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Bitte beachten Sie, dass Gesundheitsinformationen das Gesprach mit Psychotherapeut:innen

oder Arzt:innen immer nur unterstiitzen, aber niemals ersetzen kdnnen.

INFOMATERIAL- SCHLAF- UND BERUHIGUNGSMITTEL

Was sind die wichtigsten Informationen?

Z-Substanzen und Benzodiazepine gehoren zu den Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Sie kénnen kurz-
fristig sehr wirksam helfen. Bei zu langer Einnahme koénnen sie aber abhangig machen und schaden.
Deshalb ist es wichtig, in jedem Einzelfall genau zu prifen, ob die Medikamente notwendig und hilfreich
sind. Und eine engmaschige arztliche Begleitung Uber den Zeitraum der Einnahme ist sehr wichtig.

Allgemeine Informationen

Fur wen ist diese Gesundheitsinformation?

Sie leiden unter Schlafstorungen, unter Angsten oder innerer Unruhe?

Arzt:innen haben Ihnen vorgeschlagen Z-Substanzen oder Benzodiazepine einzunehmen?

Sie nehmen diese Medikamente bereits ein und wollen sich weiter dartiber informieren?

Sie Uberlegen Z-Substanzen oder Benzodiazepine abzusetzen, da Sie Nebenwirkungen ha-

ben?

e Sie kennen jemanden die/der diese Medikamente einnimmt und wollen nun mehr dartiber wis-
sen?

e Sie wollen sich allgemein Uber diese Medikamente und Alternativen informieren?

Diese Gesundheitsinformation mochte lhnen dabei helfen sich Uber Z-Substanzen, Benzodiazepine
und ihre Vor- und Nachteile zu informigren. Sie finden hier zudem weiterflihrende Informationen
zu Schlafstérungen, innere Unruhe oder Angsten.

Einsatz und Wirkweise

Was sind Z-Substanzen und Benzodiazepine?

Z-Substanzen und Benzodiazepine gehéren zu den verschreibungspflichtigen Schlaf- und Beruhi-
gungsmitteln. Sie werden meist in Tablettenform eingenommen, vor Operationen aber z.B. auch als
Injektionslésung verabreicht. In Apotheken werden Z-Substanzen und Benzodiazepine unter verschie-
denen Handelsnamen verkauft. Bei den Z-Substanzen gibt es momentan drei Wirkstoffe, die in den
Medikamenten enthalten sein kdnnen, diese heillen Zopiclon, Zolpidem und Eszopiclon. Bei den Ben-
zodiazepinen gibt es deutlich mehr verschiedene Wirkstoffe. Zu den haufigsten gehéren Lorazepam,
Diazepam, Oxazepam und Bromazepam [1]. Eine Liste aller Benzodiazepin-Wirkstoffe finden Sie
bspw. hier.

Wie wirken Z-Substanzen und Benzodiazepine?
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Z-Substanzen und Benzodiazepine sind chemisch nicht verwandt, sie wirken aber ahnlich [2] und wer-
den daher oft zusammen genannt. Z-Substanzen und Benzodiazepine haben folgende zentrale Eigen-
schaften: Sie kdnnen beruhigend, angstlésend, schlafférdernd, krampflésend und muskelentspannend
wirken. Benzodiazepine sind zugelassen fir die Behandlung von starker innerer Unruhe, Angsten, An-
spannung und Schlafstérungen. Z-Substanzen sind nur zur Behandlung von Schlafstérungen zugelas-
sen.

Wie lange wirken Z-Substanzen und Benzodiazepine im Korper?

Bevor Sie sich entschlieRen, Z-Substanzen oder Benzodiazepine einzunehmen, sollten Sie wissen,
wie lange das jeweilige Medikament im Korper wirkt. Die Wirkdauer hangt dabei von zwei Dingen ab:

e Der Wirkstoff: Der Koérper nimmt die verschiedenen Z-Substanz-Wirkstoffe und Benzodiaze-
pin-Wirkstoffe unterschiedlich schnell auf und baut sie unterschiedlich schnell wieder ab. Wie
lange das bei welchem Wirkstoff dauert, ist fiir Arzt:innen wichtig zu wissen, damit der Wirkstoff
passend zu lhren Symptomen ausgewahlt werden kann. Wie lange das bei dem jeweiligen
Wirkstoff dauert, beschreiben Fachleute mit dem Wort ,Halbwertszeit“. Die verschiedenen Z-
Substanzen und Benzodiazepine haben sehr unterschiedliche Halbwertszeiten:

e Z-Substanzen haben alle eine sehr kurze bis kurze Halbwertszeit (1 bis 5 Stunden), bei den
Benzodiazepinen ist die Halbwertszeit, je nach Wirkstoff, sehr unterschiedlich (von wenigen
Stunden bis zu mehreren Tagen).

