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Ubersicht Indikationen Benzodiazepine

-+ Angst
Panik
Schlafstorungen Welche nd\ ‘ationen
psychogene Stérungen .
Uberforderung fur .e

Erschopfungszustand Langzeitbehand lu ng
Krisenintervention

Depression
Erregungszustand
allgemeine Unruhe
vegetative Storungen
Muskelkrampfe

- Antikonvulsiv
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Benzodiazepine und Leitlinien

* Angststorung: kein ausreichender Effekt bei
Panikstorungen; GAS Medikamentenpausen empfohlen

(AWMF-Register 028/022)

PTBS: Warnung fiir besondere Suchtgefahr bei PTBS,

Evidenz fur Wirksamkeit von BZD unzureichend awwvr-register
051/010

Demenz: sollen nicht eingesetzt werden wwr-register 0s3/021)
Demenzen: in Ausnahmefallen kurzfristig awur-register 038/013)

Unipolare Depression: praktisch keine antidepressive
Wirkung, dafur nicht zugelassen, aber wenn <2 - 4
Wochen; innerhalb 14 Tage uberprufen @awurregiter nvi-o0s)
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Benzodiazepine und Leitlinien

* Aggressives Verhalten: je nach BZD zwischen
kurzfristig, wenige Tage oder keine Angabe awwrregister 038/022)

» Schizophrenie: in der Regel adjuvant, zeitlich limitiert

(AWMF-Register 038/009k)

* Personlichkeitsstorungen: auf Notfallsituationen mit
ausgepragter Angst zu beschranken) awvr-register 03s/015)




N LWL s
Fir die Menschen. Fur Westfalen-Lippe. LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt & ,_—~ ﬂ\%\%

Benzodiazepine und Leitlinien

 Nackenschmerzen:kurzzeitig, sehr strenge
Indikationsstellu NQ (AWMF-Register 053/007)

Kreuzschmerz: Anwendung zu vermeiden, wenn <14
Tage (AWMF-Register nvl-007)

Fibromyalgie: Hypnotika werden nicht empfohlen awve-

Register 041-004)
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Rasche Gewohnung

8. 9. 10. 11. 12. 13.
Tag Tag mg Tag Tag Tag
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Primare Einnahmegrinde

38% Angst

36% Schlafstorung
20% Uberforderung
12% Erregung

11% Erschopfung

6% vegetative Storung

37% Unruhe
24% Panik
17% Depression
12% unklar
7% Krise
4% Muskelkrampfe
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Arztliches Verschreibungsverhalten

54% nur per Kassenrezept

18% Privat- und Kassenrezept
9% Privatversichert
8% nur Privatrezept bei GKV-Patienten
4% Rezeptgebuhr auf das Privatrezept
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Motivation fur Kontaktaufnahme

Aus Gefuhl Abhangigkeit T%
Empfehlung Arzt 24%
Empfehlung Umfeld 22%
Angst vor Folgen 16%
Kontrollverlust 14%
Andere Institution 6%
Beschaffungsprobleme 4%

Empfehlung Beratungsstelle 1%
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Deskription statt Interpretation

, Schwarzes Rezept”
zusammen mit den Vorganger-Rezepten ermaoglicht es, mindestens

6 Monate lang tagtaglich mindestens 15 mg einzunehmen.

, Rotes Rezept”
zusammen mit den Vorganger-Rezepten ermoglicht es, mindestens

6 Monate lang tagtaglich mindestens 10 mg einzunehmen.

zusammen mit den Vorganger-Rezepten ermoglicht es, mindestens
3 Monate lang tagtaglich mindestens 10 mg einzunehmen.
(das entspricht fortlaufend einer Tagesdosis von )-

zusammen mit den Vorganger-Rezepten ermdglicht es, mindestens
2 Monate lang tagtéglich mindestens 10 mg einzunehmen.
(das entspricht fortlaufend einer Tagesdosis von

(zeitlicher) Verstol3 gegen die fachliche Leitlinie.

