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Mechanismen der Entzugs-/Entwéhnungsreaktionen
Akute Entzugssymptome

Individuelle Symptome, ihre Ursachen und wie damit umzugehen ist
Schlaflosigkeit, Alptraume, Schlafstérungen
Belastende sich aufdrdangende Erinnerungen
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Gleichgewichtsstérungen
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Antidepressiva
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Hypnotika und Sedativa
Andere Substanzen

Benzodiazepin-Gebrauch wahrend und nach dem Entzug

Erndhrung, Fliissigkeitszufuhr und korperliche Betédtigung
Rauchen

Verlauf des Entzugs/der Entwéhnung

Protrahierte Entzugssymptome
Angstzustande (Anxiety)
Depression
Schlaflosigkeit
Stoérungen der Sinneswahrnehmung und der motorischen Funktionen
Mégliche Mechanismen flir persistierende Stérungen der Sinneswahrnehmungen und der
motorischen Symptome
Gedachtnis- und Wahrnehmungsstérungen
Verursachen Benzodiazepine strukturelle Gehirnschaden?
Gastrointestinale Symptome
Umgang mit protrahierten Symptomen
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Epilog
Ausbildung
Wissenschaftliche Untersuchungen
Behandlungsmethoden
Verfligbarkeit von Einrichtung

Weiterfiihrende Literatur

Tabelle 1. Benzodiazepin-Entzugs- /Entwéhnungssymptome

Tabelle 2. Entwdhnungssymptome nach Antidepressiva

Tabelle 3. Einige protrahierte Benzodiazepin-Entzugssymptome

Tabelle 4. Einige mdgliche Ursachen der protrahierten Benzodiazepin Entzugssymptome

In Kapitel I wurde beschrieben, was Benzodiazepine im Koérper bewirken und wie sich
Toleranz und Abhangigkeit entwickeln koénnen. Kapitel II befasste sich mit der
Notwendigkeit eines langsamen Entwdhnungs- bzw. Entzugsprozesses und vermittelte
praktische Beispiele flir die Dosisreduzierung. Dieses dritte Kapitel beschaftigt sich damit,
was geschieht, wenn Benzodiazepine den Korper im Verlauf des Entzugs verlassen und
danach. Die Hauptaufmerksamkeit hier gilt den Entzugssymptomen und wie damit
umzugehen ist, wenn sie auftreten.

Es kann nicht nachdricklich genug gesagt werden, dass Entzugssymptome auf ein
Minimum reduziert und weitgehend sogar vermieden werden k&énnen durch einen
langsamen, schrittweisen Abbau der Benzodiazepin-Einnahme. Dies sollte individuellen
Bedlirfnissen und der Fahigkeiten des Patienten angepasst werden, so wie dies in Kapitel II
beschrieben wurde. Einige Patienten, die lang dauernd Benzodiazepine einnehmen, erleben
Entzugssymptome jedoch bereits wahrend sie das Benzodiazepin noch einnehmen. Dies ist
auf die Entwicklung einer Toleranz gegeniiber der Substanz zu erklaren (Kapitel I). Dies
veranlasst Arzte, gelegentlich die Dosis des Benzodiazepins zu erhéhen oder es durch ein
anderes starker wirkendes Benzodiazepin zu ersetzen. Die Analyse der ersten 50
Patienten, die in meiner Benzodiazepin-Entzugs-Klinik behandelt wurden, zeigten bereits
bei ihrer ersten Vorstellung, dass sie unter Entzugssymptomen litten, obgleich sie noch
Benzodiazepine einnahmen. Ihre Symptome umfassten das gesamte Spektrum von
psychischen und physischen Symptomen, die Ublicherweise als Benzodiazepin-
Entzugssymptome bekannt sind. Der Beginn einer langsamen, schrittweisen Reduzierung
der Benzodiazepin-Dosis verursachte bei diesen Patienten nur zu einer geringfiligigen
Zunahme dieser Symptome, die dann nach dem Entzug abnahmen.

Diejenigen, die schwere Symptome von Benzodiazepin-Entzug entwickeln, haben
Ublicherweise versucht, die Einnahme der Substanzen zu rasch abzubauen. Die mangelnde



Aufklarung Uber die Symptome flihrt oft zu zusatzlichem Stress und ist die Ursache von
Angstzustdnden, die ihrerseits die Symptomatik verstdrken. Aufgrund dieser zum Teil
geradezu furchterregenden Erfahrungen ist es bei manchen Patienten zu einem Zustand
entsprechend dem sog. posttraumatischen Stress-Syndrom gekommen. Ein korrektes
Verstandnis fir die Ursachen und die Art der entsprechenden Symptome kann jedoch sehr
hilfreich sein, die extreme Unruhe und Angste, die mit dem Benzodiazepin-Entzug
verbunden sind, zu beherrschen sowie Langzeitfolgen des Entzuges zu verhindern.
Entzugsreaktionen sind tatsachlich eine normale Reaktion auf das Beenden zahlreicher
chronisch verwendeter Medikationen/Drogen, einschlieBlich Alkohol, Opiate,
Antipsychotika, Antidepressiva and selbst Medikamente zur Behandlung von Angina
pectoris and Hypertonie.

Mechanismen der Entzugs-/Entwdhnungsreaktionen. Die Entzugssymptome sind in
der Regel ein Spiegelbild der initialen Effekte eines Medikaments. Im Falle der
Benzodiazepine kann das plétzliche Ende nach chronischem Gebrauch dazu fiihren, dass
traumloser tiefer Schlaf durch Schiaflosigkeit und Alptrdume ersetzt wird, Muskelrelaxation
durch erhdhte Anspannung und Muskelspasmen, innere Ruhe durch Angstzustande und
Panik, antikonvulsive Effekte durch epileptische Anfalle. Diese Reaktionen werden
verursacht durch das abrupte Ende von Anpassungsmechanismen, die sich im
Nervensystem als Reaktion auf die chronische Anwesenheit der Benzodiazepine entwickelt
haben. Eine rasche Entfernung der Substanzen aus dem Gehirn ist wie eine plétzliche
Offnung von Schleusen ,mit dem Ergebnis einer ,rebound"-Uberaktivitit aller Systeme, die
durch die Benzodiazepine gebremst worden sind und nun nicht léanger zurlickgehalten
werden. Nahezu alle exzitatorischen Mechanismen im Nervensystem werden Ubersteuert”,
neue Anpassungsmechanismen gegeniiber dem Benzodiazepin-freien Zustand entwickeln
sich, und das Gehirn wie das periphere Nervensystem sind in einem Zustand der
Ubererregbarkeit und extrem empfindlich, (bererregbar und vor allem empfindlich
gegenlber Stress

Akute Entzugssymptome. TDie herausragende Wirkung der Benzodiazepine sind
sedierende, angstlosende Effekte - weswegen sie auch als sog. Tranquillizer
(Beruhigungsmittel) entwickelt wurden. Daraus resultierend handelt es sich bei fast allen
akuten Entzugssymptom-Erscheinungen um Angstzustande. Diese Zustdnde wurden als
Angstzustande bereits bei Menschen beschrieben, die niemals Benzodiazepine zu sich
genommen hatten, und sie wurden als psychische und physische Symptome einer
Angsterkrankung erkannt und definiert, lange bevor Benzodiazepine entdeckt wurden.
Jedoch sind bestimmte Gruppierungen von Symptomen ausgesprochen charakteristisch fir
den Benzodiazepin-Entzug. Dies schlieBt ein eine Uberempfindlichkeit gegeniiber
sensorischen Stimuli (Gerausche, Licht, Berlhrung, Geschmack- und
Geruchswahrnehmungen) und abnorme Wahrnehmungen (wie z.B. die Empfindung, dass
sich der Boden bewegt, das Gefiihl von nicht stattfindenden Bewegungen, der Eindruck,
dass Wande und Boden kippen und/oder die Empfindung auf Wolle zu laufen). Auch ist es
fir die Angstzustédnde bei Benzodiazepin-Entzug charakteristisch, dass sog.
Depersonalisation, das Geflihl der Unwirklichkeit, ein Prickeln, Kribbeln, Brennen auf der
Haut und Taubheitsgefiihle auftreten. Es kann zu visuellen Halluzinationen und abnormen
Kérperwahrnehmungen (,mein Kopf fihlt sich an wie ein FuBball/Ballon")kommen, das
Geflhl von auf der Haut kriechenden Insekten, Muskelzuckungen und Gewichtsverlust sind
bei Benzodiazepin-Entzug haufig, jedoch ungewo6hnlich flir Angsterkrankungen.

Tabelle 1 enthalt eine Liste der Symptome, die von den Patienten in meiner Entzugs-Klinik
spontan angegeben wurden. Es ist zweifelsohne eine lange und hoéchstwahrscheinlich
unvollstandige Liste. Naturlich erlebt nicht jeder Patient alle diese Symptome und keines
der Symptome muss zwingend auftreten. Der Entzug betrifft oft die individuell am meisten
vulnerablen Aspekte: so z.B. wenn jemand zu Kopfschmerzen neigt, kénnen diese im
Entzug zunehmen. Wenn jemand zu einem ,irritablen Darm™ und Verdauungsstérungen
neigt, werden diese unter Umstdanden verstarkt. Derartige Symptome sind fast immer
vorriibergehend und kénnen giinstig beeinflusst werden. Sie sind weniger furchteinfléBend
und erscheinen weniger wichtig und beangstigend, wenn ihre Ursachen verstanden
werden. Dariber hinaus kénnen die Patienten lernen, damit umzugehen und Symptome
weitgehend kontrollieren, mit anderen Worten, es gibt eine Vielzahl von Mdglichkeiten, sich
selbst zu helfen.



TABELLE 1. BENZODIAZEPIN-ENTZUGSSYMPTOME

PSYCHOLOGISCHE SYMPTOME
Ubererregbarkeit (Sprunghaftigkeit, Unruhe)
Schlaflosigkeit, Albtréume, andere Schlafstérungen
Angstzustande, Panikattacken
Agoraphobie, soziale Phobie
Wahrnehmungsstdérungen
Depersonalisation, derealisation
Halluzination, Missempfindungen
Depression
Zwange
Paranoide Gedanken
Wut, Aggression, Irritabilitat
Gedéchtnis- und Konzentrationsstérungen
Wiederkehrende Gedanken
Verlangen nach dem Suchtmittel (Craving) (selten)

PHYSICHE SYMPTOME
Kopfschmerzen
Schmerzen/Steifigkeit - (Extremitdten, Ricken, Hals, Zéhne, Kiefer)
Kribbeln, Taubheitsgefiihle, abnorme Wahrnehmungen, - (Extremitaten, Gesicht, Rumpf)
Schwéche ("Beine wie Wackelpudding")
Mudigkeit, Influenza-ahnliche Symptome
Muskelzuckungen, gesteigerte Reflexe, Tics, ,elektrische™ Schocks
Tremor
Schwindel, ,light-headedness®, Gleichgewichtsstérungen
verschwommenes Sehen, Doppelbilder, entziindete oder trockene Augen
Tinnitus
Hypersensitivitat - (Licht, Gerausche, Beriihrung, Geschmack, Geruch)
Gastrointestinale Symptome - (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall
Obstipation, Schmerzen, Blahungen, Schluckbeschwerden)
Appetitstdorungen/Gewichtsanderungen
Mundtrockenheit, Metallgeschmack, Geruchsstérung
Flush, Schwitzen, Palpitationen
Hyperventilation
Blasenentleerungsstérungen, Menstruationsbeschwerden
Hautausschlag, Juckreiz
Anfélle (selten)

Diese Symptome wurden von Patienten beschrieben, die sich im Prozess des Entzugs/der
Entwdhnung von den Benzodiazepinen befanden; sie sind nicht systematisch geordnet und
wenige sind, wenn Uberhaupt, spezifisch flir Benzodiazepin-Entzug. Diese Liste ist
wahrscheinlich nicht vollstédndig. Unterschiedliche Individuen erleben die verschiedensten
Kombinationen der genannten Symptome. Es ist bei weitem nicht zu befiirchten, alle diese
Symptome wirklich zu erleben!

INDIVIDUELLE SYMPTOME, IHRE URSACHEN UND WIE DAMIT UMZUGEHEN IST

Schlaflosigkeit, Alptraume, Schlafstorungen. Der Schlaf, der durch Benzodiazepine
erzeugt wird, mag zwar zunachst als angenehm empfunden werden, es handelt sich jedoch
nicht um normalen Schlaf. Benzodiazepine verhindert sowohl Schlaf mit Traumen (,rapid
eye movement sleep" - REMS) als auch Tiefschlaf (,slow wave sleep® - SWS). Der
zusatzliche Schlaf, der durch Benzodiazepine verursacht wird, handelt es sich (iberwiegend
um leichten Schlaf, auch als Stadium-2-Schlaf bezeichnet. REM und SWS sind jedoch die
wichtigsten Schlafzustande und absolut essentiell flir die Gesundheit. Schlafentzugs-
Studien haben ergeben, dass Schlafdefizite rasch im Sinne eines ,rebound®-Phdanomens
durch Schlaf Uber normale Verhaltnisse kompensiert werden, sobald es die Umstande
erlauben.