Je nachdem, welche Symptome Sie haben, sollte daher ein passender Wirkstoff ausgewahit
werden: Bei Einschlafstérungen eignen sich eher Praparate mit ,sehr kurzer Halbwertszeit®, da
sie nur beim Einschlafen unterstiitzen sollen. Bei Durchschlafstérungen eignen sich solche mit
,kurzer Halbwertszeit“, da sie iber den gesamten Nachtschlaf hinweg wirken sollen. ,Langwir-
kende Benzodiazepine® werden z.B. bei andauernden Angst- und Unruhezustanden eingesetzt

[3].

¢ Individuelle Aspekte: Jeder Mensch ist anders, daher kann die Wirkdauer eines Medikaments
im Korper individuell leicht schwanken. Besonders wichtig zu beachten:
o Bei alteren Menschen ab 60 Jahren kann die Wirkdauer von Z-Substanzen und Ben-
zodiazepinen verlangert sein, weil der Stoffwechsel langsamer arbeitet als bei jingeren
Personen [2, 4].
o BeiFrauen werden Medikamente im Kdrper teilweise anders als bei Mannern abgebaut.
Hinzu kommen Schwankungen im Hormonhaushalt, z.B. durch den Monatszyklus oder
die Wechseljahre, was ebenfalls die Wirkdauer der Wirkstoffe beeinflussen kann [5, 6].

Wenn Ihnen bei der Einnahme etwas auffallt oder Sie entsprechende Fragen haben, zégern Sie nicht
Arzt:innen darauf anzusprechen.

Wie nimmt man Z-Substanzen und Benzodiazepine korrekt ein?

Sie sollten Z-Substanzen und Benzodiazepine immer nur in Absprache mit arztlichem Personal ein-
nehmen. Arzt:innen kénnen lhnen diese auf zwei verschiedene Arten verschreiben:

o Die Medikamente konnen bei Bedarf eingenommen werden, d.h. Sie nehmen lhr Medikament
ein, wenn Sie es bendtigen, weil Sie z.B. nachts nicht einschlafen kénnen oder starke Angste
haben.

o Die Medikamente kénnen regelmaRig und in einem festen Rhythmus eingenommen werden.
Das kann z.B. 1x taglich bedeuten.
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Bei der Entscheidung, ob und wie Sie Z-Substanzen oder Benzodiazepine einnehmen, sollten folgende
Regeln immer beachtet werden:

1. Sie sollten Z-Substanzen oder Benzodiazepine nur einnehmen, nachdem Arzt:innen griindlich
gepruft haben, ob diese Medikamente Ihnen helfen kénnen.

2. Nehmen Sie immer nur die niedrigste nétige Dosis ein. Besprechen Sie diese mit arztlichem
Personal.

3. Nehmen Sie die Medikamente nur kurzfristig ein, d.h. in der Regel maximal vier Wochen [7].
Besprechen Sie bereits bei Beginn der Einnahme mit Ihre:r Arzt:in, wann das Absetzen des
Medikaments geplant ist. Fragen Sie nach ca. drei Wochen Einnahme bei Ihre:r Arzt:in nach,
ob Sie die Medikamente weiterhin einnehmen sollen und wann diese abgesetzt werden.

4. Setzen Sie die Medikamente nicht abrupt ab. Besprechen Sie mit Arzt:innen, wie Sie schritt-
weise die eingenommene Dosis verringern konnen [2].

Einsatz von Z-Substanzen und Benzodiazepinen

Wann werden Z-Substanzen und Benzodiazepine eingesetzt?
Z-Substanzen oder Benzodiazepinen kdnnen bei folgenden Problemen eingesetzt werden:

e Vor speziellen Untersuchungen und Operationen. (Nur Benzodiazepine)

o Beiinnerer Unruhe, innerer Anspannung und Angsten, die nicht nur durch Alltagsstress ausge-
I6st werden und kurzzeitig nicht anders behandelt werden kénnen. (Nur Benzodiazepine)

e Zur Kurzzeitbehandlung von schweren Schlafstdrungen oder von Schlafstérungen, die massiv
belasten. (Z-Substanzen und Benzodiazepine)

Achtung! Durch die Medikamente werden nicht die Ursachen fir die Probleme, wie z.B. die Schlaf-
stérungen oder Angste bearbeitet oder behandelt. Wenn Z-Substanzen und Benzodiazepine einge-
nommen werden, sollte es im besten Fall auch immer einen weiteren Behandlungsplan geben. Dieser
soll langfristig dabei helfen mit dem zugrundeliegenden Problem umzugehen. Solch einen Behand-
lungsplan erstellen Arztiinnen gemeinsam mit lhnen. Fragen Sie Arzt:innen danach, sollten Sie noch
nicht wissen, wie die weitere Behandlung geplant ist.

Nebenwirkungen

Welche Nebenwirkungen kann die kurzzeitige Einnahme von Z-
Substanzen und Benzodiazepinen haben?

Viele Patient:innen vertragen Z-Substanzen und Benzodiazepine zu Beginn der Einnahme meist recht
gut [8]. Insbesondere bei jingeren Menschen kommt es bei kurzer Einnahme in der Regel zu wenigen
Nebenwirkungen.

Achtung! Bei Menschen Uber 60 Jahre ist das Risiko fir Nebenwirkungen, bereits bei kurzzeitiger
Einnahme, deutlich erhoht. Sind Sie lGber 60 Jahre? Lesen Sie auch hier die besonderen Risiken fir
Ihre Altersgruppe nach.