,Grunes Rezept*
Konform zur Leitlinie.
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Risikoklassifikation der Patienten bezogen auf ein Patientenjahr
(Ergebnis der bundesweiten Hochrechnung)

Risikopatient ,, Schwarz* (Phase der Sucht)
50.000 Ppatienten (1,1%)

erhielten 1,2 Millionen Benzodiazepim-Rezepte insgesamt (3=23,6)

Risikopatient , Rot" (Phase der Apathie/Sucht)

78.000 Patienten (1,7%)

erhielten 1,2 Millionen Benzodiazepim-Rezepte (3=15,1)
Risikopatient ,Orange” (Phase der Wirkumkehr/Apathie)
324.000 patienten (7,2%)

erhielten insgesamt 3,4 Millionen Benzodiazepim-Rezepte (8=10,6)
Risikopatient (Phase der Wirkumkehr)

338.000 patienten (7,5%)

erhielten insgesamt 2,7 Millionen Benzodiazepim-Rezepte (4=8,2)

Risikopatient (Verstol3 gegen die fachliche Leitlinie)

748.000 patienten (16,6%)

erhielten insgesamt 4,9 Millionen Benzodiazepim-Rezepte (J=6,6)

Risikopatient ,Griun® (Konform zur Leitlinie)
2.970.000 Patienten (65,9%)
erhielten insgesamt 4,1 Millionen Benzodiazepim-Rezepte (9=1,4)
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Die Gefahrdungsstufen nach Alter

Prozent-
grun rot insgesamt | anteil der
schwarz Patienten

Alter der :
Patienten Durchschnitt 99,8

bis unter 50 9
Jahre 100,0%

Anteil der 9
Patienten 50 - 70 Jahre 100,0%

70 Jahre u.
alter 100,0%
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Die Gefahrdungsstufen nach Alter
und Verschreibungsmenge pro Patientenjahr

Prozent-
grun rot insgesamt anteil der
schwarz Patienten

bis unter 50
Jahre

Ver-
schreibungs
-menge
nach Alter
der
Patienten

50 - 70 Jahre

70 Jahre u.
alter
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Das Problem Privatrezepte an GKV-

Versicherte

1993

2004

BZD GKV

11 Mio. Pck.

2,5Mi0. Pck.

BZD Apotheken-

Einkauf

12,7 Mio. Pck.

5,6Mi0. Pck.

Z-Drugs GKV

2,1 Mio. Pck.

3,8 Mio. Pck.

Z-Drugs
Apotheken-
Einkauf

2,2 Mio. Pck.

7.4 Mio. Pck.

Hoffmann, Glaeske, Scharffetter, Sucht 2006 (52(6) 360-66)
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Das Kernproblem

Betroffene fuhlen sich nicht abhangig und
schon gar nicht suchtig — und selbst wenn,
was iIst schon dabel ...

Sie sind Was schadet
bhangig!
abhangig urdas?
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3 Phasen-Modells
der
Benzodiazepin-
Langzeiteinnahme

Apathie -
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Phasen des Benzodiazepin-
Langzeitkonsums:

Phase 1. Langzeitkonsum ohne Dosissteigerung:
Ausbildung relativer Entzugserscheinungen
(, Wirkumkehr)

Phase 2: Moderate Dosissteigerung:
Kognitive, affektive und korperliche Veranderungen
(,Apathie-Phase*)

Phase 3: Deutliche Dosissteigerung:

Zunehmende Sedierung, Kontrollverlust
(, Sucht-Phase”)
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Phase 1: . Wirkumkehr*

Relative Entzugserscheinungen

Patienten steigern Dosis nicht (,,Originalstoff-Substitution®)

Gewohnung fuhrt zur relativen Unterdosierung

Unterdosierung bedeutet Entzugserscheinungen
= ,buntes Symptombild®

typische Trias
Verstarkt Symptome der psychischen Grunder-

krankung (nach freiem Intervall)
Stimmungslabilitat
gestortes Korpergefuhl

" -8

akzessorische Symptome
- Schlafstorungen

- Angste

- gereizte Verstimmungszustande Wirkumkehr
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Phase 2. ,, Apathie-Phase"