Bei Menschen, die regelmaBig Benzodiazepine einnehmen, besteht die Tendenz, dass sich
der Schlaf im Sinne von REMS und SWS (in Folge von Toleranz) normalisiert, das initiale
Defizit jedoch bestehen bleibt. Wahrend eines Entzugs, selbst nach Jahren von
Benzodiazepin-Gebrauch, kommt es zu einer bemerkenswerten ,rebound“-Zunahme von
REMS. Als Resultat werden Traume intensiviert. Es kénnen Alptraume auftreten sowie
haufiges Erwachen wahrend der Nacht. Dies ist eine normale Reaktion auf Benzodiazepin-
Entzug und, obwohl unangenehm, ein Zeichen der beginnenden Erholung (recovery) von
den Benzodiazepinen. In dem MaBe, wie das REMS-Defizit kompensiert wird, kommt es
Ublicherweise nach 4-6 Wochen zu einer Abnahme der Alptraume, und die Schlafstérungen
lassen nach.



Die Ruckkehr von SWS scheint noch eine langere Zeit nach dem Entzug zu benétigen,
wahrscheinlich weil das MaB an Angsten stark ausgeprédgt und das Gehirn Uberaktiv ist,
und nur schwierig vollstandig zur Ruhe kommt. Manche Patienten haben Schwierigkeiten
einzuschlafen und erleben das sog. '"restless legs syndrome" sowie plétzliche
Muskelanspannungen (Myocloni), als wirden sie hinfallen oder plotzlich von einer
Halluzination wie bei einem lauten Schlag betroffen (,hypnagogic hallucination"),
Phanomene, die dazu fihren, dass sie in der Nacht plétzlich aufwachen. Diese Stérungen
kdnnen Wochen und gelegentlich Monate anhalten.

Wie dem auch sei, all diese Symptome lassen mit der Zeit nach. Der Bedarf an Schlaf ist
so stark, dass normaler Schlaf schlieBlich zurlickkehrt. In der Zwischenzeit ist es wichtig,
sog. Schlafhygiene-MaBnahmen zu ergreifen. So sollte auf Tee, Kaffee oder andere
Stimulanzien, ebenso wie auf Alkohol vor dem Schlafengehen verzichtet werden.
Techniken der Entspannung und Angstlosung sollten ggf. praktiziert werden und kdnnen,
ebenso wie physische Aktivitat hilfreich sein. Die Einnahme der gesamten oder der
Uberwiegenden Dosis der Benzodiazepine vor dem Schlafengehen wahrend der
Entwbhnungsperiode kann ebenso hilfreich sein. Gelegentlich ist ein anderes, nicht
abhangig machendes Schlafmittel indiziert (siehe Kapitel Uber adjuvante Medikationen).

~Intrusive” Erinnerungen. Ein erstaunliches Symptom, das bei Patienten im Prozess des
Benzodiazepin-Entzuges auftreten kann, sind sog. immer wiederkehrende, sich
aufdrangende, ,intrusive®™ Erinnerungen und Gedanken. Dabei wird z.B. plétzlich eine
lebhafte Erinnerung an eine Person heraufbeschworen, Uber die sie jahrelang nicht
nachgedacht oder sie gesehen hat. Unter Umstanden erscheint das Gesicht dieser Person
beim Blick in den Spiegel. Diese Erinnerungen treten ungewollt auf und kénnen sich
wiederholen und dabei andere Gedanken verdrangen. Die interessante Sache bei diesen
Erinnerungen ist, dass sie oft gleichzeitig mit wilden Traumen auftreten. Diese kdnnen
auch mit einiger Verzégerung nachdem die Benzodiazepin-Dosisreduktion begonnen
wurde, auftreten. Nach neueren wissenschaftlichen Schlafuntersuchungen sind bestimmte
Schlafqualitaten (REMS and SWS) von groBer Bedeutung fiir die Erinnerungsfunktion des
Gehirns. Beide Phanomene kdnnen jedoch ein Zeichen fir die beginnende Normalisierung
der Gehirnfunktion sein, wenngleich sie auBerst unangenehm und stérend sein kénnen.

Stoérungen des Gedachtnis- und Konzentrationsvermdgens sind ebenfalls Erscheinungen
des Benzodiazepin-Entzuges und werden wahrscheinlich durch die anhaltenden Wirkungen
der Substanz verursacht. Therapeuten sollten darauf vorbereitet sein, ihre verbale
Unterstitzung immer wieder, Woche fiir Woche, zu wiederholen, da Worte rasch vergessen
werden.

Panikattacken. Panikattacken k&nnen erstmals wahrend des Entzuges auftreten.
Zahlreiche Patienten haben jedoch schon vorher langdauernde Erfahrungen mit diesem
auBerst unangenehmen Symptom. Die Schauspielerin Glenda Jackson, die nicht unter der
Einwirkung von Benzodiazepin stand, beschrieb sie folgendermaBen: ,Gott, diese
Panikattacken, man denkt, dass man stirbt; das Herz schlagt so stark, so dass man das
Gefilhl hat, es springt aus der Brust. Man hustet stark und hat das Gefiihl, nicht atmen zu
kdnnen - und all das ist verbunden mit schrecklichem Schitteln und Tremor und dem
Geflhl von Eiseskalte™ (Sunday Times Magazine S.15, 17. Oktober 1999). Diese Anfalle
sind charakteristisch flir verschiedene Angstzustande und das Ergebnis eines
Hyperaktivitdts-Sturms im zentralen und peripheren Nervensystem, speziell in den
Zentren, in denen Angst- und Fluchtreaktionen auf Notsituationen reguliert werden. Die fir
die Kontrolle dieser Angstreaktionen verantwortlichen Gehirnzentren sind bis dahin von
Benzodiazipinen gebremst worden, und es kommt zu einem hochaktiven
Lrebound®-Phanomen, wenn die Benzodiazepine aus dem Kdérper ausgeschieden werden.

Obwohl sie extrem unangenehm und belastend empfunden werden, sind diese
Panikattacken nicht lebensgefdhrlich und dauern in der Regel nicht langer als 30 Minuten.
Dariiber hinaus ist es méglich, durch Ubungen die Kontrolle dariiber zu erlangen. Die
verschiedenen Mdglichkeiten werden im Folgenden beschrieben. Die Fahigkeit, Kontrolle
Uber eine Panikattacke zu erlangen nimmt von Mal zu Mal zu, und es ist notwendig, auch
in der Ublichen hauslichen Umgebung damit umzugehen. Allerdings haben Panikattacken
(und andere Entzugssymptome) die Eigenschaft, im ungilinstigsten Moment, meist
auBerhalb von Zuhause, aufzutreten. Unter solchen Bedingungen ist es extrem wichtig, am



Ort des Auftretens zu bleiben, und dem Impuls wegzulaufen zu widerstehen. Dr. Peter
Tyrer empfiehlt, sich wie folgt zu verhalten, wenn schwere Entzugssymptome, wie
Panikattacken, auftreten und wenn man z.B. gerade mit einem Wagen durch einen
Supermarkt fahrt:

~Atmen Sie bewusst tief und langsam, vergewissern Sie sich, dass Sie tief in
die Lunge einatmen."

~Wenn Sie dies tun, werden Sie feststellen, dass sich IThre Hande entspannen
und sich nicht mehr um den Griff des Supermarkt-Wagens klammern. "

~Bewegen Sie sich nicht, bis Sie das Gefiihl haben, dass die Anspannung aus
Ihren Handen weicht. Mit jedem tiefen Atemzug sollten Sie fihlen, dass die
Anspannung nachlasst und, wenn dies der Fall ist, Ihre Symptome abnehmen
und schlieBlich ganz aufhéren.”

Peter Tyrer, How to Stop Taking Tranquillisers, Sheldon Press, London 1986,
p.63.

Die Erfahrung, dass eine Panikattacke kontrolliert werden kann, ohne eine Tablette
einzunehmen, ist ein starker, positiver Impuls flir das Selbstvertrauen und die Entwicklung
neuer ,stress-coping”-Strategien ist haufig der Schllissel zum erfolgreichen Benzodiazepin-
Entzug. Panikattacken verschwinden Ublicherweise innerhalb von sechs Wochen nach der
vollstandigen Entwéhnung.

Generalisierte Angstzustiande, Panik und Phobien. Es gibt zahlreiche nicht-
pharmakologische Vorgehensweisen, Menschen mit Angstzustanden zu helfen. Einige
davon werden im Folgenden beschrieben, es wirde jedoch den Rahmen dieser
Veréffentlichung sprengen, wenn alle Details dieser Techniken beschrieben wiirden. Bei
weitem nicht alle waren flir jeden Patienten notwendig. Sie kdénnen jedoch fiir einige
Schwierigkeiten hilfreich sein.

(1) Psychologische MaBnahmen
Verhaltenstherapie

e Ziel, angstbesetztes Verhalten durch besser adaptiertes Verhalten zu ersetzen
e Progressive Muskelrelaxation (reduziert Muskelanspannung und Angstzustande)
e Zwerchfellatmung (viele Angstpatienten hyperventilieren)

e ,Geleitete Imagination" - Hervorrufen bildhafter Vorstellungen durch einen Therapeuten
(Fokussierung auf angenehme, entspannte Situationen, entspannende Musik oder
beruhigende Worte kédnnen zu Hause verwendet werden)

e Kontrollierte Exposition auf Angstsituationen mit schrittweiser Zunahme bis die Angst
abnimmt

Kognitive Verhaltenstherapie

e Erlernen eines besseren Verstandnisses des Gedankenmusters, so dass anders auf
angstauslésende Situationen reagiert werden kann

e ,Coping skills”"-Therapie/Angstmanagement (Lernverfahren), um Angst auslésende
Situationen zu vermeiden und damit umzugehen (wenn sie auftreten)

e Kognitives Verfahren um alte Mechanismen wieder neu zu erlernen
(2) Erganzende medizinische MaBnahmen

e Akupunktur

e Aromatherapie



e Massage, Reflexzonentherapie

e Homdopathie
(3) Physische Aktivitaten und andere Verfahren

e Sport - Aerobic, Joggen, Schwimmen, ,Pilates", Walking und jedwede Form von Aktivitat,
die als angenehm empfunden wird

e Yoga - Zahlreiche verschiedene Arten und Techniken

e Meditation - Zahlreiche verschiedene Arten and Techniken

Die Auswahl und der Erfolg jeder dieser verschiedenen MaBnahmen ist individuell sehr
unterschiedlich. Die verschiedenen psychologischen Verfahren wurden (berwiegend
wissenschaftlich getestet und fiihren zu den besten Langzeitergebnissen. Das Ergebnis
hangt jedoch zu einem hohen MaBe von dem Geschick und der Erfahrung des Therapeuten
ab, einschlieBlich seiner/ihrer Kenntnisse Uber Benzodiazepine und der Entwicklung einer
guten Beziehung zwischen Therapeut und Patient.

Die komplementdren medizinischen Verfahren kénnen alle hilfreich sein, ihre Wirkungen
sind jedoch in der Regel nur voriibergehend. So hilft Akupunktur unter Umstanden nur
wahrend der unmittelbaren Anwendung, jedoch nicht darliber hinaus.

Manche Patienten reagieren sehr gut auf Yoga und Meditationsverfahren. So konnte z.B.
ein Patient, der wegen einer spastischen Paralyse an einem Rollstuhl gefesselt und
auBerdem blind war, mit Hilfe von Meditation von der Benzodiazepin-Einnahme entwdhnt
werden. Sogar die Spastik lieB nach. Es ist jedoch bei weitem nicht jeder Patient dazu in
der Lage, die mentale und physische Konzentration aufzubringen, die flr die erfolgreiche
Anwendung von meditativen Verfahren notwendig ist. Physische Aktivitat ist jedoch in
jedem Fall nttzlich.

Wie dem auch sei, verschiedene Vorgehensweisen sind sinnvoll und hilfreich flr
unterschiedliche Bediirfnisse der Individuen.