Bei kurzzeitiger Einnahme von Z-Substanzen oder Benzodiazepine kénnen verschiedene Nebenwir-
kungen auftreten. Typische Nebenwirkungen sind:
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o Tagesmudigkeit bis hin zur Schlafrigkeit

e Gedachtnis und Konzentrationsstérungen

e Einschrankung der Fahrtlichtigkeit sowie der Reaktionsfahigkeit. Diese Einschrankung kann
z.B. auch noch am Morgen bestehen, wenn abends ein Schlafmedikament eingenommen
wurde.

o Die Wirkung von Z-Substanzen oder Benzodiazepine kann sich verstarken, wenn Sie zusatzlich
Alkohol trinken oder weitere Medikamente einnehmen [9].

Die Nebenwirkungen der einzelnen Z-Substanzen und Benzodiazepine kdnnen sich je nach Wirkstoff
unterscheiden. Bei Fragen zu den Nebenwirkungen sind Arzt:innen die zustandigen Ansprechperso-
nen.

Welche Nebenwirkungen kann die langere Einnahme von Z-Sub-
stanzen und Benzodiazepinen haben?

Wenn Sie Z-Substanzen und Benzodiazepine Uber langere Zeit einnehmen, kénnen verschiedene Ne-
benwirkungen auftreten. Diese kdnnen auch auftreten, wenn das Medikament zu Beginn der Einnahme
gut vertragen wurde:

o Der Koérper gewdhnt sich an die Substanz, Fachleute nennen dies Toleranzentwicklung. Tole-
ranz bedeutet, dass dieselbe Dosis des Medikaments auf Dauer an Wirkung verliert und eine
immer héhere Dosis nétig ist, um die erwlnschte Wirkung zu erzielen. Dies passiert besonders
schnell, wenn das Medikament haufig oder Uber einen langeren Zeitraum eingenommen wird
[8].

e Folge einer langeren Einnahme von Z-Substanzen und Benzodiazepinen kann auch die Ent-
wicklung einer Abhangigkeit sein. Mehr Informationen zum Abhangigkeitsrisiko finden Sie auch
hier: ,Inwiefern kbnnen Z-Substanzen und Benzodiazepine abh&ngig machen?”

e Beilangerer Einnahme kann es zu Geflihlen der Gleichguiltigkeit bzw. Teilnahmslosigkeit (Apa-
thie) kommen.

o Die geistige Leistungsfahigkeit kann abnehmen. Das heifl3t zum Beispiel: Das Gedachtnis wird
schlechter und man ist vergesslicher [10].

Junge Erwachsene, Frauen und altere Menschen

Was ist fiir junge Erwachsene bei der Einnahme zu bedenken?

Erwachsen werden ist eine aufregende Zeit im Leben. Auszug von zu Hause, einen Beruf lernen, Be-
ziehungen eingehen, eine Familie grinden, all das kann in dieser Zeit Thema sein. Manchmal kann
diese aufregende Zeit schwierig sein.

Wenn die Herausforderungen zu grof® werden und man sich unter Druck oder Gberfordert fihlt, dann
kann es sein, dass Angste auftreten, man schlechter schlaft oder sich unruhig und gestresst fihit.
Wenn Sie sich in einer solchen Situation befinden, sprechen Sie mit Familie oder Freund:innen dariiber
und trauen Sie sich, Arzt:innen lhre Sorgen mitzuteilen. Bei sehr starken Unruhezustanden, Angsten
und Schlafstérungen kénnen Z-Substanzen und Benzodiazepine manchmal eine schnelle Hilfe sein.
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Versuchen Sie mit Arzt:innen aber im besten Fall immer eine Lésung zu finden, die Ihnen langfristig
hilft. Anregungen zu alternativen Lésungen und Behandlungsmdglichkeiten finden Sie im Ab-
schnitt ,Gibt es alternative Losungen und Behandlungen fiur meine Symptome und Probleme?”
Sollten Sie aktuell keine:n Arzt:in haben, finden Sie hier verschiedene mdgliche Anlaufstellen.

Was ist fur Frauen bei der Einnahme zu bedenken?

Frauen Ubernehmen heutzutage oft einen grofen Teil der familidaren Verantwortung sowie zusatzliche
berufliche Aufgaben. Das kann Frauen im Alltag belasten [11]. Frauen leiden haufiger als Manner unter
Unruhe, Angst- und Schlafstérungen, weshalb sie auch haufiger Z-Substanzen und Benzodiazepine
verschrieben bekommen [12]. Bevor Sie entscheiden, Z-Substanzen oder Benzodiazepine als Uber-
briickung einzunehmen, sollte Sie mit Arzt:innen tberlegen, wie Ihre aktuelle Lebenssituation aussieht
und welche langfristigen Entlastungsmoglichkeiten im Alltag, andere Lésungen oder Behandlungs-
moglichkeiten es fir Sie gibt. Anregungen dazu finden Sie auch hier.