Moderate Dosissteigerung

Patienten steigern Dosis leicht (,,2-3 Tabletten pro Tag")
Es treten zusatzlich Langzeithebenwirkungen auf.

typische Trias
Gefuhlserleben abgeschwacht

Vergesslichkeit und geistige Leistungsminderung
gestortes Korpergefuhl / verminderte korperliche

Energie

akzessorische Symptome

- Fahigkeit zur Selbstkritik abgeschwacht

- Uberforderung in bzw. Vermeidung von neuen / belastenden Situationen

- gereizte Verstimmungszustande

- Konfliktvermeidung

- muskulare Schwache, ggf. mit Reflexverlust &= STURZGEFAHR!

- Appetitlosigkeit

- Vermeidung des Themas Tabletten / heimliche Einnahme Apathie-
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Phase 3: , Sucht-Phase”

Deutliche Dosissteigerung

typische Trias
zusatzliche Quellen

Kontrollverlust / Intoxikationszeichen
Abstumpfung und fehlende Selbstkritik

ICD 10 Kriterien der Abhangigkeit erfullt:
* Wunsch / Zwang Substanz zu konsumieren

« Verminderte Kontrollfahigkeit bezuglich Beginn,
Beendigung und Menge

» Korperliche Entzugssymptome
 Toleranz / Dosissteigerung

» Erhohter Zeitaufwand fur Beschaffung und Erholung von
der Substanz, Vernachlassigung anderer Interessen
 Fortgesetzter Konsum trotz Folgeschaden
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Phasendefinition uber die Dosis

Wirkumkehr / Relativer Entzug:
Dosis < 20mg Diazepam-Aquivalenzdosis

Apathie-Phase:
Dosis zwischen 20 und 40mg Diazepam-Aquivalenzdosis

Sucht-Phase:
Dosis > 40mg Diazepam-Aquivalenzdosis
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,Phasenverschiebung®

Eingenommene Dosis versus kumulierte Dosis

Kumulativ/ | Relativer Entzug | Apathie Sucht
einfach (n= 20) (n=22) (n= 58)

Relativer
Entzug 20 18 17

(n=35)

Apathie
(n= 22)

Sucht
(n=23)
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Uberprifung des Phasen-Modells anhand
des SCL-90-R

Phase 1: Wirkumkehr / relative Entzugserscheinungen

Wie sehr litten Sie in den vergangenen sieben Tagen unter ...

Nervositat oder innerem Zittern (2)

Ohnmachts- oder Schwindelgefuhlen (4)
Muskelschmerzen (42)

Einschlafschwierigkeiten (44)
Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Korperteilen (52)

dem Gedanken, dass etwas ernstlich mit Inrem Korper nicht in
Ordnung ist (87)
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Uberprifung des Phasen-Modells anhand
des SCL-90-R

Phase 2: Apathie

Wie sehr litten Sie in den vergangenen sieben Tagen unter ...

Gedachtnisschwierigkeiten (9)

Energielosigkeit oder Verlangsamung in den Bewegungen oder
im Denken (14)

dem Gefuhl, sich fur nichts zu interessieren (32)
Konzentrationsschwierigkeiten (55)

dem Eindruck, sich einer anderen Person nie so richtig nahe
fuhlen zu konnen (88)
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Uberprifung des Phasen-Modells anhand
des SCL-90-R

Phase 3: Sucht

Wie sehr litten Sie in den vergangenen sieben Tagen unter ...

schlechtem Appetit (19)

Schwierigkeiten, sich zu entscheiden (46)

Leere im Kopf (51)
Taubheit oder Kribbeln in einzelnen Korperteilen (52)

einem unbehaglichen Gefuhl, wenn Leute Sie beobachten oder
uber Sie reden (61)

einem Gefuhl, dass alles sehr anstrengend ist (71)
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SCL Punkte
Phase 1

