PRAXIS STECKBRIEF

Benzodiazepine

Frither wurden sie haufig verordnet, waren beliebt bei jeder Art von Schlafstérungen,
heute kommen sie wegen ihrer Nebenwirkungen und vor allem wegen der Abhangigkeits-
risiken nur noch selten zum Einsatz.

enzodiazepine sind lange

so attraktiv fur die arztli-

che Verordnung gewesen,

weil sie rasch anxioly-
tisch, sedierend und muskelrelaxie-
rend wirken. Thr Gruppenname leitet
sich von der chemischen Struktur ab
und die meisten Wirkstoffe sind dem
Diazepam sehr dhnlich. Alle Subs-
tanzen beeinflussen den Botenstoff-
wechsel der Gamma-Aminobutter-
sdure, indem sie die hemmende
Funktion der GABA-ergen Neurone
verstirken. So werden einige Regio-
nen des ZNS geddmpft. Emotionale
Reaktionen auf psychische Reize
werden vermindert. Indikationen fir
Benzodiazepine sind Angst- und Un-
ruhezustinde, Muskelverspannun-
gen, Verkrampfungen und funktio-
nelle Ein- und Durchschlafstorun-
gen. Typische Vertreter sind die kurz-
wirksamen Benzodiazepine Midazo-
lam, Triazolam und Lormetazepam,
die mittellangwirkenden Alprazo-
lam, Bromazepam, Lorazepam und
Oxazepam sowie die langwirksamen
Arzneistoffe Diazepam und Flunitra-
zepam. Die einzelnen Wirkstoffe
unterscheiden sich im Wesentlichen
in ihrer Pharmakokinetik. Wirkun-
gen und Nebenwirkungen sind ver-
gleichbar und hiangen auch von der
gewihlten Dosierung ab. Als Hypno-
tika sollten die kurzwirksamen De-
rivate bevorzugt werden. In der Fach-
info wird hervorgehoben, dass Ben-
zodiazepine lediglich zur Kurzzeit-
behandlung bei Erwachsenen zuge-
lassen sind. Benzodiazepine sollten
kurz vor dem Schlafengehen einge-
nommen werden, dann verbessern
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sie das Einschlafen durch die schlaf-
anstoflende Wirkung. Allerdings
verschieben sie die Schlafphasen und
greifen in das physiologische Schlaf-
profil ein. Die Einnahme sollte mog-
lichst nicht auf vollen Magen erfol-
gen, da sonst mit verzogertem Wir-
kungseintritt und moglicherweise
verstiarkter Nachwirkung am néchs-
ten Morgen gerechnet werden muss.
Problematisch ist jedoch der Ge-
wohnungseffekt nach wenigen Tagen
regelmafliger Anwendung. Das Ab-
héngigkeitsrisiko steigt mit der Dosis
und der Dauer der Anwendung. So
gibt es eine Anwendungsbeschran-
kung, die Substanzen nicht linger
als 14 Tage dauerhaft einzunehmen.
Wer Benzodiazepine zum ersten Mal
einnimmt, sollte mit einer niedrigen
Dosis einschleichen. Hohe Dosen
konnen einen Hangover am néchs-
ten Tag mit erhohter Sturzgefahr
und Benommenheit und Schwindel
hervorrufen. Auf die verminderte
Reaktionsfihigkeit sollte der Kunde
aufmerksam gemacht werden. Bei
depressiven Menschen muss mit
einer moglichen Verstarkung der de-
pressiven Symptomatik gerechnet
werden. Vorsicht gilt bei alten Pati-
enten. Obwohl Benzodiazepine auf
der Priscus-Liste stehen, also mog-
lichst nicht verordnet werden soll-
ten, kommt dies immer noch vor.
Selten treten bei Senioren paradoxe
Reaktionen wie Unruhe, erh6hte Er-
regbarkeit und Halluzinationen auf.
Das Absetzen eines Benzodiazepins
sollte durch vorsichtiges Ausschlei-
chen erfolgen, um Rebound-Phino-
mene zu vermeiden. Apotheker und

PTA sollten die Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten
der Dauermedikation abchecken.
Die zentralen Effekte verstarken sich,
wenn zusitzlich Alkohol, Hypno-
tika oder zentralddimpfende Psycho-
pharmaka kombiniert werden. In
Schwangerschaft und Stillzeit sollten
Benzodiazepine nicht eingenommen
werden. Bei Neugeborenen, deren
Miitter gegen Ende der Schwanger-
schaft Benzodiazepine eingenom-
men hatten, wurden verminderte Ak-
tivitdt und ein herabgesetzter Mus-
keltonus, Trinkschwiche und Atem-
depression - das sogenannte ,,floppy
infant syndrome“ beschrieben.
Pharmakokinetische Wechselwir-
kungen sind bei den Benzodiaze-
pinen moglich, die iiber CYP meta-
bolisiert werden, zum Beispiel Dia-
zepam, Alprazolam, Flunitrazepam,
Midazolam und Triazolam. Kon-
traindikationen fiir die Anwendung
von Benzodiazepinen sind Engwin-
kelglaukom, Myasthenia gravis, Ata-
xie, Alkohol-, Drogen- oder Medika-
mentenmissbrauch. M
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Wirkung

Nach Bindung an Benzodiazepin-Rezeptoren Verstirkung der Wirkung des Neurotransmitters
GABA. Dies fithrt zu einer gedampften Aktivitdt bestimmter ZNS-Areale.

Hauptindikationen

Zur kurzfristigen symptomatischen Behandlung von Einschlaf- oder Durchschlafstérungen,
Muskelrelaxation, Angststorungen

Einnahme/Anwendung

Oral, wenn Sedierung gewiinscht, Einnahme 30 bis 60 Minuten vor dem Schlafengehen, Einnahme
unabhingig von den Mahlzeiten

Nebenwirkungen

Schwindel, Ataxie, Verwirrtheit, Depression, Muskelschwiche, erhohte Sturzgefahr,
paradoxe Erregung moglich

Kontraindikationen

Abhingigkeitsanamnese, Myasthenia gravis, akute Uberdosierungen von Alkohol, zentral wirkenden
’ Substanzen, Atemfunktionsstorungen

Wechselwirkungen

Alkohol und zentraldimpfende Wirkstoffe verstirken die Wirkung, Wirkungsverstirkung durch
Muskelrelaxanzien, teilweise Wechselwirkungen mit CYP-Induktoren oder -Inhibitoren méglich
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