Wenn Sie als Frau Z-Substanzen oder Benzodiazepine einnehmen, sollten Sie zudem beachten, dass
bei Frauen Medikamente im Korper teilweise anders wirken als bei Mannern. Hinzu kommen Schwan-
kungen im Hormonhaushalt, z.B. durch den Monatszyklus oder die Wechseljahre. Dies kann ebenfalls
zu einer veranderten Wirkung von Medikamenten flhren kann [5, 6]. In den Beipackzetteln sind die
Dosierungen und Nebenwirkungen haufig nicht fir Manner und Frauen getrennt beschrieben. Fragen
Sie Arzt:innen direkt nach méglichen Unterschieden.

Was ist fur Menschen ab 60 Jahren bei der Einnahme zu beden-
ken?

Menschen im héheren Lebensalter nehmen besonders oft Z-Substanzen und Benzodiazepine ein. Ein
Grund dafir ist, dass Schlafstérungen im hdheren Lebensalter haufiger vorkommen [13, 14]. Mehr
Informationen zum Thema Schlafstérungen finden Sie hier.

Das Problem bei der Einnahme von Z-Substanzen und Benzodiazepinen bei alteren Menschen ist,
dass das Risiko fur Nebenwirkungen bei ihnen besonders grol} ist. Folgende Risiken sind besonders
wichtig zu beachten:

e Bei der Einnahme von Z-Substanzen und Benzodiazepinen entspannen sich die Muskeln.
Dadurch kénnen éltere Menschen unsicher beim Gehen werden und hierdurch besteht eine
deutlich erhdhte Gefahr zu stirzen, was zu Verletzungen fihren kann [4].

e Bei dlteren Menschen kann die Wirkdauer der Medikamente verlangert sein [2], dadurch kann
sich die Wirkung der eingenommenen Medikamente verstarken und in Folge zu stark ausfallen.
Z-Substanzen und Benzodiazepine kdnnen die Wirkung anderer Medikamente verandern. Da
altere Menschen oft mehre Medikamente gleichzeitig einnehmen, steigt das Risiko fur Neben-
wirkungen. Es ist daher ratsam, die Vertraglichkeit der eingenommenen Medikamente mitei-
nander haufiger Uberprifen zu lassen. Sehen Sie hierzu auch: ,Ist meine Medikamentenein-
nahme noch passend?*

Achtung! Insgesamt sind die Risiken von Z-Substanzen und Benzodiazepinen bei alteren Menschen
deutlich gréRer als bei Jiingeren, weshalb die Einnahme durch Arzt:innen besonders kritisch gepriift
werden sollte [15]. Zudem sollten Sie vor Beginn der Einnahme umfassend bezlglich der erhdhten
Risiken und mdglicher Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten aufgeklart werden. Sprechen
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Sie arztliches Personal unbedingt darauf an, wenn Sie weitere Fragen haben oder die Vertraglichkeit
der Medikamente auf Ihrem Medikationsplan prifen lassen wollen.

Abhangigkeitsrisiko

Kdnnen Z-Substanzen und Benzodiazepine abhangig machen?

Z-Substanzen und Benzodiazepinen kdnnen abhangig machen. In Deutschland sind schatzungsweise
0,8 bis 1,4 Prozent, das entspricht 660.000 bis 1,15 Mio. Personen der Bevolkerung betroffen [16].
Wenn Z-Substanzen und Benzodiazepine langer als vier Wochen und nicht in der niedrigsten Dosie-
rung eingenommen werden, steigt das Risiko von diesen Medikamenten abhangig zu werden [16].

Eine Abhangigkeit entsteht dann oft entsprechend einem typischen Verlauf [17]:

e Zu Beginn nimmt man das Medikament ein, hat aber kaum Nebenwirkungen.

o Mit der Zeit gewohnt sich der Korper an das Medikament, d.h. das Medikament wirkt mit der
Zeit nicht mehr so wie anfangs. Viele Menschen steigern aber nicht einfach so die Dosis und
nehmen daher standig zu wenig von dem Medikament ein — es kommt zu Entzugserscheinun-
gen. Dann nehmen die Beschwerden der eigentlichen seelischen Erkrankung zu. So kdnnen
sich Angste verstarken und die Stimmung schwanken. Dazu kommen noch Schlafstérungen,
Unruhe sowie Gereiztheit.

e Um den Entzugserscheinungen entgegenzuwirken, wird dann haufig die Dosis erhéht. Dann
andern sich die Nebenwirkungen: betroffene Personen flihlen sich gleichglltig, werden ver-
gesslicher, kdnnen geistig weniger leisten. AuRerdem haben sie weniger korperliche Energie
und oft auch ein nicht mehr so gutes Kérpergefihl. Diese Nebenwirkungen werden haufig dem
héheren Alter oder einer Depression zugeschrieben, da sie davon kaum zu unterscheiden sind.
Nur mit einem Absetzversuch kann Klarheit geschaffen werden.

Woran erkennt man eine Abhangigkeit?