SCL Punkte
Phase 2

SCL Punkte
Phase 3

Wirkumkehr

Wirkumkehr

9,7

8,1

7,7

Apathie

O p=0,043, df 21,767
® p= 0,021, df 14,072
© p=0,001, df 17,231




LB C P Lippstadter Benzo-Check fir Patienten:

Einleitung:

Benzodiazepine und Non-Benzodiazepine (Zolpidem, Zopiclon, Zaleplon) sind gut wirksame
Medikamente, die sich zur medikamentésen Behandlung von psychischen Krisen sehr gut eighen. In der
Regel werden diese Medikamente zu Beginn der Behandlung gut vertragen. Mit einer Einnahmedauer
tiber 8 Wochen hinaus wéchst das Risiko fir unerwiinschte Begleiterscheinungen. Die Medikamente
verlieren im Verlauf ihre Wirkung und es kann zu einer Wirkumkehr kommen, d.h. die Symptome, gegen
die das Medikament wirken soll, werden von dem Medikament verstérkt.

Der ,Lippstadter Benzo-Check” dient als Orientierung, ob und wie ausgeprégt mégliche unerwiinschte
Wirkungen bereits aufgetreten sind.

Anleitung:

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf im Verlauf der Einnahme aufgetretene oder
verschlechterte Symptome. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Symptome auch durch eine andere
Erkrankung zu erkldren sind. Eine sichere Beurteilung kann nur durch weiterfihrende Gesprdche mit
dem Arzt erfolgen. Niemals dlrfen Benzodiazepine und Non-Benzodiazepine (Zolpidem, Zopiclon,
Zaleplon) schlagartig abgesetzt werden. Sprechen Sie vorher immer mit lhrem Arzt.

Kreuzen Sie die fiir Sie zutreffende Antwort an und zéhlen Sie die Punktzahl zusammen.

Auswertung aur der Riickseite.

R. Holzbach,
LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt

Motivation durch

Erleben Sie emne Abschwichung Schwanken Ihre Gefiihle mner- Nutzen Sie zusitzliche Quellen
Threr Gefiihle bis hin zu einer halb eines Tages deutlich? zur Beschaffung des Medika-
depressiven Verstimmung? O iiberhaupt nicht 0 Punkte ments (z.B. andere Arzte, Dritte,
O iiberhaupt nicht 0 Punkte g S ‘1‘;“1‘? 1 E“i‘ Internet, ...) und/oder meiden
O ein wenig 1 Punkt Zienthich < Punkte & T
=W Sl O stark 3 Pikie 5_1e das Thema Med]kameuteg-
O stark 3 Punkte O sehr stark 4 Punkte eumah.me 1u1_d-’ oc_ler u_ehmen Sie
Bl schy stask 4 Punkte _ _ _ das Mittel heimlich ein und/oder
Reagieren Sie iiberempfindlich bagatellisieren Sie die einge-
Ist Thre Konzentrations- auf Sinnesreize (z.B. blendet nommene Menge?
und/oder Merkfihigkeit gestort? Licht, werden Gerdusche rasch O nie 0 Punkte
O iiberhaupt nicht 0 Punkte als Larm empfunden)? O selten 2 Punkt
O ein wenig 1 Punkt O iiberhaupt nicht 0 Punkte O manchmal 4 Punkte
O ziemlich 2 Punkte O S 5 Punkt O oft 6 Punkte
O stark 3 Punkte O ziemlich 4 Punkte O sehr oft 8 Punkte
O sehr stark 4 Punkte O stark 6 Punkte
_ _ Elila ot $ Punkte Haben Sie die Dosis gesteigert,
Fehlt Thnen kérperliche Energie? weil die Wirksamkeit des Medi-
O iiberhaupt nicht il Nehmen Sie das Medikament kaments nachgelassen hat?
g Gl WenE 1 Punkt aus anderen als den urspriing- O iiberhaupt nicht 0 Punkte
O ziemlich 2 Punkte s = e 1 Punki
]tk 3 Punkt lichen Griinden und Anldssen SHEEIR il
A SRS - - O ziemlich 2 Punkte
G oohrstah A Punkte (zB. das Schlafimedikament B 3 Dunkte
_ _ ) ‘ tagsiiber, wenn Sie gar nicht b1tk 4 Punikte
Leiden Sie unter  Schlaf- schlafen wollen)?
storungen? O nie 0 Punkte Sind Sie auf das Medikament
O itberhaupt nicht 0 Punkte O selten 1 Punkt Giort B veiliss Sietidhs
O ein wenig 1 Punkt 0O manchmal 2 Punkte XIST (Z'_ ; EERkEE s (G
O ziemlich 2 Punkte O oft 3 Punkte Hﬂlls nicht mehr ) ,.Oh.l%e“)
O stark 3 Punkte O sehr oft 4 Punkte und/oder stehen Sie einer
O sehr stark 4 Punkte ) o Reduktion oder dem Absetzen
o ‘ Stolpern Sie _olme_ ersichtlichen des Medikaments skeptisch
Haben Sie Angste? Grund, oder sind Sie gestiirzt? gegentiber?
o u!Jerhau_pt nicht 0 Punkte O nie 0 Punkte O iiberhaupt nicht 0 Punkte
O ein wenig 1 Punkt O selten 2 Punkt Bl ein o 2 Punk
O ziemlich 2 Punkte O manchmal 4 Punkt Shs o
o = e P O ziemlich 4 Punkte
O stark 3 Punkte O oft 6 Punkte O stark 6 Punkte
O sehr stark 4 Punkte O sehr oft 8 Punkte