Ubersteigerte Sinneswahrnehmung. Ein  charakteristisches = Phanomen des
Benzodiazepin-Entzuges ist eine verstarkte Empfindsamkeit gegeniber allen
Wahrnehmungen - Hoéren, Sehen, Berliihren, Geschmack und Geruch. Im Extremfall
kénnen diese Wahrnehmungen auBerst unangenehm sein. Eine Patientin musste alle Uhren
in ihrem Haus abstellen, da sie deren Ticken als unertraglich laut empfand. Andere
Patienten benétigten fir ihre Brillen starke Sonnenglaser, da sie helles Licht nur schwer
ertragen. Wiederum andere empfinden, dass ihre Haut besonders empfindlich ist und
leiden unter Umstanden unter dem Gefiihl, Insekten wirden Uber ihren Kérper laufen. Der
Herzschlag kann hérbar werden, und es kann zu Ohrgerdauschen (Tinnitus - siehe unten)
kommen. Zahlreiche Patienten klagen Uber einen metallischen Geschmack im Mund
wahrend andere einen ungewdhnlichen und unangenehmen Geruch wahrnehmen. Diese
Wahrnehmungen, einschlieBlich des unangenehmen Geruchs (den Ublicherweise niemand
anderes wahrnimmt) sind auch bei Angstzusténden in der Abwesenheit von
Benzodiazepinen beschrieben worden. Ahnlich wie Schlafstérungen und Panik sind sie das
Resultat einer abnorm erhdhten Aktivitdt des zentralen Nervensystems. Diese sog.
Hypervigilanz ist Teil der physiologisch normalen Angst- und Fluchtreaktion, die durch
Benzodiazepine gebremst werden und die sich als ,rebound”-Phdanomene wahrend eines
Entzuges/einer Entwéhnung bemerkbar machen.

Diese Empfindungen bilden sich in dem MaBe zurlick, wie der Entzugsprozess fortschreitet,
und viele Patienten sind erfreut Uber neue, scheinbar ungewo6hnliche Klarheit ihrer
Wahrnehmungen. Nur wahrend des Entzuges realisieren sie, wie stark ihre Empfindungen
durch die Benzodiazepine eingeschrankt waren. Eine Patientin beschrieb, wie erfreut sie
dariber war, als sie sich plotzlich wieder in der Lage sah, individuelle Grashalme auf ihrer
Wiese zu erkennen; es war, als wirde ein Vorhang hochgezogen. Derartige
Wahrnehmungen sind kein Grund, besorgt zu sein; sie sind Zeichen eines erfolgreichen
Fortschritts der Entwéhnung.



Depersonalisation, Derealisation. Geflihle der Depersonalisation und Unwirklichkeit
sind typische Benzodiazepin-Entzugserscheinungen, obwohl sie auch bei anderen
Angstzustanden auftreten. Dazu kommt es haufig infolge einer zu raschen Reduktion der
Dosierung potenter Benzodiazepine und tritt vor allem nach Einzelbeobachtung besonders
bei der Entwéhnung von Clonazepam und Alprazolam auf. Dieser Zustand ist dadurch
charakterisiert, dass sich die Person von ihrem Koérper als getrennt und sich quasi von
auBen selbst beobachtend empfindet. Ahnliche Erfahrungen wurden in todesnahen
Zustanden beschrieben, wenn der/die Betroffene sich (ber seinem/ihrem Korper
empfindet, getrennt von den Ereignissen, die unter ihm stattfinden. Diese
Wahrnehmungen werden auch beschrieben von Menschen, die sich in extremen
Notfallsituationen befanden und von Menschen, die gefoltert wurden. Es handelt sich dabei
also nicht um Benzodiazepin-spezifische Phdnomene.

Diese Erfahrungen bedeuten normale Abwehr-Reaktionen als ein Schutz gegen
unertragliche Leiden/Qualen. Es kdnnte sich dabei um primitive Reaktionen des Gehirns
handeln, ahnlich dem ,Todstellreflex" im Tierreich im Falle einer aussichtslosen Gefahr.
Ahnlich wie andere Benzodiazepin-Entzugssymptome verschwinden sie mit der Zeit und
sind nicht als Zeichen einer Abnormalitét oder Geisteskrankheit zu betrachten.

Halluzinationen, Illusionen, Wahrnehmungsstorungen. Die Benzodiazepin-
Entzugssymptome, die am meisten Furcht hervorrufen, ,verriickt zu werden®, sind
Halluzinationen. Unertragliche Halluzinationen sind bei Menschen aufgetreten, die einem
abrupten Entzug von hohen Benzodiazepin-Dosen ausgesetzt waren. Diese Erscheinungen
sind extrem selten, wenn die Dosis in kleinen Schritten wie in Kapitel II beschrieben,
reduziert wird. Wenn Halluzinationen auftreten, so sind sie in der Regel visuell - Patienten
haben z.B. berichtet, dass eine groBe Fledermaus auf ihrer Schulter sitzt oder die
Erscheinung von groBen Hoérnern, die aus dem Kopf wachsen, es kénnen jedoch auch
akustische, Geruchs- und taktile Halluzinationen auftreten. Etwas weniger angsteinfl6B3end
sind Halluzinationen von kleinen Lebewesen, Ublicherweise Insekten, die, wie schon
erwahnt, mit der entsprechenden Wahrnehmungen auf der Haut verbunden sind.
Gelegentlich sind Halluzinationen verbunden mit Illusionen und Trugwahrnehmungen
(,misperceptions™), wie z.B. ein Mantel, der Uber einer Tur hangt, die Illusion auslést, eine
Person zu sein. Wenn FuBboden plétzlich schrag ist und die Wande nach innen zu kippen
scheinen, sind dies am ehesten Wahrnehmungsverzerrungen.

Die Ursachen dieser bizarren Symptome sind wahrscheinlich ahnlich denen, die auch fir
das Delirium Tremens im Alkoholentzug verantwortlich sind (Halluzinationen, rosa
Elefanten oder weiBe Mause im Delirium Tremens im Alkoholentzug). Wie schon im Kapitel
I erwahnt, verursachen Benzodiazepine schwerwiegende Veranderungen im Gehirn, und
der plétzliche Entzug kann zu einer unkontrollierten Freisetzung von Dopamin, Serotonin
und anderen Neurotransmittern fiihren, die sowohl bei Psychosen Halluzinationen
verursachen als auch im Alkoholentzug oder bei der Entwéhnung von Kokain, Amphetamin
und LSD-MiBbrauch.

Sobald Halluzinationen, die zunachst real zu sein scheinen, als unreal, also lediglich als
Halluzinationen erkannt werden, verlieren sie rasch an Bedeutung. Sie sind kein Vorbote
von psychotischen Erkrankungen, sie erklaren sich lediglich dadurch, dass Benzodiazepine
UnregelmaBigkeiten in der Hirnfunktion auslésen, die sich mit der Zeit von selbst regeln.
Ein guter Therapeut ist Ublicherweise in der Lage, einen Patienten zu beruhigen, der von
Benzodiazepin-Entzugsbedingten Halluzinationen geplagt wird. In keinem Fall sollten diese
wahrend eines langsamen Entzugsprozesses Anlass zu Besorgnis sein.

Depression, Aggression, Zwadnge. Depressive Symptome sind haufig, sowohl wahrend
lang dauernder Benzodiazepin-Einnahme als auch wahrend des Entzuges. So ist es nicht
Uberraschend, dass sich manche Patienten depressiv fiihlen, wenn sie unter dem Druck
entzugs-bedingter psychischer und physischer Symptome stehen. Manchmal wird die
Depression so stark, dass der Zustand als eine "Majoren Depression" diagnostiziert wird.
Diese Art der Depression beinhaltet das Risiko eines Suizids und erfordert die Behandlung
mit Psychotherapie und/oder antidepressiv wirkenden Medikamenten.

SEine schwere Depression kann das Ergebnis von biochemischen Veranderungen im Gehirn
sein, die durch den Benzodiazepin-Gebrauch entstanden sind. Benzodiazepine vermindern



die Aktivitdt von Serotonin und Noradrenalin und anderen Neurotransmittern, von denen
angenommen wird, dass sie ursachlich in die Entstehung von Depressionen involviert sind.
Antidepressiv wirkende Medikamente, einschlieBlich der selektiven Serotonin-,reuptake”-
Inhibitoren (SSRIs) wirken durch eine Erhdéhung der Aktivitat dieser endogenen
Neurotransmitter.

Depressionen unter Entzugsbedingungen kénnen protrahiert verlaufen und, wenn sie nicht
durch einfache motivierende psychologische Unterstlitzung innerhalb einiger Wochen
gebessert werden koénnen, ist es notwendig, arztliche Unterstitzung ggf. mit einer
Behandlung mit Antidepressiva zu suchen. Depressionen unter Entzugsbedingungen
reagieren ebenso auf Antidepressiva wie depressive Erkrankungen, wenn sie ohne
Benzodiazepin-Einnahme auftreten. Wenn, wie in vielen Fallen, bereits Antidepressiva in
Verbindung mit den Benzodiazepinen eingenommen werden, ist es wichtig, die
antidepressive Therapie fortzusetzen, solange der Benzodiazepin-Entzug andauert. Die
Entwéhnung von dem Antidepressivum kann dann getrennt vom Benzodiazepin-Entzug zu
einem spateren Zeitpunkt vollzogen werden (siehe Kapitel II, Schema 13).

Aggressive Verhaltensstérungen treten ebenso in Verbindung mit niedriger Serotonin-
Aktivitat im Gehirn auf (neben anderen Faktoren) und Wutausbriche sowie Irritabilitat
wdhrend des Benzodiazepin-Entzuges sind auf ahnliche Mechanismen zurlickzuflihren wie
eine Depression. Jedoch verschwinden diese Symptome Ublicherweise spontan und halten
nicht lange an. Zwanghafte Verhaltensmuster (Obsessive Compulsive Disorder, OCD)
lassen sich ebenfalls mit SSRIs behandeln, was auf ahnliche ursachliche Mechanismen
hinweist. Zwanghafte Charakterziige kénnen voriibergehend zunehmen und spiegeln ggdf.
eine Mischung aus Angst und Depression wider. Auch dies lasst Ublicherweise in dem MaBe
nach, wie die Angstzustande abnehmen.

Muskuldare Symptome. Benzodiazepine sind sehr wirksame muskel-entspannende
Substanzen und werden deshalb klinisch bei spastischen Muskelerkrankungen verwendet
(Rackenmarkserkrankungen oder Verletzungen etc.) sowie bei den qualvollen
Muskelspasmen, die bei Tetanus oder Tollwut auftreten. Es ist demzufolge nicht
Uberraschend, dass das Beenden einer langandauernden Benzodiazepin-Einnahme zu
einem Anstieg der Muskelanspannung im Sinne eines ,rebound"-Phdnomens fihrt. Dies
erklart zahlreiche Symptome, die wahrend eines Benzodiazepin-Entzuges auftreten, wie
z.B. Muskelsteifigkeit mit Einschrankung der Funktion der Extremitdten, des Rickens, des
Nackens und des Unterkiefers. Anhaltende Muskelanspannung ist wahrscheinlich die
Ursache flir Muskelschmerzen mit entsprechender Verteilung. Bei Kopfschmerzen handelt
es sich in der Regel um Spannungskopfschmerz als Folge der Kontraktion der Nacken-,
Hals- und Kopfmuskulatur, hdufig beschrieben als ein Gefiihl, als habe man ein straffes
Band um den Kopf gespannt. Schmerzen im Kiefer und in den Zahnen ist wahrscheinlich
die Folge unwillkiirlichen AufeinanderbeiBens der Zahne, wie es haufig unbewusst im
Schlaf geschieht.

AuBerdem sind die Nerven, die zu den Muskeln fiihren, in einem Zustand der Uberaktivitat,
was Tremor, Muskelspasmen und -zuckungen schon durch den geringsten Stimulus
auslosen kann. Diese anhaltende Aktivitat fiihrt unter Umstanden zu einem Geflihl von
Mldigkeit und Schwache ("Gummi-Beine"). Dariber hinaus ist die Muskelfunktion,
insbesondere die der kleinen Muskeln an den Augen, nicht gut koordiniert, so dass es zu
unscharfem Sehen und Doppelbildern oder sogar zu Muskelspasmen der Augenlider
kommen kann (Blepharospasmus).

Keines dieser Symptome ist wirklich gefdhrlich und muss Anlass zu Besorgnis geben. Die
Muskelschmerzen und Steifigkeit unterscheiden sich normalerweise nur wenig von einem
Muskelkater, wie er nach einer ungewoéhnlichen kdérperlichen Anstrengung auftreten kann
und ist ebenso zu erwarten, wie bei einem gut trainierten Athleten nach einem Marathon.

Es gibt zahlreiche Méglichkeiten, die diese Symptome zu lindern, wie z.B. Dehn-Ubungen
fur die Muskulatur, wie sie von den meisten Physiotherapeuten gelehrt werden, leichte
kérperliche Ubungen (Gymnastik), heiBe B&der, Massage und andere ({bliche
Entspannungstechniken. Diese MaBnahmen flihren in der Regel zunachst nur zu einer
voribergehenden Besserung, wenn sie jedoch regelmaBig praktiziert werden, so kdnnen
sie eine Normalisierung des Muskeltonus beschleunigen - die schlieBlich von selbst



eintreten sollte.