Eine Abhangigkeit von Z-Substanzen oder Benzodiazepinen kann entstehen, wenn Sie lhr Medika-
ment Uber einen langen Zeitraum, sehr haufig oder in gréReren Mengen einnehmen. Arzt:innen sollten
dies im Blick haben und lhnen die Medikamente nicht zu lange verordnen. Manchmal passiert dies
aber trotzdem. Sollten Sie Hinweise auf eine Abhangigkeit bei sich feststellen oder sich um das Thema
sorgen, sprechen Sie Arzt:innen daher unbedingt auf dieses Thema an.

Sie kénnen eine mogliche Abhangigkeit an verschiedenen Dingen erkennen: Ein erster Hinweis ist,
dass Sie das Medikament bereits Uber einen langeren Zeitraum einnehmen. Ein weiterer Hinweis auf
eine Abhangigkeit kann sein, dass Sie die Menge des eingenommenen Medikaments immer weiter
steigern. Dies kann ein Hinweis auf eine sogenannte Hochdosisabhangigkeit sein, bei welcher Be-
troffene immer gréRere Mengen des Medikaments benétigen, um die gleiche Wirkung zu erzielen wie
zuvor, also z.B. so gut zu schlafen wie zu Beginn der Einnahme.

Es gibt aber auch die sogenannte Niedrigdosisabhangigkeit. Diese Form der Abhangigkeit ist nicht so
leicht zu erkennen, da die Menge des eingenommenen Medikaments nicht erheblich gesteigert wird.
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Dafiur wird das Medikament aber dauerhaft eingenommen. Ein Hinweis auf eine Niedrigdosisabhan-
gigkeit kann sein, wenn Sie den Eindruck haben, nie wieder auf Ihr Medikament verzichten zu kénnen.

[2]

Ein Hinweis auf eine Abhangigkeit kann aul3erdem sein, wenn Sie sich gedanklich viel mit dem Medi-
kament beschaftigen und sich z.B. sorgen, ob Sie noch geniigend davon zu Hause haben. Ein weiteres
Anzeichen fir eine Abhangigkeit kann sein, dass es Ihnen schlecht geht, wenn Sie lhr Medikament
mal nicht einnehmen oder versuchen es wegzulassen. Dies konnen Entzugssymptome sein. Manche
betroffene Personen merken auch, dass sie die Einnahme des Medikaments nicht mehr so gut im Griff
haben, das Medikament also einnehmen, obwohl sie es eigentlich nicht wollen. Manchmal suchen
Menschen sich auch Wege, um die strengen Regelungen zur Abgabe von Z-Substanzen und Benzodi-
azepinen zu umgehen. Zum Beispiel versuchen sie, die Medikamente bei unterschiedlichen Arzt:innen
zu bekommen. Oder sie bitten um ein Privatrezept (sogenanntes blaues Rezept). Das ist ein Rezept,
das Arzt:innen ausstellen, welches die gesetzlichen Krankenkassen aber nicht bezahlen. Auch solche
Vorgehensweisen kdénnen ein Hinweis auf Abhangigkeit sein.

Konnte bei mir eine Abhangigkeit vorliegen?
Haben Sie den Eindruck, dass...

e es lhnen sehr wichtig ist, Z-Substanzen oder Benzodiazepine einzunehmen?

e sie lhre Z-Substanzen oder Benzodiazepine haufiger oder in groReren Mengen einnehmen, als
sie es eigentlich wollen?

e es Ihnen koérperlich oder psychisch nicht gut geht, wenn Sie Ihre Z-Substanzen oder Benzodi-
azepine reduzieren oder Sie sich zunehmend mehr mit der Einnahme lhrer Z-Substanzen oder
Benzodiazepine beschaftigen?

o Sie Z-Substanzen oder Benzodiazepine einnehmen, obwohl Sie wissen, dass es lhnen nicht
guttut?

« Sie lhre Rezepte fiir Z-Substanzen oder Benzodiazepine bei unterschiedlichen Arzt:innen ho-
len, um immer gentigend davon zu Hause zu haben?

e Sie lhre Z-Substanzen oder Benzodiazepine auf Privatrezept kaufen, sie also selbst bezahlen
und nicht von der Krankenkasse erstattet bekommen?

Sollten bei Ihnen Aussagen aus dieser Liste zutreffen, ist das ein Hinweis darauf, dass bei lhnen eine
Abhangigkeit von Z-Substanzen oder Benzodiazepinen besteht.

Sollten Sie bei sich Hinweise auf eine Abhangigkeit sehen oder diesbezuglich Sorgen oder Bedenken
haben, sprechen Sie arztliches Personal darauf an. Eine Abhangigkeit ist gut behandelbar, indem die
Medikamente schrittweise und mit arztlicher Begleitung abgesetzt werden. Bei Bedarf kann auch eine
zusatzliche therapeutischer Unterstutzung hilfreich sein. Besprechen Sie dies am besten mit Ihre:r
Arzt:in.