O sehr stark 8 Punkte

Information -
Lippstadter
Benzo-Check
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Lippstadter Benzo-Check

Screening-Instrument mit 12 Fragen zu moglichen
Nebenwirkungen einer Langzeiteinnahme von
Benzodiazepinen und Non- Benzodiazepinen.

Dient zur Identifikation von Betroffenen und zur Motivation
fur einen Entzug.
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Lippstadter BenzoCheck

Maximal je 4 Punkte (unspezifische Symptome):

1.

Erleben Sie eine Abschwachung lhrer Gefuhle bis hin zu einer
depressiven Verstimmung?

Schwanken |hre Gefuhle innerhalb eines Tages deutlich?
Ist Ihre Konzentrations- und/oder Merkfahigkeit gestort?
Fehlt Innen korperliche Energie?

Haben Sie die Dosis gesteigert, weil die Wirksamkeit des Medi-
kaments nachgelassen hat?

Nehmen Sie das Medikament aus anderen als den ursprunglichen
Grinden und Anlassen (z.B. das Schlafmedikament tagstber, wenn
Sie gar nicht schlafen wollen)?

Leiden Sie unter Schlafstorungen?
Haben Sie Angste?
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Lippstadter BenzoCheck

Maximal je 8 Punkte (spezifische Symptome):
Stolpern Sie ohne ersichtlichen Grund, oder sind Sie gesturzt?

Sind Sie auf das Medikament fixiert (z.B. verlassen Sie das Haus
nicht mehr ,ohne") und/oder stehen Sie einer Reduktion oder dem
Absetzen des Medikaments skeptisch gegentber?

Nutzen Sie zusatzliche Quellen zur Beschaffung des Medikaments
(z.B. andere Arzte, Dritte, Internet, ...) und/oder meiden Sie das
Thema Medikamenteneinnahme und/oder nehmen Sie das Mittel
heimlich ein und/oder bagatellisieren Sie die eingenommene
Menge?

Reagieren Sie Uberempfindlich auf Sinnesreize (z.B. blendet Licht,
werden Gerausche rasch als Larm empfunden)?
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Vergleich der stationaren Entzugspatienten mit einer
Gruppe allgemeinpsychiatrischer Tagesklinik-Patienten

TK-Patienten

Entzugs-
Patienten

Signifikanz

Anzahl

n= 154

n= 101

Alter (Jahre)

39,8 £ 12,7

49,7 + 12,8

p< 0,001
df 212,4

Geschlecht
Frauen / Manner

58,4% / 41,6%

63,0% / 27%

n.s.