Korperwahrnehmungen. Wahrend des Entzuges kann es zu zahlreichen verschiedenen
seltsamen MiBempfindungen wie Kribbeln, das Gefiihl von Nadeln, Arealen mit Taubheit,
das Gefihl elektrischer Schocks, ungewéhnliche Empfindungen von hei und kalt, Juckreiz
sowie ein brennendes Gefiihl auf oder unter der Haut kommen. Diese Symptome sind
schwierig zu erkldren, es ist jedoch anzunehmen, dass sich die sensiblen Nervenfasern
ebenso wie die motorischen mit ihren Verbindungen zum Rickenmark und zum Gehirn in
einem Ubererregten Zustand befinden. Es ist mdglich, dass sensible Rezeptoren in der
Haut, in der Muskulatur und im Gewebe, das die Knochen umgibt, Impulse mit einem
chaotischen Muster aussenden, die, wie beschrieben, empfunden werden.

In meiner Klinik haben Untersuchungen der Nerven-Leitfahigkeit ergeben, dass diese
Symptome nicht mit abnormaler Funktion der peripheren Nerven verbunden waren - so
gab es z.B. keine Hinweise flir eine periphere Neuritis. Die Symptome waren jedoch nicht
selten so ausgepragt, dass selbst Neurologen vor einem Ratsel standen. Bei drei Patienten
wurde sogar bei der Kombination von Taubheitsgefiihlen, Muskelspasmen und
Doppelbildern die Diagnose Multiple Sklerose gestellt. Diese Verdachts-Diagnose und alle
Symptome verschwanden jedoch, bald nachdem die Patienten die Bezodiazepin-Einnahme
beendet hatten.

Somit sind diese sensorischen Symptome, obwohl zundchst beunruhigend, in aller Regel
kein Grund zur Sorge. Sehr selten kdnnen sie allerdings auch lber eine langere Zeit
anhalten (siehe Abschnitt GUber protrahierte Symptome). Die gleichen MaBnahmen, die zur
Linderung der muskuldaren Symptome verwendet werden kdnnen, sind auch hier zu
empfehlen und die Symptomatik verschwindet in aller Regel nach dem Ende des Entzugs.

Herz und Lungen. Palpitationen, pochender Herzschlag, hoher Puls, Hautrétung,
Schwitzen und Atemnot sind die Ublichen Begleiterscheinungen von Panikattacken. Sie
kdnnen jedoch auch ohne Panik auftreten. Sie sind unter diesen Umstanden in aller Regel
kein Zeichen flr eine Herz- oder Lungenerkrankung, sondern es handelt sich schlicht um
das Ergebnis eines (beraktiven, autonomen Nervensystems. Langsame, tiefe
Zwerchfellatmung und Entspannung, wie bereits bei Panikattacken beschrieben, kénnen
bei diesen Zustanden helfen. Man sollte sich dariiber keine allzu groBen Sorgen machen:
diese Phanomene wiirden ebenso auftreten, wenn man hinter einem Bus herrennt oder zu
rasch eine Treppe hinaufsteigt.

Gleichgewichtsstorungen. Bei manchen Patienten kommt es wahrend des
Benzodiazepin-Entzuges zu einem Geflihl der Unsicherheit beim Stehen. Manchmal
empfinden sie, zur Seite gestoBen zu werden oder sie flihlen sich schwindelig, als wirden
sich die Dinge um sie drehen. Ein wichtiges Organ bei der Kontrolle der motorischen
Stabilitdt ist das Kleinhirn. Dieses Organ besitzt eine hohe Dichte von GABA und
Benzodiazepin-Rezeptoren (siehe Kapitel I) und es ist einer der wichtigen Orte, an denen
Benzodiazepine wirken. Exzessive Dosen von Benzodiazepinen, &hnlich wie Alkohol,
verursachen Unsicherheit beim Gang, undeutliche Sprache und eine, motorische und
allgemeine Diskoordination, einschlieBlich der Unfahigkeit, geradeaus zu gehen. Es nimmt
einige Zeit in Anspruch, dass sich das Kleinhirn-System nach dem Benzodiazepin-Entzug
restabilisiert und die Symptome kdénnen anhalten, bis dieser Prozess vollstandig beendet
ist. Ubungen, wie z.B. auf einem Bein zu stehen, zuerst mit offenen, dann mit
geschlossenen Augen, kdnnen die Normalisierung beschleunigen.

Verdauungsprobleme. Zahlreiche Patienten haben wahrend des Entzuges gar keine
Probleme mit ihrer Verdauung, bei einigen kommt es sogar dazu, dass sie am Essen mehr
gefallen finden. Andere jedoch, welche mdglicherweise dafiir empfindlicher sind, klagen
Uber zahlreiche Symptome, wie sie in Verbindung mit dem sog. ,irritablen Darmsyndrom"
auftreten kénnen. Dazu gehéren Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Obstipation,
Bauchschmerzen, vermehrte Gasbildung und Uberbldhungen des Darmes mit
Herzbeschwerden. Flr einige dieser Patienten waren die Symptome so beeintrachtigend,
dass sie sich invasiver Untersuchungen, wie z.B. Gastroskopien unterzogen haben, ohne
dass in aller Regel dabei ein krankhafter Befund erhoben werden konnte. Diese Symptome
sind zum Teil das Resultat einer Uberaktivitdt des autonomen Nervensystems, durch das
die Motilitat und die Darmsekretion geregelt werden, und das unter Umstanden auBerst



sensibel auf Stress reagiert, einschlieBlich des durch den Benzodiazepin-Entzug
verursachten Stresses. Dariber hinaus gibt es Benzodiazepin-Rezeptoren am Darm. Es ist
nicht geklart, ob und inwieweit die Funktion dieser Rezeptoren von dem Benzodiazepin-
Entzug beeinflusst werden. Sie mdgen jedoch einen Teil der Ursache flir die
Darm-Irritabilitat ausmachen.

Gelegentlich kommt es wahrend des Entzuges auch zu einem erheblichen Gewichtsverlust.
Dies kann seine Ursache darin haben, dass Benzodiazepine den Appetit vermehren, so wie
dies in Tierversuchen gezeigt wurde, und es nach dem Weglassen zu einem ,Rebound-
Effekt® kommt. Demgegeniber nehmen andere Patienten wahrend des Entzuges zu.
Gewichtsveranderungen sind in aller Regel nicht von einem derartigen Ausmaf3, dass man
sich deswegen Sorgen machen misste. Bei einigen Patienten kommt es zu
Schluckbeschwerden, der Hals erscheind dann wie abgeschnilrt, insbesondere wenn
Patienten in Gesellschaft essen sollen. Dabei handelt es sich in aller Regel um ein Zeichen
von Angstzustdnden. Es handelt sich dabei um ein Symptom, das auch unabhangig von
Benzodiazepin-Entzug bei Angst-Erkrankungen auftritt. Entspannungsverfahren, die
Einnahme des Essens allein, in kleinen Portionen und ohne jede Eile, kédnnen die Dinge
vereinfachen und die Symptome verschwinden in der Regel in dem MaBe, wie die
Angstzustande abnehmen.

Die meisten Verdauungsstérungen lassen nach dem Entzug nach. Sie kdénnen aber bei
einigen Patienten persistieren und sich zu einem protrahierten Symptomenkomplex
entwickeln. Dies fluhrt haufig dazu, dass die Patienten glauben, an einer
Nahrungsmittelallergie oder einer Candida (Pilz-) Infektion zu leiden. Diese Fragen werden
weiter erdrtert in dem Abschnitt Uber protrahierte Symptome.

Storungen des Immunsystems. ,Warum bekomme ich so zahlreiche Infektionen?"
Diese Frage wird immer wieder von Patienten wahrend des Entzugs- /
Entwbéhnungsprozesses gestellt. Es scheint, dass sie zu haufigen Erkaltungen,
Entziindungen der Nebenhdlen, Ohrinfektionen, Blasenentziindungen, oralen und vaginalen
Entzindungen (Candida) sowie anderen Pilzinfektionen der Haut und der Nagel neigen
sowie zu Mundulcerationen und Grippe. Auch Uber ungewdhnliche Reaktionen auf
Antibiotika, die zur Behandlung einiger dieser Infektionen verordnet werden, wird haufig
berichtet.

Es ist jedoch unklar, ob es unter den Bedingungen der Benzodiazepin-Entwdéhnung wirklich
zu einer Zunahme der Haufigkeit von Infektionen kommt, da es keine kontrollierten
Untersuchungen im Vergleich mit entsprechenden anderen Patientenpopulationen gibt.
Zahlreiche Faktoren beeinflussen jedoch das Immunsystem. Zweifelsohne ist einer dieser
Faktoren Stress mit einer erhdhten Freisetzung des sog. Stresshormons Cortisol, das die
normalen Abwehrreaktionen des Organismus hemmt. Ein anderer Faktor ist die
Depression, die auch mit Stress verbunden ist und bei der es ebenfalls zu einer
vermehrten  Cortisol-Sekretion = kommt. Erhéhte  Cortisol-Spiegel  kénnen  die
Abwehrfahigkeit gegenliber Infektionen vermindern und ein plétzliches Aufflammen einer
beginnenden Infektion verursachen. Der Benzodiazepin-Entzug ist zweifelsohne eine
stressreiche Angelegenheit. Seltsamerweise waren bei den Patienten, bei denen ich selbst
Blut-Cortisol-Spiegel bestimmt habe, dieser jedoch niedrig. Das heiBt, diese Angelegenheit
ist zurzeit ungekldrt und erfordert zusatzliche wissenschaftliche Untersuchungen. In
diesem Zusammenhang ist es flr diejenigen, die einen Benzodiazepin-Entzug
durchmachen, von Bedeutung, ein madglichst gesundes Leben zu fiihren, mit einer
ausgeglichenen Nahrung, mit viel koérperlicher Aktivitdt, aber auch Ruhe und der
Vermeidung von zusatzlichem Stress, wenn immer mdglich. Der langsame Abbau der
Benzodiazepin-Dosis (Kapitel II) ist die beste Art, den Entzugsstress zu mindern.

Storungen der endokrinen Funktionen. Benzodiazepine haben zweifelsfrei
Auswirkungen auf das endokrine System (Hormonsystem), Zusammenhange, die jedoch
bisher beim Menschen nicht naher untersucht worden sind, sowohl wahrend
Langzeitbehandlung als auch im Entzug. Frauen klagen haufig Uber
Menstruationsprobleme, diese sind jedoch generell hdufig, und es existiert keine
eindeutige Information, dass sie direkt mit Benzodiazepinen und/oder dem Entzug in
Verbindung zu bringen sind. Ein Teil der weiblichen Patienten, die Benzodiazepine lang
dauernd eingenommen haben, hatten Hysterektomien in ihrer Vorgeschichte, aber auch



dazu besteht keine gesicherte Verbindung zum Gebrauch von Benzodiazepinen.
Gelegentlich klagen Manner wie auch Frauen, die Benzodiazepine einnehmen, uber
Anschwellen der Briiste, und es ist denkbar, dass Benzodiazepine die Freisetzung des
Hormons Prolaktin bewirken. Symptome des endokrinen Systems verschwinden in der
Regel nach dem Ende des Benzodiazepin-Entzuges.

Anfidlle, Krampfe. Benzodiazepine sind potente Antikonvulsiva. Sie kdnnen lebensrettend
sein beim Status epilepticus (anhaltende Krampfanfalle, einer nach dem anderen) und bei
Anféllen, die durch eine Uberdosis anderer Medikamente (wie zum Beispiel Trizyklische
Antidepressiva) auftreten kdnnen. Jedoch kann ein rascher Entzug insbesondere von
hochpotenten Benzodiazepinen selbst zu epileptischen Anfdllen im Sinne eines
~rebound®-Phanomens fihren. Derartige Erscheinungen sind jedoch extrem selten unter
Verwendung von langsam eliminierten Benzodiazepinen (wie zum Beispiel Diazepam) oder
unter langsamer Dosis-Reduzierung. Wenn dennoch ein Anfall unter diesen Umstdnden
auftritt, so handelt es sich in der Regel um einen einzelnen, nicht langer andauernden
Anfall ohne bleibende Schdden. Andere Phanomene, die unter raschem Entzug auftreten
kdnnen, sind psychotische Symptome, sowie schwere Verwirrtheit und Delir, aber auch
diese treten nur sehr selten unter langsamer Dosis-Reduzierung auf. Bei Befolgung der
Entwéhnungsschemata, beschrieben in Kapitel II, kann man davon ausgehen, dass diese
Komplikationen vermieden werden kdnnen.