Absetzen

Wie setzt man Z-Substanzen und Benzodiazepine ab?
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Das Absetzen von Z-Substanzen und Benzodiazepinen gelingt am besten mithilfe eines personlichen
Absetzplanes. Diesen sollten Ihre behandelnde Arzt:innen gemeinsam mit lhnen erstellen. Hierbei set-
zen Sie die Medikamente nicht pl6tzlich, sondern schrittweise ab. Dies ist wichtig, damit es nicht
zu Entzugssymptomen kommt. Sprechen Sie Arzt:innen darauf unbedingt an. Gemeinsam kénnen
Sie einen individuellen Absetzplan erstellen.

Welche Absetzsymptome gibt es?

Bei langerer und regelmafiger Einnahme, ab ca. sechs Wochen, kann es beim Absetzen der Medika-
mente zu Beschwerden kommen [16]. Meist sind es nur wenige Tage, in denen es zu verschiedenar-
tigen und eher leichten Umstellungsproblemen kommen kann. Betroffene missen diese Zeit ,durch-
halten®, damit sich der Kérper darauf einstellen kann, dass er dieses Medikament nun nicht mehr be-
kommt.

Beim abrupten Absetzen nach regelmaRiger Einnahme Uber ca. sechs Wochen kann es aber auch
zu Entzugssymptomen kommen [16]. Das sind Beschwerden, die vor Einnahme der Medikamente
nicht vorhanden waren, wie Schlaflosigkeit, Angst- und Unruhesymptome, Ubelkeit und Erbrechen,
Schwitzen, Kopfschmerzen und Muskelverspannungen. Diese Entzugssymptome kénnen fiir 2 bis 10
Tage andauern und sollten auf jeden Fall mit Arzt:innen abgeklart werden.

Beim Absetzen kdnnen auch sogenannte Rebound-Symptome auftreten. Das sind Symptome, die den
urspringlichen Beschwerden oder Krankheitssymptomen gleichen. Ein Beispiel dafiir: Ein:e Patient:in,
welche:r urspringlich Schlafstérungen hatte und dann eine Z-Substanz dagegen eingenommen hat,
kann beim Absetzen der Z-Substanz plétzlich kaum mehr schlafen. Nun kdonnte diese:r Patient:in den-
ken, dass die urspriinglichen Schlafprobleme zurtickgekehrt sind und noch schlimmer sind als vorher
[16]. Solche Absetz-Symptome bleiben aber meistens nur wenige Tage und verschwinden wieder.
Wenn Sie die Medikamente schrittweise absetzen, treten solche Beschwerden seltener auf.

Es besteht auch die Mdglichkeit, dass nach Absetzen der Z-Substanzen oder Benzodiazepinen die ur-
sprunglichen Beschwerden zurtickkehren. Sie kénnen also z.B. wieder so schlecht schlafen wie vor
der Einnahme der Medikamente [18]. Ob die Symptome, die beim Absetzen auftreten, zum urspring-
lichen Krankheitsbild gehdren oder durch den Entzug ausgeldst wurden, kann aber immer erst nach
vollstandigem Absetzen der Medikamente und gemeinsam mit Arzt:innen beurteilt werden [8]. Sobald
dies deutlich ist, kdnnen Sie gemeinsam nach anderen Losungen oder Behandlungen suchen. Hier
kénnen Sie weitere Informationen zum Thema ,alternative Lésungen und Behandlungen fiir meine
Symptome und Probleme* erhalten.

Medikamenteneinnahme uberprifen

Ist meine Medikamenteneinnahme noch passend?

Es kann hilfreich sein, von Zeit zu Zeit Uberprifen zu lassen, ob die eigenen Medikamente noch pas-
send sind oder verandert werden sollten. Besprechen Sie das bei ihrem néchsten Termin mit Arzt:in-
nen. Zusatzlich kann eine Apotheke eine gute Anlaufstelle sein, um die Medikamente umfassend pru-
fen zu lassen. In vielen Apotheken kénnen Sie Ihre eingenommenen Medikamente und die Kombina-
tion miteinander Uberprufen lassen. Bringen Sie dafur eine Liste ihrer Medikamente mit, die Sie an-
wenden. Auf die Liste gehdéren zudem alle Mittel, die Sie selbst gekauft haben, zum Beispiel in der
Drogerie. Alternativ kbnnen Sie z.B. auch die Medikamentenpackungen mitbringen. So kénnen Apo-
theker:innen sich schnell einen Uberblick verschaffen und Sie umfassend beraten. Grundsétzlich ist
es zu empfehlen, solch eine Liste zu fihren, um immer den Uberblick (iber die eigenen Medikamente
zu haben. Hier finden Sie einen Medikamentenplan zum Ausflllen: Medikamentenplan
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Wenn Sie lhre Medikamente in der Apotheke oder von arztlichem Personal Gberpriifen lassen wollen,
sind im Gesprach folgende Fragen hilfreich:

Sind die Dosierung und der Einnahmezeitpunkt korrekt?

Bendtige ich alle diese Medikamente weiterhin?

Welche Wechselwirkungen haben meine Medikamente?

Welchen Nutzen und welche Risiken haben meine Medikamente?
Gibt es alternative Behandlungsmaéglichkeiten?

Weitere Informationen zu der Frage, ob Sie aktuell zu viele Medikamente einnehmen, erhalten Sie
hier: https://www.patienten-information.de/kurzinformationen/multimedikation

Alternative Losungen

Gibt es alternative Losungen fur meine Probleme?