Punkte
BenzoCheck

16,8 £ 7,6

33,3+ 16,7

p< 0,001
df 231
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Medikamenteneinnahme in den
Tellkollektiven

TK-
Patienten

Entzugs-
Patienten

Signifikanz

Antidepressivum

47,4%

43,3%

n.s.

Hochpotentes NL

5,8%

2,1%

n.s.

Atypisches NL

13,2%

2,1%

o= 0,008*

Niederpotentes NL

9,7%

5,2%

n.s.

Benzodiazepine

* Chi-Quadrat Pearson

0,0%

100%

< 0,001*
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BenzoCheck im Vergleich |

TK- Entzugs-
Patienten | patienten

Noch keine sicheren, typischen Folgeer- 29.3% 16,3%
scheinungen.

Die Summe der Veranderungen kommt 55,0% 22.8%
wahrscheinlich von der Einnahme der
Benzodiazepine / Non-Benzodiazepine.

Die Veranderungen kommen mit hoher 15,7% 60,9%
Wahrscheinlichkeit von der Langzeitein-
nahme der Benzodiazepine / Non-Benzo-
diazepine.

Chi-Quadrat Pearson p< 0,001 df2
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BenzoCheck im Vergleich Il

Auf Einzel-ltem-Ebene kein signifikanter Unterschied fur
,Sturzneigung“ und ,Uberempfindlichkeit auf Sinnesreize“.

Groldter Unterschied bei ,heimlicher Einnahme*;

TK-Patienten: 100% nie

Entzugspatienten: nur 50% nie
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BenzoCheck im Vergleich Il

relativer
Entzug

Apathie

Noch keine sicheren, typischen
Folgeerscheinungen.

23,5%

16,7%

Die Summe der Veranderungen
kommt wahrscheinlich von der
Einnahme der Benzodiazepine /
Non-Benzodiazepine.

29,4%

38,9%

Die Veranderungen kommen mit
hoher Wahrscheinlichkeit von der
Langzeitein-nahme der
Benzodiazepine / Non-Benzo-
diazepine.
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Einfluss von Antidepressiva auf den
BenzoCheck

Kein Antidepressivum | Signifikanz
Antidepressivum

Punkte 20,1+ 11.8 240 + 13,1 p= 0,019
BenzoCheck df 211,6
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Der Entzug — und was er bringt

Sie mussen
einen Entzu
J Das soll ganz]

machen

N < schlimm sein
- e

Nein, und

danach wird es a7 .
Ihnen besser l

\__ gehen!




H LWL

Fur die Menschen. Fur Westfalen-Lippe.

R. Holzbach, s ,,:‘“

LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt S ===

Hamburger Benzodiazepin-Entzugsskale

o 27 ltems, 5er-skaliert

Taubheitsgefuhl Arme / Beine

Probleme mit dem Einschlafen

gestortes Zeitgefuhl

Muskelschmerzen

Schuttelfrost

Zittern

verlangsamte Bewegungsablaufe

Ubelkeit

Schwindel / Gleichgewichtsprobleme

Schwitzen

korperliche Schwache

Nachtliches Aufwachen

Stimmungsschwankungen

verminderte korperliche Leistungsfahigkeit

Uberempfindlichkeit gegen Licht

motorische Unruhe

Uberempfindlichkeit gegen Gerausche

Innere Unruhe

Muskelanspannungen

plotzlich einschieRende Bewegungen in
Arme oder Beine

unerholsamer Schlaf

intensivere Geruchswahrnehmungen

korperliche Abgeschlagenheit

Angst verruckt zu werden

Schwierigkeiten bei Bewegungsablaufen

vermehrt aggressiv

Hautschmerzen
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Benzodiazepin-Entzugssymptome
Die schwersten Symptome