ZUSATZLICHE MEDIKAMENTE WAHREND BENZODIAZEPIN-ENTZUG

,Gibt es Medikamente, die ich nehmen kann und die mir helfen, den Entzug
durchzustehen?" Diese Frage wird haufig von Patienten gestellt, die sich einem
Benzodiazepine-Entzugsprogramm entschlossen haben. Im Gegensatz dazu gibt es andere
Patienten, die sich, wenn sie sich flir ein Entzugsprogramm entscheiden, es radikal
ablehnen, zusatzlich Medikamente, selbst die einfachsten Schmerzmedikamente,
einzunehmen. Die Antwort auf die erste Frage ist, dass es keine anderen Medikamente
gibt, die das Benzodiazepin ersetzen kénnen, es sei denn, es handelt sich um ein anderes
Benzodiazepin oder um eine Substanz, die ahnlich wie Benzodiazepine wirkt (wie z.B.
Barbiturate oder das Schlafmittel Zolpidem). Derartige Medikamente sollten auf jeden Fall
vermieden werden, da sie nur eine Art der Abhdngigkeit durch eine andere ersetzen. (Es
gibt allerdings eine Methode, die in den USA von einigen Arzten empfohlen wird und die
darin besteht, das Benzodiazepin durch Phenobarbital, ein langwirkendes Barbiturat, zu
ersetzen und dieses dann langsam abzubauen. Diese Methode hat jedoch keine speziellen
Vorteile im Vergleich zu der langsamen Reduktion langwirkender Benzodiazepine).

Es gibt jedoch einige Medikamente, mit denen bestimmte Entzugssymptome beeinflusst
werden koénnen und die demzufolge in spezifischen Situationen Verwendung finden
kdénnen, jedoch nicht fir einen routinemaBigen Gebrauch empfohlen werden. In der Regel
werden sie nur vorUbergehend eingesetzt. Sie kdénnen jedoch manchmal helfen, eine
schwierige Situation zu Uberwinden und erleichtern den Patienten die Mdglichkeit, das
Entzugsprogramm fortzusetzen.

Antidepressiva. Antidepressiva sind die wichtigsten unterstiitzenden Medikamente, die
wahrend eines Entzugs in Frage kommen. Wie bereits erwahnt, kann es wahrend einer
Entzugsbehandlung zu einer Depression kommen, die so schwer ist, dass sie mit einem
Suizidrisiko einhergeht, obwohl dies bei langsamem Abbau der Dosis nur sehr selten der
Fall ist. Wie bei jeder anderen Depressionssymptomatik reagiert eine Depression, die durch
einen Entzug bedingt ist, ebenfalls auf antidepressiv wirkende Medikamente und hat
wahrscheinlich die gleichen biochemischen Veranderungen im Gehirn. Sowohl die alteren
trizyklischen Antidepressiva (z.B. Doxepin, Amitriptylin und andere) wie auch die
selektiven Serotonin Wiederaufnahmehemmer (SSRI, wie z.B. Fluoxetin, Paroxetin,
Citalopram und andere) sind effektiv und kdnnen indiziert sein, wenn die Depression
schwer ist. Es gibt eine Denkschule Uberwiegend von Ex-Tranquilliser-Abhangigen, die
gegen die Einnahme jeder Art von zusatzlichen Medikamenten wahrend des Entzuges ist.
Es kam jedoch in mehreren klinischen Untersuchungen wéhrend Benzodiazepin-Entzug zu
Suiziden. Im Falle des Auftretens einer schweren Depression mit Suizidrisiko wahrend
eines Benzodiazepin-Entzuges wdre es demzufolge unverantwortlich, auf eine
medikamentdse antidepressive Behandlung zu verzichten.



Antidepressiva haben jedoch ihre eigenen Nachteile. Einer besteht darin, dass es 2-3
Wochen dauert, bis ihre Wirkung eintritt. Dies bedeutet, dass der Patient, ebenso wie
sein/ihr Arzt, auf mogliche Frihsymptome einer Depression achten sollten, damit eine
entsprechende Therapie durch den Arzt rechtzeitig begonnen werden kann. Der zweite
Nachteil ist, dass bei Beginn der Behandlung Angstzustédnde voribergehend zunehmen
kdnnen, sowohl mit Trizyklika als auch mit Serotonin Wiederaufnahmehemmern. Das ist
vor allem dann wahrend des Benzodiazepin-Entzuges ein besonderes Risiko, wenn das
allgemeine Angstniveau bereits hoch ist. Um dieses Phanomen zu vermeiden, ist es
wichtig, mit der niedrigst mdglichen Dosis des Antidepressivum zu beginnen und es dann
in kleinen Schritten, wahrend zwei bis drei Wochen, zu erhdéhen. Lassen Sie sich von Ihrem
Arzt nicht dazu Uberreden, sofort mit der "therapeutischen" Dosis flir die Depression zu
beginnen. Dariber hinaus ist auch zu beflirchten, dass bestimmte Antidepressiva, wie z.B.
Fluoxetin oder Citalopram eine starke stimulierende Wirkung haben kénnen und
demzufolge Zustdnde von Agitation, Unruhe, bis hin zu Selbstmordgedanken auslésen
kdnnen; mit einer niedrigen Initialdosis und sorgfiltiger Uberwachung kénnen diese
Risiken vermieden werden.

Es ist im Allgemeinen mdglich, den Benzodiazepin-Entzug langsam fortzusetzen, wahrend
mit einer antidepressiven Medikation begonnen wird. Es kann jedoch auch von Vorteil sein,
die Benzodiazepin-Dosis fir zwei bis drei Wochen nicht weiter zu reduzieren, bis die
antidepressive Wirkung einsetzt (eine Erhéhung der Benzodiazepin-Dosis sollte jedoch
vermieden werden). Antidepressiva erleichtern es nicht nur, die depressiven Symptome zu
ertragen, sondern sie entwickeln auch nach 2-3 Wochen einen angstldésenden Effekt.
Tatsachlich sind sie die fir Langzeittherapie besser geeigneten Substanzen, bei der
Behandlung von Angstzustdnden, Panikanfallen und Phobien, und sie sind in einigen Fallen
durchaus geeignet, den Entzugsprozess von den Benzodiazepinen zu férdern.

Wenn eine antidepressive medikamentése Behandlung einmal begonnen wurde, so sollte
sie fir mehrere Monate (lblicherweise 6 Monate) konsequent fortgesetzt werden, um das
Wiederauftreten depressiver Symptome zu vermeiden. Wahrend dieser Zeit kann die
Benzodiazepin-Entwdhnung fortgesetzt werden und das Antidepressivum wirkt manchmal
wie ein willkommenes Schutzschild in der Endphase der Benzodiazepin-Entwdhnung. Es ist
auBerst wichtig, den Benzodiazepin-Entzug vor dem Beginn einer Entwdhnung vom
Antidepressivum zu beenden. Nicht selten nehmen Patienten neben ihrer Langzeit-
Benzodiazepin-Medikation bereits Antidepressiva. In diesen Fallen sollte die antidepressive
Medikation Uber das Ende des Benzodiazpin-Entzuges hinaus fortgesetzt werden.

Ein weiterer Nachteil antidepressiver Medikamente besteht darin, dass sie selbst Entzugs-
ahnliche Symptome verursachen, wenn sie zu rasch abgesetzt werden. Dies ist ein
Phdnomen, das nicht allen Arzten geldufig ist. Die nach Absetzen von Antidepressiva
auftretenden Symptome (auch Absetzsymptome genannt) beinhalten Angstzustdnde,
Schlafstérungen, Grippe-dhnliche Symptome, gastrointestinale Symptome, erhoéhte
Irritabilitat und Traurigkeit, alles Symptome, die sich von denen des Benzodiazepin-
Entzuges nicht wesentlich unterscheiden. Diese Reaktionen kdnnen in der Regel durch
langsamen Abbau der Dosierung Uber Wochen bis hin zu 3 Monaten vermieden werden
(siehe Tabelle 2). Die meisten Patienten, die einen Benzodiazepin-Entzug hinter sich
haben, sind Experten im Hinblick auf Dosisreduktion, wenn es so weit ist, ein
Antidepressivum abzubauen.

Neben dem therapeutischen Effekt im Hinblick auf Depression und Angstzustdnde, haben
einige Antidepressiva auch sedierende Eigenschaften, die vor allem dann von Nutzen sein
kdénnen, wenn die Patienten unter Schlafstérungen leiden. So sind z.B. niedrige Dosen von
Amitryptylin oder Doxepin unter Umstanden sehr hilfreich als Schlaf induzierende
Abendmedikation. Sie kénnen fir mehrere Wochen genommen werden und dann ebenfalls
schrittweise reduziert werden, z.B. in dem sie nur jeden zweiten Abend genommen
werden. Entzugsprobleme treten normalerweise nicht auf, wenn die Dosierung niedrig war
und die Medikamente nur fir kurze Phasen und intermittierend genommen wurden.

TABELLE 2. ENTZUGSSYMPTOME VON ANTIDEPRESSIVA

PHYSICHE SYMPTOME
Gastrointestinal: Bauchschmerzen, Durchfall, Ubelkeit, Erbrechen
Grippe-ahnlich: Midigkeit, Kopfschmerz, Muskelschmerzen, Schwéache, Schwitzen, Schittelfrost, Palpitationen



Schlafstorungen: Schlaflosigkeit, Alptraume
Sensorische Storungen: Schwindel, ,light-headedness®,
Nadelstiche, elektrische Schock Sensationen
Motorische Storungen: Tremor, Gleichgewichtsstdorungen, Gangunsicherheit, Muskelsteifigkeit, abnormale
Bewegungsablaufe

PSYCHISCHE SYMPTOME
Angst, Unruhe, Dysphorie
Weinkrampfe
Irritabilitat,
Uberreaktionen
Aggression
Depersonalisation
Gedéchtnisstérungen
Konfusion

Betablocker. In einigen Fallen kommt es wahrend des Benzodiazepin-Entzuges zu
schweren Palpitationen, Muskelzittern oder Zuckungen, Phdnomene, die den Fortgang der
Entzugbehandlung behindern kdénnen. Diese Symptome kénnen durch Betablocker
behandelt werden. Diese Substanzgruppe hemmt die Wirkung von Adrenalin und
Noradrenalin, die aus dem Uberaktiven sympathischen Nervensystem freigesetzt werden.
Sie verlangsamen die Herzfrequenz und verhiiten lberschieBende Muskelaktivitdt. Obwohl
sie kaum auf psychische Symptome wirken, sind sie jedoch geeignet, den verhdngnisvollen
Kreislauf zwischen Palpitationen (Herzjagen) oder Tremor auf der einen Seite und
Angstzustéanden auf der anderen Seite zu durchbrechen. Manche Patienten nehmen
niedrigdosierte Betablocker regelmaBig, wahrend andere sie nur dann verwenden, wenn
tatsachlich physische Symptome auftreten oder eine Panikattacke nicht zu kontrollieren zu
sein scheint. Betablocker werden in hdheren Dosierungen verwendet in der Behandlung
des Bluthochdruckes und Angina pectoris. Sie werden jedoch fir den Benzodiazepin-Entzug
nicht empfohlen. Wenn Betablocker, die Uber ldngere Zeit eingenommen wurden,
abgesetzt werden missen, so sollte die Dosis auch langsam reduziert werden, da
anderenfalls Entzugssymptome, vor allem erhéhe Herzfrequenz und Palpitationen,
auftreten kénnen.

Hypnotika und Sedativa. Die meisten Hypnotika und Sedativa haben einen ahnlichen
Wirkmechanismus wie Benzodiazepine. Dies schlieBt ein Barbiturate, Chloraldurat,
Zopiclon, Zolpidem und Ubrigens auch Alkohol. Keine dieser Substanzen sollte wahrend
des Benzodiazepin-Entzuges eingenommen werden. Alle kédnnen eine ahnliche Art von
Abhangigkeit, wie von Benzodiazepinen, auslésen, und einige haben eine deutlich héhere
Toxizitat.

Wenn Schlafstérungen ein wirkliches Problem sind, so sollte ein entsprechendes Schlaf
induzierendes trizyklisches Antidepressivum verwendet werden (siehe Absatz Uber
Antidepressiva). Alternativ ist es auch madglich, ein Antihistaminikum mit sedativer
Nebenwirkung (z.B. Diphenylhydramin, Promethazin, Hydroxizin) vortbergehend zu
verwenden. Weder  Antidepressiva noch Antihistaminika haben denselben
Wirkungsmechanismus wie Benzodiazepine.

Einige Medikamente (Neuroleptika), ahnlich wie ,major tranquilizers® haben sedative
Wirkung und werden verwendet zur Behandlung von Ubelkeit, Schwindel und
Reisekrankheit. Sie werden gelegentlich wdhrend des Entzuges verordnet. Sie haben
jedoch schwerwiegende Nebenwirkungen (motorische Diskoordinationsstérungen wie bei
Parkinson) und sind deshalb fiir eine langer dauernde Anwendung oder als ein Ersatz fir
Benzodiazepine nicht zu empfehlen.

