eu/publications/drug-profiles/benzodiazepines_en
https://downloads.asam.org/sitefinity-production-blobs/docs/default-source/guidelines/benzodiazepine-tapering-2025/bzd-tapering-document---final-approved-version-for-distribution-02-28-25.pdf
https://downloads.asam.org/sitefinity-production-blobs/docs/default-source/guidelines/benzodiazepine-tapering-2025/bzd-tapering-document---final-approved-version-for-distribution-02-28-25.pdf
https://www.nice.org.uk/guidance/cg113/chapter/Recommendations
https://www.nice.org.uk/guidance/cg113/chapter/Recommendations
https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-requiring-boxed-warning-updated-improve-safe-use-benzodiazepine-drug-class
https://www.fda.gov/drugs/drug-safety-and-availability/fda-requiring-boxed-warning-updated-improve-safe-use-benzodiazepine-drug-class
https://www.drugsandalcohol.ie/41519/1/WHO_Clinical_descriptions_and_diagnostic_requirements_ICD-11.pdf
https://www.drugsandalcohol.ie/41519/1/WHO_Clinical_descriptions_and_diagnostic_requirements_ICD-11.pdf
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