Wenn Sie unter Angsten, innere Unruhe oder Schlafstérungen leiden, kann das verschiedene Ursa-
chen haben. Stress im Alltag kann ein Ausldser sein oder z.B. auch eine grof3e berufliche Belastung,
ein Verlust, ein Trauerfall oder familiare Herausforderungen. Je nach Ursache fir die Beschwerden
empfehlen Fachleute unterschiedliche MaRnahmen. Ein guter erster Schritt ist es, mit Arzt:innen Uber
Ihre Belastung zu sprechen, um gemeinsam zu priifen, was genau in Ihrem Fall helfen kann. Je nach
Problem kdénnen einige der folgenden Angebote hilfreich sein:

Behandlungsmoglichkeiten:

e Sollten Sie Schlafstérungen haben, gibt es unterschiedliche nicht-medikamentose Behand-
lungsmaoglichkeiten, wie z.B. Schlafhygiene (Verhaltensweisen fur einen guten Schlaf) oder
Kognitive Verhaltenstherapie. Sollten diese nicht ausreichend sein, gibt es weitere medikamen-
tése Behandlungsalternativen, wie z.B. die Einnahme von niedrig dosierten Antidepressiva.
Fragen Sie Arzt:innen nach den verschiedenen Maoglichkeiten. Zusétzlich kénnen Sie hier wei-
tere Informationen zum Thema Schlaf erhalten.

e Sollten Sie unter innerer Unruhe leiden, ist es wichtig die Ursachen daflr mit lhre:r Arzt:in ab-
zuklaren und Behandlungsmdglichkeiten zu besprechen. Zuséatzlich kénnen Sie hier weitere
Informationen zu dem Thema erhalten: ,Innere Unruhe®.

» Sollten Sie unter Angsten leiden, ist es wichtig die Ursachen dafiir mit Arzt:innen abzukléaren
und Behandlungsmdglichkeiten zu besprechen. Zusatzlich kénnen Sie hier weitere Informatio-
nen zu dem Thema erhalten: ,Angste“.

« Bei Unruhezustanden, Angsten, Schiafstérungen und weiteren psychischen Belastungen kann
eine Psychotherapie geeignet sein. Das Gesprach mit Psychotherapeut:innen ist eine gute
Méglichkeit, Belastungssituationen und Ausldser von z.B. Unruhezustanden oder Angsten zu
erkennen und diese zu bearbeiten. Besprechen Sie mit Arzt:innen, ob eine Psychotherapie bei
Ihren Beschwerden in Frage kommit.

Techniken fur den Alltag:

e Entspannungstechniken, wie z.B. Progressive Muskelrelaxation, Autogenes Training, Yoga
oder Atemibungen und Schlafhygiene (Verhaltensweisen fiir einen guten Schlaf) kénnen bei
Angsten, Unruhe und Schlafstérungen helfen. Hierzu findet man unter anderem auf den Inter-
netseiten verschiedener Krankenkassen Online-Angebote. Eine weitere Mdglichkeit ist bei
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Apotheken nach hilfreichen Angeboten und Informationen zum Umgang mit z.B. Schlafstérun-
gen zu fragen.

Beratung:

e Beratung bei Partnerschafts- und Erziehungsproblemen oder Krisensituationen gibt es in vielen
Beratungsstellen. Sehen Sie hierzu auch: ,Welche Anlaufstellen gibt es?*

Entlastung im Alltag:

e Zur Entlastung im Alltag fur z.B. pflegende Angehdrige oder Alleinerziehende gibt es Unterstut-
zungsangebote. Beispiele daflr sind Nachbarschaftshilfe, hausliche Pflegedienste oder Tages-
pflege. lhre Krankenkasse kann Sie dazu beraten.

e Austausch mit anderen betroffenen Personen kann helfen, Stress abzubauen und sich nicht
allein zu fUhlen. In Selbsthilfegruppen zu Angsten, Depressionen oder Schlafstérungen kénnen
Sie sich austauschen. Unter ,Welche Anlaufstellen gibt es?“ finden Sie Tipps, wie Sie Selbst-
hilfegruppen in der eigenen Region finden.

Arztliche Hilfe:

e Weitere Fachazt:innen kdnnen an lhrer Behandlung mitwirken. Das sollten Sie jedoch zuvor
mit den behandelnden Arzt:innen besprechen.

e Manchmal kann es auch sinnvoll sein, Arzt:innen zu wechseln. Das kann der Fall sein, wenn
Sie z.B. den Eindruck haben, dass Sie nicht ausreichend beraten werden. Solche Bedenken
sollten Sie vor dem Wechsel bei Ihrer Arzt:in ansprechen. Vielleicht finden Sie gemeinsam eine
Losung.

Anlaufstellen

Welche Anlaufstellen gibt es?