Andere Substanzen. SVerschiedene andere Medikamente wurden in klinischen
Untersuchungen wahrend Benzodiazepin-Entzug getestet, um zu sehen, ob sie den
Fortgang des Entwdhnungsprozesses beschleunigen, die Entzugssymptome vermindern
und/oder die Langzeit-Erfolgsrate verbessern kénnen. Viele dieser Trials (Untersuchungen)
beinhalteten das, was man unter einem ,over-rapid“-Entzug versteht. So wurde z.B. in
einer US-Studie an Patienten wahrend Benzodiazepin-Entzug nach Langzeit-Einnahme
(Rickels, Schweizer et al. Psychopharmacology 141,1-5,1999) ein sedierend wirkendes
Antidepressivum (Trazodon) und ein Antikonvulsivum (Natrium Valproat) getestet. Keine
der beiden Substanzen hatte einen Effekt auf die Schwere der Entzugssymptome, die Rate
des Entzugs betrug jedoch 25% der initialen Benzodiazepin-Dosis pro Woche - ein ziemlich



schneller Entzug! Andere Substanzen haben sich als nicht hilfreich erwiesen in Entzugs-
Trials von 4-6 Wochen Dauer: Buspiron, Carbamazepin, Clonidin, Nifedipin und Alpidem.

Es gibt einige Fallberichte, dass Gabapentin, Tiagabine und mdglicherweise auch
Pregabalin im Hinblick auf Schlafstérungen und Angstzustande wahrend des Entzugs
hilfreich sein kénnen. Bis jetzt existieren jedoch keine kontrollierten Studien, und es ist
nicht klar, ob und inwieweit diese Substanzen selbst Entzugssymptome verursachen, wenn
sie wieder abgesetzt werden. Wenn die Dosisreduktion des Benzodiazepins langsam genug
erfolgt, wird in aller Regel nur selten eine zusatzliche Medikation bendtigt. Lediglich in
speziellen Situationen mag es notwendig und sinnvoll sein, Antidepressiva, Betablocker,
sedierend wirkende Antihistaminika oder Antikonvulsiva zusatzlich zu verwenden. Es
besteht jedoch keine Notwendigkeit, auf U(bliche Schmerzmedikamente wie Aspirin,
Ibuprofen oder Metamizol fir alltagliche Schmerzbeschwerden zu verzichten.

BENZODIAZEPIN-GEBRAUCH WAHREND UND NACH DEM ENTZUG

Was geschieht, wenn jemand nach dem Ende eines erfolgreichen Benzodiazepin-Entzuges
eine chirurgische Operation bendtigt? Benzodiazepine werden vor groBen Operationen als
Pramedikation verwendet sowie fir Sedierung und Amnesie wahrend kleiner chirurgischer
und anderer invasiver Prozeduren. Demzufolge sind ,Ex-User" duBerst besorgt, dass sie
wieder abhdngig werden kdnnten, wenn man ihnen fir diese Zwecke ein Benzodiazepin
verabreicht. Man kann ihnen mit gutem Gewissen versichern, dass eine Einzeldosis eines
kurz wirkenden Benzodiazepins, das fir eine Operation bendtigt wird (in der Regel
Midazolam), sie nicht in den Zustand der Abhdngigkeit zurlckwirft. Der Stress einer
Operation kann jedoch die Angstsymptome, die wahrend des Benzodiazepin-Entzuges
erlebt wurden, wieder ausldésen. Eine Vielzahl von Patienten, die ich selbst beobachtet
habe, erhielt wiederholt Midazolam (Dormicum), ein kurzwirksames Benzodiazipin fir
zahndrztliche Behandlungen (Phobien gegenliber Zahnbehandlung sind haufig) sowie
andere Benzodiazepine einschlieBlich Diazepam flir gréBere oder kleinere chirurgische
Eingriffe, was sie ohne Schwierigkeiten Uberstanden haben.

Ebenso kdénnen diejenigen, die erneut Benzodiazepine eingenommen haben, nachdem ein
erster Entzugsversuch erfolglos war, mit Aussicht auf Erfolg entwdhnt werden wie
~Anfanger®.

ERNAHRUNG, FLUSSIGKEITSZUFUHR UND KORPERLICHE BETATIGUNG

Vor allem in Nordamerika schenkt man den Fragen der Ernahrung wahrend Benzodiazepin-
Entzug besondere Beachtung. Welche Nahrung/Getrdnke sollten vermieden werden?
Welche Nahrungszusatze sollten verwendet werden? Dies sind haufige Fragen. Nach
meiner Auffassung besteht keine Notwendigkeit, der Erndhrung GbermaBige Beachtung zu
schenken. Von manchen Stellen wird empfohlen, Koffein und Alkohol vollstédndig zu
vermeiden. Das Besondere an einer langsamen Dosis-Reduzierung im hauslichen Umfeld
besteht jedoch darin, dass sich die Patienten an ihren normalen Lebensstil ohne das
Benzodiazepin gewdhnen sollen. Nach meiner Erfahrung gibt es keinen Grund, Kaffee und
Tee in vernlnftigem MaB zu vermeiden. Ebenso sind vernlinftige Mengen von Kakao,
Schokolade, Coca Cola absolut kompatibel mit Benzodiazepin-Entzug, mit Ausnahme
einiger weniger Individuen, die ausgesprochen sensitiv auf Koffein mit Angstzustanden
reagieren. Selbstverstandlich sollte man koffeinhaltige Getranke vor dem Schlafengehen
vermeiden.

Ahnliches gilt fiir Alkohol. Ein oder zwei Glaser Wein sind durchaus akzeptabel (und unter
Umstanden sogar gut flur die Gesundheit). Allerdings ist es von Bedeutung, dass die
reduzierte Benzodiazepin-Dosis nicht durch vermehrten Alkoholkonsum kompensiert wird.
MaBvolles Verhalten ist an dieser Stelle angezeigt.

Das gleiche gilt fir die Gbliche Nahrung. Der Mensch ist besonders gut adaptiert durch die
Evolution, seine Nahrung aus einem weiten Spektrum von Quellen zu beziehen. Eine
normale gesunde Ernahrung, die reichlich Frichte und Gemilise, ebenso wie Proteine und
Fette enthalt und nicht zuviel reinen Zucker oder ,Fast-Food", liefert alle notwendigen
Erndhrungskomponenten. Es gibt keine Evidenz daflr, dass die Nahrung mit besonderen
Zusatzen wie Vitamine oder Mineralien angereichert werden sollte.



Eine normale Erndhrung schlieBt eine entsprechend normale Menge von Flissigkeitszufuhr
ein. Die Erfordernisse flr Wasser und Salzzufuhr unterliegen groBen Variationen
entsprechend der KérpergroBe, den Umgebungstemperaturen, dem AusmaB korperlicher
Aktivitat etc. Demzufolge kdnnen keine allgemeinen Empfehlung gegeben werden. Es
besteht jedoch keine Notwendigkeit, wahrend des Entzuges zusatzlich Unmengen von
Flissigkeit zu sich zu nehmen unter der Vorstellung, Verunreinigung oder Toxine aus dem
Kdrper auszuschwemmen. Der Koérper ist in der Regel dazu in der Lage, dies auch selbst
bei minimaler Flissigkeitszufuhr zu regeln und ein UbermaB an Wasser wird lediglich
ausgeschieden.

A normal diet includes a normal amount of fluid consumption. Requirements for water and
salt vary with body size, environmental temperature, amount of exercise, etc. so cannot
be stated categorically. However, there is no need to drink extra amounts of fluid during
withdrawal with the idea of "flushing out impurities/toxins". The body is very good at doing
this, even at minimal fluid consumption, and surplus water is simply excreted.

RegelmaBige moderate kdrperliche Aktivitat ist wahrend des Entzuges zu empfehlen, da
diese dazu beitragt, eine allgemeine Fitness und Ausdauer zu entwickeln und aufrecht zu
erhalten. Besonders solche kérperlich sportlichen Aktivitdten, die Freude bereiten, sind
sehr zu empfehlen.

Rauchen. Im Hinblick auf die gegenwartige Haltung zu dieser Angewohnheit wage ich es
kaum, auch das Rauchen als eine ungliickliche Abhangigkeit zu erwahnen. Fir diejenigen,
die Raucher sind, diirfte es zuviel verlangt sein, gleichzeitig mit dem Benzodiazepin-Entzug
auch das Rauchen einzustellen. Generell sollten sich die Patienten fir die Dauer ihres
Benzodiazepin-Entzuges nicht zu viele Sorgen Uber ihre unerwlinschte Angewohnheit
machen, da dies den Entzugsstress unter Umstanden noch verstarken wiirde. In dieser
spezifischen Situation ist es besser, sich zu entspannen und in dieser Hinsicht nachsichtig
mit sich selbst zu sein.

VERLAUF DES BENZODIAZEPIN-ENTZUGES

Es ist charakteristisch, dass die Entzugssymptome kommen und gehen, in ihrer Schwere
und ihrer Art von Tag zu Tag und Woche zu Woche variieren, selbst im Verlauf eines
Tages. Manche Symptome kommen und verschwinden wieder, andere treten stattdessen
auf. Man sollte sich von diesen wellenartigen Erscheinungen nicht entmutigen lassen. Diese
Schwankungen lassen in ihrer Schwere und ihrer Haufigkeit mit der Zeit nach.
Typischerweise treten nach einigen Wochen ,Fenster® von Normalitat auf, in der Sie sich
fir Stunden oder Tage gut fuhlen. Allmadhlich werden diese ,Fenster" haufiger und halten
langer an, wahrend die unangenehmen Gefiihle allmdhlich nachlassen.

Es ist unmaoglich zu sagen, wie lange Entwéhnungssymptome anhalten und auftreten. Es
héngt sehr davon ab, an welcher Stelle sie begonnen haben, wie viel Unterstitzung Sie
bendtigen und erhalten, wie Sie die Dosis-Reduktion handhaben sowie von vielen anderen
Faktoren. Mit einer langsamen Dosis-Reduktion haben manche Langzeit-Benzodiazepin-
Abhangige praktisch alle ihre Symptome verloren, wenn sie die letzte Tablette genommen
haben und in der Mehrzahl der Falle verschwinden die Symptome innerhalb einiger
Monate. Eine Vulnerabilitat gegenliber zusatzlichem Stress kann unter Umstanden langer
anhalten und maximaler Stress kann zumindest voriibergehend dazu flihren, dass einige
Symptome wiederkehren. Wie auch immer Ihre Symptome geartet sein mdégen, es ist am
besten, sich damit nicht aufzuhalten. In diesem Falle sind Symptome eben nur Symptome
des Entzuges, und es handelt sich nicht um Zeichen einer Erkrankung, sondern um solche
der Erholung. Darliber hinaus werden Sie, in dem MaBe, wie sich ihre Gedanken und
Geflihlswelt bessert, mehr und mehr in der Lage sein, mit den noch verbliebenen
Entzugssymptomen erfolgreich umzugehen, so dass sie an Bedeutung verlieren.

Es ist eine beruhigende Beobachtung, die in zahlreichen klinischen Studien gemacht
wurde, dass der letztendliche Erfolg des Entzuges nicht abhdngig ist von der Dauer der
Dosis oder der Art des Benzodiazepins, von der Entzugsrate, von der Schwere der
Symptome, von der psychiatrischen Diagnose oder von der Haufigkeit vorausgegangener
erfolgsloser Entzugsversuche. Dies bedeutet, dass jeder motivierte Benzodiazepin-
Abhangige sich mit Aussicht auf Erfolg einem Benzodiazepin-Entzugsprozess unterwerfen
kann.



PROTRAHIERTE ENTZUGSSYMPTOME

Eine kleine Anzahl von Patienten, die einen Benzodiazepin-Entzug hinter sich haben, leiden
weiterhin unter sogenannten protrahierten Symptomen, die selbst nach Monaten oder
Jahren nicht verschwinden. Es gibt Schatzungen, dass 10-15 Prozent der Patienten nach
langdauernder Benzodiazepin-Einnahme ein  sogenanntes ,Post-Entzugssyndrom®
entwickeln. Viele der Patienten haben Benzodiazepine 20 Jahre oder langer eingenommen
und hatten schlechte Erfahrung wahrend des Entzuges. Die Haufigkeit dieser protrahierten
Symptome ist jedoch wesentlich geringer bei denjenigen, die eine langsame Dosis-
Reduktion unter ihrer eigenen Kontrolle praktiziert haben.

Tabelle 3 zeigt die haufigsten lang anhaltenden Symptome. Sie umfassen Angstzustande,
Schlafstérungen, Depression, verschiedene Empfindungs- und motorische Stérungen,
gastrointestenale Beschwerden sowie Gedachtnis- und Wahrnehmungsstérungen. Die
Ursachen, weswegen die Symptome bei einigen Patienten persistieren, sind nicht bekannt.
Wahrscheinlich spielen viele Faktoren eine Rolle, einige davon in direkter Verbindung mit
den Benzodiazepinen, andere sind indirekte oder sekundare Effekte (siehe Tabelle 4).