Einschlafprobleme

ein wenig /
ziemlich

Stark / sehr

Nachtliches Aufwachen

5,6%

45,1%

stark

Unerholsamer Schlaf

2,9%

50,0%

49,3%
47,1%

Stimmungsschwankungen

6,2%
8,5%

55,4%

37,5%

Innere Unruhe

57,8%

Korperliche

5,7%

48,6%

33,8%

Abgeschlagenheit

Korperliche Schwache

10,9%

39,1%

45,7%

50,0%

Verminderte korperliche

12,3%

53,9%

34,9%

Leistungsfahigkeit

16,9%

44,6%

38,4%
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Globaler Entzugsverlauf (HBES.v3)

p=.009; df 10 B Encneeta
. [,—\ p= 051 , df 24 [ Hmb Entzugsskala Entl
[ )

Mittelwert

relativer Entzug Apathie Sucht

Phase letzte Jahr kumulativ
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Pharmakologische Regeln :

> Aquivalente Umstellung auf ein Benzodiazepin mit
mittlerer Halbwertszeit

» Schrittweise abdosieren
» moglichst geteilte Dosis
» Anfangs grofRere, zuletzt kleinere Reduktionsschritte

» Zeitintervall zwischen Abdosierungsschritten
absprechen
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Wirkstoff

Alprazolam
Bromazepam
Brotizolam
Chlordiazepoxid
Clobazam
Clonazepam
Clotiazepam
Dikaliumclorazepat
Flunitrazepam
Flurazepam
Loprazolam
Lorazepam
Lormetazepam
Medazepam
Midazolam
Nitrazepam
Nordazepam
Oxazepam
Prazepam
Temazepam
Tetrazepam
Triazolam
Zolpidem
Zopiclon

Fir die Menschen. Fur Westfalen-Lippe.

Handelsname

(z.B.)
Tafil
Lexotanil
Lendormin
Librium
Frisium
Rivotril
Trecalmo
Tranxilium
Rohypnol
Dalmadorm
Sonin
Tavor
Noctamid
Rudotel
Dormicum
Mogadan
Tranxilium N
Adumbran
Demetrin
Planum
Musaril
Halcion
Stilnox
Ximovan

R. Holzbach,

LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt

mg Diazepam-
Aquivalenzdosis

1,5
6
0,5
50
20
2
)
20

30
1,5
2
1,5
20
7,5
5
20
30
20
20
50
0,5
20

S

Faa

Die
angegebene
Menge
entspricht in
ihrer Wirkung
10mg
Diazepam
bzw. 30mg
Oxazepam
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Uberblick Halbwertszeiten

Substanz

Bromazepam

Chlordiazepoxid

Clonazepam

Diazepam

Dikaliumclorazepat

Flunitrazepam

Lorazepam

Lormetazepam

Nordazepam

Oxazepam

Beispiele fur
Handelsnamen

Lexotanil®

Librium®

Rivotril ®

Valium®

Tranxilium®

Rohypnol ®

Tavor®

Noctamid ®

Tranxilium N®

Adumbran ®

HWZ
(in h)

10-20

5-30

30-40

20-40

(1-2)

16-35

8-24

8-15

36-200

10-20

Metabolit(en)

Hydroxybromazepam

Demoxepam
Nordazepam
Oxazepam
Aminoclonazepam
Acetaminoclonazepam

Nordazepam
Oxazepam

Nordazepam
Oxazepam

Aminoflunitrazepam
Desmethylflunitrazepam

(nur teilweise Abbau zu)
Lorazepam

Oxazepam

HWZ
(in h)

kurz

ca. 45

36-200

10-20
wirksam?