Fur viele Probleme, Beschwerden und Erkrankungen gibt es umfangreiche Informations- und Hilfean-
gebote:

e Manchmal brauchen Menschen schnelle Hilfe bzw. eine Person zum Sprechen. Dafiir gibt es
verschiedene Anlaufstellen, an die man sich wenden kann, wie z.B.:
o Telefonseelsorge: https://www.telefonseelsorge.de/telefon/
o Arztliche:r Bereitschaftsdienst: 116117
e Ambulanzen von psychiatrischen und psychosomatischen Krankenhdusern: Bei starker psy-
chischer Belastung kénnen Sie sich an die Ambulanz eines psychiatrischen oder psychosoma-
tischen Krankenhauses wenden. Hier kdnnen Sie sofort einen Gesprachstermin erhalten.
e Hausarzt:iinnen sind lhre direkten und ersten Ansprechpersonen bei Angst- und Unruhezustan-
den sowie Schlafstérungen oder Fragen zur Medikamenteneinnahme. Sie kénnen helfen, eine
Behandlung zu finden oder z.B. zu einer Psychotherapie weiterleiten.
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o Psychotherapie: Es ist oft schwierig einen geeigneten Therapieplatz zu finden. Folgende Mog-
lichkeiten gibt es fur die Therapeut:innensuche:

o Eine psychotherapeutische Praxis direkt anrufen und um ein Erstgesprach bitten.

o Die Terminservicestelle der Kassenarztlichen Vereinigungen anrufen und um ein Erst-
gesprach bei Therapeut:innen bitten: Tel. 116117

o Invielen Stadten gibt es therapeutische Ausbildungsambulanzen. Das sind Institute, an
denen Psychotherapeut:innen ausgebildet werden. Suchen Sie hierzu eine psychothe-
rapeutische Ausbildungsambulanz in Ihrer Nahe heraus. Rufen Sie dann an und bitten
Sie um einen Termin fur ein Erstgesprach.

o Krankenkassen: Viele Krankenkassen bieten online frei zugangliche Informationen zu verschie-
denen Themen. AuRerdem haben diese oft weitere (Online-) Behandlungsangebote fiir ihre
Versicherten. Die Angebote kdnnen Sie online auf den Webseiten der verschiedenen Kranken-
kassen einsehen oder bei lhrer Krankenkasse telefonisch erfragen.

e Beratungsstellen gibt es in fast jeder Stadt. Diese konnen Sie leicht tbers Internet finden und
einen Termin fir ein erstes Gesprach vereinbaren.

o Suchtberatungsstellen in ihrer Region finden Sie z.B. hier: https://www.dhs.de/ser-
vice/suchthilfeverzeichnis

o Selbsthilfegruppen: Deutschlandweit gibt es Selbsthilfekontaktstellen, die Interessierte an ge-
eignete Selbsthilfegruppen vermitteln kénnen. Auflerdem kénnen Sie z.B. Uber dieses Portal
nach Selbsthilfekontaktstellen in einzelnen Stadten und Regionen suchen: https://www.na-
kos.de/adressen/datenbanksuche/.

Kommunikation mit Arzt:innen

Wie spreche ich mit meine:r Arzt:in iiber meine Beschwerden und
die Einnahme von Z-Substanzen und Benzodiazepinen?

Manchmal kann es schwierig sein, das eigene Anliegen mit Arzt:innen zu besprechen. Wenn Sie z.B.
Uberlegen, ob Sie Z-Substanzen oder Benzodiazepine einnehmen oder reduzieren wollen oder Sie
sich Uber Alternativen dazu Gedanken machen, konnten diese Hinweise flr Sie hilfreich sein:

o Uberlegen Sie sich vor Ihrem nachsten Termin, was lhnen in Bezug auf Ihre Beschwerden und
die moglichen Behandlungen besonders wichtig ist:

o Wenn Sie unter Angsten und innerer Unruhe leiden, finden Sie hier eine Ubersicht mit
wichtigen Aspekten zu dem Thema. Diese kdnnen Sie nutzen, um sich wichtige Punkte
zu notieren und diese mit arztlichem Personal zu besprechen: ,Entscheidungstafel Un-
ruhe/Angst*

o Wenn Sie unter Schlafstérungen leiden, finden Sie hier eine Ubersicht mit wichtigen
Aspekten zu dem Thema. Diese kdnnen Sie nutzen, um sich wichtige Punkte zu notie-
ren und diese mit Arzt:innen zu besprechen: ,Entscheidungstafel Schlafstérungen®

« Hilfreich kann es zudem sein, folgende drei Fragen in das Gesprach mit Arzt:iinnen mitzuneh-
men [19]:

o Welche Behandlungsmaéglichkeiten habe ich?

o Was sind die Vor- und Nachteile der Behandlungsmdglichkeiten?

o Wie wahrscheinlich sind die Vor- und Nachteile bei den jeweiligen
Behandlungsmdglichkeiten?
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Zum Nachlesen

Hilfreiche Links

https://www.alterundsucht.ch/55-plus/medikamente/das-wichtigste-in-kuerze.html
https://www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Broschueren/Immer_mit der Ruhe.pdf
https://www.bzga.de/infomaterialien/suchtvorbeugung/frau-sucht-gesundheit-informationen-
tipps-und-hilfen-fuer-frauen/
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