TABELLE 3. EINIGE PROTRAHIERTE BENZODIAZEPIN-ENTZUGSSYMPTOME

Symptome Gewohnlicher Verlauf
Angstzustande - lassen innerhalb eines Jahres nach
. - kann mehrere Monate anhalten und
Depression

durch Antidepressiva gebessert werden

Schlafstérungen

- allméhlich abnehmend innerhalb 6-12
Monate

Sensorische Symptome: Tinnitus, Kribbeln, taube Stellen, brennende

- allmahliches Verschwinden, kann aber

Schmerzen in den Extremitaten, das Gefihl innerlichen Zitterns, seltsame

Hautempfindungen bis zu einem Jahr oder ldnger andauern

Motorische Symptome: Muskelschmerzen, Schwache, schmerzhafte
Krampfe, Tremor, Zuckungen, Spasmen, Schittelatacken

- allmahliches Verschwinden, kann aber
bis zu einem Jahr oder langer andauern

- allmahliches Verschwinden, kann aber

Eingeschrankte Gedachtnisleistung und Wahrnehmung bis zu einem Jahr oder linger andauern

- allmahliches Verschwinden, kann aber

Gastrointestinale Symptome bis zu einem Jahr oder ldnger andauern

TABELLE 4. MOGLICHE URSACHEN FUR PROTRAHIERTE BENZODIAZEPIN-
ENTZUGSSYMPTOME

Mogliche Mechanismen Wirkungen

Erlernen von ,stress-coping” Strategien durch Benzodiazepine blockiert,

exponiert wahrend des Entzuges Angst, Vulnerabilitat auf Stress

2. Einschréankung der Gedachtnisleistung durch Benzodiazepine verhindert
normale Resolution von einschneidenden Lebensereignissen, die wahrend
des Entzuges zu Tage treten

Angst, Depression

3. Traumatische Erfahrungen wahrend des vorausgegangenen Entzuges Post-traumatische Stress Symptome

4. (?) Biochemische Alterationen verursacht durch Benzodiazepine

(Serotonin, Norepinephrin, [Noradrenalin], Stress Hormone) Depression

Sensorische und motorische
Symptome, Angst, Schlafstérungen

5. (?) Ubererregbarkeit des Nervensystems infolge persistierender
Veranderungen an den GABA/Benzodiazepine Rezeptoren

Gedachtnis- und

5 . .
6. (?) Strukturelle Schadigung des Gehirngewebes Wahrnehmungsstsrungen

7. (?) Veranderungen in den Eingeweiden und Immunsystem Gastrointestinale Symptome

Verldngert die Ubererregbarkeit des

5 o . . S
8. (?) Lang-Zeit Retention von Benzodiazepine in Kérpergeweben Nervensystems




(?) mdégliche Mechanismen, fiir die es bisher keine wissenschaftliche Evidenz gibt

Angstzustidnde. (Anxiety disorder). Angstzustande, die nach der akuten Phase des
Entzuges weiterhin auftreten, sind mdglicherweise die Folge davon, dass ein durch
Benzodiazepine verursachter Lerndefekt aufgedeckt wird. Benzodiazepine haben die
spezifische Eigenschaft, das Erlernen neuer Fahigkeiten zu beeintrachtigen, einschlieBlich
von Strategien, Stress erfolgreich zu bewadltigen. Diese Fahigkeiten werden beginnend mit
der Kindheit bis zum Erwachsenenalter erworben und entwickeln sich mit zunehmenden
Lebenserfahrungen. Ihre Entwicklung kann unter Umstdnden wahrend der Jahre, in denen
Benzodiazepine genommen werden, blockiert werden. Dies kann dazu fihren, dass der
Patient nicht in der Lage ist, stressreiche Situationen mit Erfolg zu bewaltigen. Die
vollstandige Erholung von diesen Zustdnden kann viele Monate in Anspruch nehmen und
erfordert das Erlernen neuer Strategien, mit Stress umzugehen, anstelle der Einnahme
einer Tablette.

Weiterhin kann der Entzug von den Benzodiazepinen Probleme im Leben des Betroffenen
aufdecken, die vorher niemals voll erkannt worden waren. So kann z.B. die durch
Benzodiazepine verursachte Beeintrachtigung des Gedachtnisses die normale Bewaltigung
eines personlichen Stresszustandes, wie bei einem Trauerfall oder einem Autounfall,
verhindern. Derartige vergrabene oder halb vergessene Erfahrungen missen unter
Umsténden nach dem Entzug bewadltigt werden und kénnen sowohl Angstzustande als auch
Depressionen verlangern. Es ist nicht selten flir einen Witwer oder eine Witwe, der oder die
zunachst beim Tod seines/ihres Partners Benzodiazepine erhalten hat, nun zum ersten Mal
wirklich durch den Trauerprozess gehen muss, dessen Ursache viele Jahre zurlckliegt.

Ein weiteres Problem kann bei denjenigen auftreten, die beangstigende Erfahrungen
wahrend des Entzuges durchgemacht haben. Das ist nicht selten bei denjenigen, die einen
zu raschen Entzug ohne addquate Aufklarung erlebt haben, wie es oft in Krankenhdusern
oder Entgiftungszentren der Fall ist oder wenn sich ein Hausarzt kurzfristig weigert,
Benzodiazepine weiter zu verschreiben. Die davon Betroffenen entwickeln unter
Umstdnden das sogenannte posttraumatische Stresssyndrom, das durch fortwahrende
unangenehme Erinnerungen oder Alptrdume charakterisiert ist und bei dem somit
Angstzustande persistieren.

Zusatzlich sind viele Benzodiazepin-Abhangige haufig konstitutionell Gberspannte, duBerst
sensible Menschen mit relativ schlechtem Selbstbewusstsein, deren Angstprobleme zu der
arztlichen Verordnung von Benzodiazepinen gefiihrt haben und deren anhaltende
Angstzustande (mdglicherweise verstarkt durch die Benzodiazepine) den Arzt veranlasst
hat, die Verordnung fortzusetzen. Es kann lange Zeit in Anspruch nehmen, dass diese
Menschen ihre psychische Stabilitat und volles Selbstvertrauen wieder gewinnen.

Trotz aller dieser Probleme lassen die protrahierten Angstzustdnde einschlieBlich von
Platzangst und Panik allmahlich nach und dauern nur selten langer an als ein Jahr. Die
Besserung kann durch gute psychologische Fihrung und durch die MaBnahmen, die im
Kapitel unter akuter Angstsymptomatik beschrieben wurden, beschleunigt werden. Es ist
eine Tatsache, dass die Betroffenen nach einem erfolgreichen Entzug ein besseres
Selbstbewusstsein haben als vor dem Beginn der Einnahme von Benzodiazepinen.

Depression. Depression kann verursacht oder verstarkt werden durch die chronische
Einnahme von Benzodiazepinen, sie ist aber auch eine Komponente des Entzugssyndroms.
Depressive Symptome kdnnen auch zum ersten Mal nach der Entw6hnung auftreten,
manchmal erst nach einigen Wochen, und sie kénnen mehrere Monate anhalten. Dabei ist
es nicht sicher, ob diese Komplikation haufiger auftritt bei Patienten, die bereits am Anfang
eine Depression hatten oder bei denen Depressionen in der Familienanamnese bekannt
sind. Wie in den Kapiteln I and II erértert, interferieren Benzodiazepine mit der Funktion
zahlreicher Neurotransmitter und neuronaler Hormone, so dass eine Depression z.B. das
Resultat einer niedrigen Serotonin-Aktivitat im Gehirn sein kann, in Verbindung mit dem
Stress des Entzuges. Wenn die Symptome so schwer sind, dass eine Behandlung
unbedingt notwendig ist, dann reagiert eine Depression auch wahrend des Entzuges auf
antidepressive Medikamente und auf kognitive Therapie und klingt in der Regel innerhalb
einer Periode von 6-12 Monaten ab.

Schlafstorungen. Schlafstérungen sind ein  haufiges Begleitphdnomen von



Angstzustanden und Depression. Bei Angstzustanden ist es typischerweise schwierig,
einzuschlafen, wahrend Depression sich haufig durch friihzeitiges Erwachen oder haufiges
Aufwachen wahrend der Nacht auszeichnen. Schlaflosigkeit ist ein typisches
Entzugssymptom in Verbindung mit Alptrdumen und anderen Schlafstérungen. Sie kénnen
gelegentlich in Verbindung mit ,restless legs" und Muskelzuckungen fiir Monate als
isolierte Symptome persistieren. In aller Regel verschwinden diese Schlafstérungen jedoch
mit der Zeit, denn das Schlafbedlrfnis ist ein auBerst starker, natirlicher Mechanismus des
Korpers, der dafiir sorgt, dass das Gehirn nicht unter Schlafmangel leidet.

Empfindungs- und motorische Storungen. Es besteht kein Zweifel, dass eine
Benzodiazepin-Entwdhnung ein Nervenkostim zurlicklasst, das ausgesprochen empfindlich
gegeniiber allen sensorischen und motorischen Stimuli ist. Ublicherweise bessert sich dies
innerhalb  von Wochen, gelegentlich jedoch persistieren diese unangenehmen
Erscheinungen.

Eines der am meisten storenden Symptome ist tinnitus, ein konstantes, meist
hochfrequentes Gerdausch, ein Phanomen, das in mehreren Untersuchungen bei
Benzodiazepin-Entzug/Entwdhnung beobachtet wurde. Eine Patientin beschrieb ihren
Tinnitus als ,eine Gerduschnadel, die tief in ihrem Kopf sticht®. Tinnitus tritt oft auch in
Verbindung mit Horverlust auf oder bei Patienten mit partieller Taubheit, die keine
Benzodiazepine genommen haben. Tinnitus tritt oft zum ersten Mal wahrend eines
Benzodiazepin-Entzugs auf, insbesondere bei Patienten die eine bereits seit Jahren
bestehende und fortschreitende Einschrankung ihres HOrvermdgens hatten. Es ist nicht
bekannt, ob Patienten, die lange Zeit Benzodiazepine eingenommen haben, besonders zu
Tinnitus neigen. Er kann flr Jahre anhalten und spricht unter Umstanden nicht auf die
Ublichen Behandlungsmethoden an. Ebenso wenig verschwindet er, wenn wieder
Benzodiazepine verabreicht werden. Patienten mit persistierendem Tinnitus sollten sich in
die Behandlung eines Gehorspezialisten (Audiologe) begeben oder in ein auf dieses
Symptom spezialisiertes Zentrum.

Verschiedene unangenehme Kdrpersensationen kénnen nach dem Entzug persistieren, wie
z.B. Kribbeln, ,,pins and needles” oder gefiihlstaube Flecken am Kd&rper, im Gesicht, an den
Extremitaten und an den Fingern. Diese Empfindungen kénnen in Verbindung mit
brennenden Schmerzen auf der Hautoberflache oder in der Tiefe auftreten. Manche
Patienten klagen Uber ein inneres Zittern oder das Gefiuhl von Vibrationen sowie auch
ungewdOhnliche Empfindungen, als wiirde Wasser oder Schleim Uber den Koérper rinnen
oder als wirde sich ein Band um den Kopf spannen. Motorische Symptome die
moglicherweise persistieren, sind Muskelanspannung, Schwdche, Krampfe, Zuckungen,
Spasmen und Schittelattacken.

Moégliche Mechanismen fiir persistierende sensorische und motorische
Symptome. . Obwohl die genannten Symptome oft unter Stressbedingungen zunehmen,
handelt es sich dabei nicht einfach um eine Folgeerscheinung von Angstzustanden. Diese
Symptome sind ein Zeichen flr die Dysfunktion motorischer und sensorischer
Nervenbahnen im Rickenmark und/oder im Gehirn. Eine mdgliche Erklarung der
Mechanismen ergibt sich aus einer Untersuchung mit Flumazenil (Anexate), ein
Benzodiazepin-Rezeptorantagonist, publiziert von Lader wund Morton (Journal of
Psychopharmacology 1992, 6, 357-63). Wenn diese Substanz intravends infundiert wurde,
kam es zu einem raschen Abklingen von protrahierten Symptomen (Muskelspannung, ,pins
and needles", Muskelschwdche, Muskelkrampfe und -zuckungen, Brennen auf der Haut,
Tremor oder Schitteln), die fir die Dauer von 5-42 Monaten nach dem Entzug aufgetreten
waren (11 Patienten). Diese Symptome lieBen um 27-82 Prozent nach, und die
ausgepragteste positive Reaktion zeigte sich bei den Patienten mit dem geringsten AusmaRB
von Angstzustanden.

Man nimmt an, dass Flumazenil ein sogenanntes "resetting" der GABA/Benzodiazepin-
Rezeptoren bewirkt (siehe Kapitel I). Dadurch wird ihre normale Reaktivitat auf die
hemmende Funktion von GABA verbessert. Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass einige
der protrahierten Symptome das Resultat eines Unvermégens der Rezeptoren sind, sich in
ihren urspringlichen normalen Zustand zurickzuversetzen, das heiBt, sie sind weniger
reaktiv auf GABA infolge einer Entwicklung der sogenannten ,Toleranz" (siehe Kapitel I).
Diese Reaktion auf Flumazenil zeigt auch, dass Benzodiazepine mdoglicherweise langer



dauernde pharmakologische Auswirkungen auf das GABA-System hat, als man
urspringlich glaubte.