36-200
10-20

36-200
10-20

wirksam?
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Pharmakologische Regeln :

> Aquivalente Umstellung auf ein Benzodiazepin mit
mittlerer Halbwertszeit

» Schrittweise abdosieren
» moglichst geteilte Dosis
» Anfangs grofere, zuletzt kleinere Reduktionsschritte

» Zeitintervall zwischen Abdosierungsschritten
absprechen
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Ambulante Abdosierung mit Clonazepam

Uber 8mg Clonazepam: 3mg-Schritte
Ab 8mg Clonazepam: 2mg-Schritte
Ab 4mg Clonazepam: 1mg-Schritte
Ab 2mg Clonazepam: 0,5mg-Schritte

Reduktionsintervall alle 3 -7 Tage

d.h. z.B. bel Dosis 20mg zwischen 39 und 89 Tagen
0,5mg und 2mg Tabletten, 10Trpf. = 1mg
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Stationare Abdosierung mit Oxazepam

Uber 100mg Oxazepam: 50mg-Schritte
Ab 100mg Oxazepam: 30mg-Schritte
Ab 40mg Oxazepam: 10mg-Schritte
Ab 20mg Oxazepam: 5mg-Schritte

Reduktionsintervall alle 1 — 2 Tage
d.h. z.B. bei Dosis 300mg zwischen 3 —5 Wochen
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BDI

M B0l Aufn
E eDI wo 4

p=.028; df 20,123 ] BDI NachU

4 PR N

p=.047; df 20,478

40,00

30,00

Veranderungen
zwischen den
Messzeitpunkten
innerhalb der 3
Phasen aufgrund
zu geringer Fallzahl
nicht auf Signifikanz
gepruft, aulder
Suchtphase:

Aufn./4 Wo.:
p= 0,002; df 7

Aufn./Nachunters.:
p= 0,001; df 11

[ )

20,00

Mittelwert

10,00

relativer Entzug Apathie Sucht

Phase letzte Jahr kumulativ
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Schlafqualitat (PSQI) bel Aufnahme

Pittsburger Schlafqualitatsindex

Relativer
Entzug

Apathie

Sucht

Subjektive Schlafqualitat

1,9+1,0

1,7 +£0,7

1,8 +0,8

Schlaflatenz

20+1,0

1,9+0,9

19+11

Schlafdauer

1,5+11

1,3+1,2

1,3+1,4

Schlafeffizienz

16+1,2

16+1,3

1,5+1,3

Schlafstorungen

1,5+0,5

1,6 +0,7

1,5+0,6

Tagesmudigkeit

1,6 £0,7

1,5+0,9

1,9+0,7

Gesamtwert PSQI

11,7 +4,5

12,3+ 3,5

11,7 +4,5

Schlafdauer in Std.

S5,/ 1,7

59+14

5,9+272

0= sehr gut;

1= ziemlich gut;

2= ziemlich schlecht;
3= sehr schlecht
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Schlafqualitat im Verlauf

B 2ufnahme
B woche 2
[CJEntlassung

Mittelwert

relativer Emtzug Apathie Sucht

Phase letzte Jahr kumulativ

bt

g )

-
7
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Globale Einschatzung psychische Verbesserung

Relativer Apathie Sucht
Entzug

Sehr verbessert 10%
Verbessert 70%
Unverandert 15%

verschlechtert 5%

Sehr 0%
verschlechtert

9%
7%
14%

0%
0%

%
76%
12%

3%
2%
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Nachuntersuchung (6 Monate)

Erreicht 86 von 101 (85%)
Abstinent zum Zeitpunkt der Nachbefragung 63% (54%)

Durchgangig abstinent 50% (43%)

Kurze(r) Ruckfall(e) 13% (11%)
Langere(r) Ruckfall(e) 37% (32%)
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Ruckfalle nach Phasen

nein (mehrmals) | (mehrmals) | monatelang | Gesamt
kurz langer

relativer 1 1 16
Entzug 6,2% 6,2% 100,0%

Apathie 2 0 19
10,5% 0,0% 100,0%

Sucht 8 4 51
15,7% 7,8% 100,0%

Gesamt 11 5 86
12,8% 5,8% 100,0%
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Die Mitglieder der Arbeitsgruppe

Dipl. Psych. Silke Bottner
Petra Hunold

Dr. Frank Konert
Stationsteam SLO1
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