Flumazenil ist jedoch bedauerlicherweise keine zur Behandlung protrahierter Symptome
geeignete Substanz. Sie kann nur intravends verabreicht werden und ist sehr kurz
wirksam, so dass die Symptome nur voribergehend behoben werden kénnen. AuBerdem
kann diese Substanz nicht denjenigen Personen verabreicht werden, die weiterhin
Benzodiazepine einnehmen und sich noch im Zustand der Abhangigkeit befinden, weil es
dann zum Ausldésen akuter Entzugssymptome kommt. Wie dem auch sei, obwohl
protrahierte sensorische und motorische Symptome manchmal nahezu permanent
erscheinen, ist damit zu rechnen, dass ihr AusmaB Uber die Jahre auch ohne Flumazenil
abklingt und dass sie kein Zeichen einer schweren neurologischen Erkrankung sind. Diese
Symptome  kdnnen  zumindest partiell glnstig beeinflusst  werden  durch
Entspannungstechniken. Manche motorischen und sensorischen Symptome kdénnen unter
Umstanden durch die Einnahme des Anti-Epileptikums Carbamazepin (Tegretal) gebessert
werden und motorische Symptome durch Verabreichung von Beta-Blockern.

Einschriankung von Gedachtnisleistung und Sinneswahrnehmungen. Obwohl es
bekannt ist, dass Benzodiazepine die Gedachtnisleistung sowie verschiedene kognitive
Funktionen beeintrachtigen, vor allem die Fahigkeit, die Aufmerksamkeit aufrecht zu
erhalten, klagen einige Patienten, die Benzodiazepine lange Zeit eingenommen haben,
Uber die fortdauernde Abnahme intellektueller Fahigkeiten, die auch nach dem Entzug/der
Entwéhnung anhielt. Es gibt mehrere Studien zu der Frage, dass eine Verbesserung dieser
Zustande sehr langsam sein kann. Die langste Untersuchung von Langzeitgebrauch in
therapeutischen Dosen dauerte nur 10 Monate nach dem Entzug. Kognitive
Einschrankungen, obwohl sie sich allmahlich verbesserten, persistierten mindestens fir die
Dauer dieser Zeitspanne und standen nicht in Relation zu Angstzustédnden (Tata et al.
Psychological Medicine 1994, 24, 203-213). Schwedische Untersuchungen haben gezeigt,
dass intellektuelle Einschrankungen, obwohl deutlich verbessert, selbst 4-6 Jahre nach
dem Ende der Benzodiazepin-Einnahme noch immer zu beobachten waren. Es war jedoch
nicht klar, ob exzessiv hohe Dosen und/oder Alkohol als ursachliche Faktoren fir diese
Beobachtungen von Bedeutung waren.

Fiihren Benzodiazepine zu strukturellen Gehirnschaden? Die erwahnten
Untersuchungen haben zu der Frage geflihrt, ob Benzodiazepine strukturelle Hirnschaden
verursachen kdénnen. Ebenso wie Alkohol sind Benzodiazepine fettléslich und werden von
den fetthaltigen (Lipid-) Membranen und den Gehirnzellen aufgenommen. Es wird
angenommen, dass ihre langdauernde Einnahme (ber viele Jahre zu physischen
Veranderungen, wie z.B. zur Atrophie der Hirnrinde, fliihrt, ebenso wie es bei Alkoholikern
beobachtet worden ist. Solche Veranderungen sind nach einem Entzug nur zum Teil
reversibel. Verschiedene Untersuchungen mit Computer-Tomographie haben bei Patienten,
die Benzodiazepine in therapeutischen Dosen eingenommen haben, jedoch keine
Anzeichen einer Gehirnatrophie gezeigt und sogar Ergebnisse nach hochdosiertem
Missbrauch von Benzodiazepinen sind nicht eindeutig. Es ist allerdings mdglich, dass
Benzodiazepine diskrete Veranderungen im Gehirn verursachen, die mit den gegenwartig
verfligbaren Methoden nicht gesehen werden koénnen. Entsprechend unseren
gegenwartigen Kenntnissen gibt es jedoch keinen Grund anzunehmen, dass derartige
Veranderungen dauerhaft sind.

Gastrointestinale symptome. Anhaltende gastrointestinale Symptome kénnen nach dem
Entzug/der Entwéhnung auftreten, Ublicherweise bei denjenigen, die in ihrer kranken
Vorgeschichte bereits Verdauungsprobleme hatten. Die davon Betroffenen entwickeln
unter Umstanden eine Intoleranz gegeniber bestimmten Speisen, obgleich zuverlassige
Tests auf eine wirkliche Nahrungsmittel- oder Medikamentenallergie in aller Regel negativ
sind. Nichtsdestoweniger glauben viele darunter Leidende, dass sie eine Einschrankung
ihrer Immunabwehr haben und dass es deswegen zu einer intestinalen Pilzbesiedelung
(Candidiasis) gekommen ist. Bislang gibt es keine eindeutige Evidenz daflir, dass ein
Entzug die Immunabwehr beeintrachtigt, wenngleich Benzodiazepin-Rezeptoren auch im
Darm zu finden sind. Es gibt hingegen einige Hinweise, dass chronische Hyperventilation
zu einer Freisetzung von Histaminen fiihrt (eine Substanz, die allergische Reaktionen
auslést) und durch die Haufigkeit von Nahrungsmittelintoleranz oder pseudo-allergische
Reaktionen in diesen Fallen gehauft auftreten. Ratschldage im Hinblick auf eine besondere



Diat, auf Atemibungen und Candidainfektionen sind unter anderem aus einem Buch von
Shirley Trickett (siehe Literaturliste am Ende dieses Kapitels) zu enthehmen. In der Regel
wird es nicht empfohlen, eine strikte Diat einzuhalten. Eine normale und ausgewogene
Ernédhrung und angemessene gesunde Lebensweise einschlieBlich regelmaBiger physischer
Aktivitaten (Gymnastik, Jogging) helfen, gastrointestinale Symptome zu bessern, bis sie
schlieBlich nach dem Ende eines erfolgreichen Entzuges allmahlich ganzlich abklingen.

Umgang mit protrahierten Symptomen. Eine Reihe von Benzodiazepin-abhangigen
Patienten flirchten, dass die Entzugssymptome fir immer anhalten und dass sie sich
niemals vollig davon erholen. Besonders sind sie besorgt Uber das Risiko anhaltender
Gedachtnis- und Wahrnehmungsstérungen sowie andere immer wieder auftretende
Probleme wie Muskelschmerzen (Myalgien) und gastrointestinale Stérungen.

Derartige Sorgen sind unbegriindet. Es existiert ein hoher Grad an Evidenz, dass diese
Symptome allmahlich nachlassen, obwohl es ein langdauernder Prozess bis zu mehreren
Jahren Dauer sein kann. Die Mehrzahl der betroffenen Patienten erleben mit der Zeit eine
allmahliche Abnahme der Symptome die dann deutlich weniger belastend als wahrend des
eigentlichen Entzuges und schlieBlich vélliges verschwinden. Alle bisherigen
Untersuchungen zeigen eine zwar langsame, aber allmahliche Verbesserung kognitiver
Fahigkeiten und physischer Symptome. Obgleich die Mehrzahl der Untersuchungen nicht
langer als ein Jahr nach dem Ende des Entzuges abdecken, sprechen die Ergebnisse dafir,
dass die Verbesserung auch nach diesem Zeitraum anhalt. Es gibt absolut keinen Hinweis
darauf, dass Benzodiazepine eine permanente Schadigung des Gehirns und des
Nervensystems sowie des ganzen Kérpers zur Folge haben.

Patienten, die unter langanhaltenden Symptomen leiden, kdnnen sich durch zahlreiche
MaBnahmen selbst helfen. So zum Beispiel:

1. Trainieren Sie Ihren Kdrper. Physische Aktivitat verbessert die Durchblutung und die
Funktion sowohl des Gehirns als auch des gesamten Korpers. Finden Sie eine
korperliche Aktivitat, die Ihnen Freude macht. Beginnen Sie zunachst auf einem
niedrigen, ihren jeweiligen koérperlichen Fahigkeit entsprechendem Niveau und
steigern Sie Ihre Leistung allmahlich. Koérperliche Aktivitat hilft gegen Depression,
vermindert Midigkeit und verbessert die allgemeine kérperliche Leistungsfahigkeit.

2. Trainieren Sie Ihr Gehirn. Benutzen Sie Ihr Gehirn um Methoden zu praktizieren, die
die Effizienz Ihrer Hirnfunktion bessern: Fihren Sie Listen, I6sen Sie
Kreuzwortratsel, finden Sie heraus, was Sie am meisten stort — es gibt stets eine
Moglichkeit damit erfolgreich umzugehen. Kognitive Behandlung ist hilfreich, um
einen Ausweg aus vorlbergehenden psychischen oder physischen Einschrankungen
zu finden

3. Erweitern Sie Ihre Interessen. Suchen Sie nach neuen Interessen, fir die Ihre
Hirnfunktion bendtigt wird. Das verbessert Ihre generelle Motivation, lenkt von
unangenehmen Symptomen ab und kann Ihre Akzeptanz bei Ihren Mitmenschen
fordern.

4. Beruhigen Sie Ihre Geflihle. Machen Sie sich vor allem nicht lber alles Sorgen.
Sorgen, Furcht und Angst verstarken alle Entzugssymptome! Viele dieser Symptome
sind eigentlich das Resultat von Angstzustanden und keine Zeichen einer Schadigung
des Gehirns oder des Nervensystems. Menschen, die vor dem Entzug Angst haben,
entwickeln starkere Symptome als diejenigen, die es nehmen, wie es kommt und die
eine positive Einstellung dazu finden und auf den Erfolg vertrauen.

HWie lange bleiben Benzodiazepine nach dem Ende des Entzug/der Entwdéhnung
im Korper? TDiese Frage wird oft von Patienten mit langanhaltenden Symptomen gestellt.
Es ist moglich, dass eine der Ursachen fir protrahierte Symptome darin besteht, dass sich
Benzodiazepine selbst noch nach Monaten im Koérper befinden, unter Umstdnden tief im
Gewebe des Gehirns oder von Knochen. Kénnte langsame Elimination von diesen Regionen
die Entzugssymptomatik unterhalten?

Wie in vielen anderen die Benzodiazepine betreffenden Aspekten, ist eine Antwort auf
diese Frage nach wie vor nicht klar. Benzodiazepin-Konzentrationen werden im Blut



gemessen, und es zeigt sich, dass sie spdtestens nach 3-4 Wochen auf ein nicht mehr
erfassbares Niveau abfallen. Informationen Uiber Benzodiazepin-Konzentrationen im Gehirn
oder anderen Geweben ist nur sehr schwierig zu erhalten, ganz besonders natlrlich beim
Menschen. Benzodiazepine gelangen in das Gehirn und werden im Fettgewebe (Lipid-
haltig) geldst, einschlieBlich in allen Fettreserven des Korpers. Es ist durchaus denkbar,
dass geringe Reste in diesen Geweben flr langere Zeit verbleiben, ohne dass ihre
Gegenwart im Blut nachweisbar ware. Die meisten Kdrpergewebe sind jedoch in einem
Zustand des Gleichgewichts mit dem Blut, von dem sie ununterbrochen durchstrémt
werden, und es gibt keinen bekannten Mechanismus, der Benzodiazepine auf Dauer im
Gehirn und anderen Geweben festhalt. Es gibt keine Information darliber, wie lange sich
Benzodiazepine in Knochen befinden, die einen niedrigeren Fettgehalt haben, jedoch eine
wesentlich niedrigere Rate der Zellerneuerung.

Wie dem auch sei, Konzentrationen der Benzodiazepine, die sich langere Zeit nach dem
Ende des Entzugs noch im Koérper befinden, missen sehr niedrig sein, anderenfalls wiirden
die Substanzen in nachweisbaren Quantitdten in das Blut zurtickgelangen. Es ist nur
schwer vorstellbar, dass derartig niedrige Konzentrationen ausreichen, klinische Effekte im
Sinne von persistierenden Entzugssymptomen selbst nach Monaten oder gar Jahren zu
verursachen. Es ist aber durchaus denkbar, dass selbst sehr niedrige Konzentrationen in
der Lage sein kdnnten, eine vollige Normalisierung der Funktion der GABA-/Benzodiazepin-
Rezeptoren im Gehirn zu verhindern. Wenn dies zutrafe, wiirde es bedeuten, dass die
natirliche beruhigende Wirkung von GABA (siehe Kapitel I) nicht voll wieder hergestellt
ware, und dies koénnte bedeuten, dass sich das Nervensystem in einem anhaltenden
Zustand der Hyperexzitabilitdt befindet. Mdogliche Faktoren, die zur Entstehung
protrahierter Symptome beitragen kénnen, sind in Tabelle 4 aufgelistet.

EPILOG

Dieses Kapitel endet mit zahlreichen offenen Fragen. Benzodiazepin-Entzug/Entwéhnung
bleibt in vieler Hinsicht ein noch nicht abgeschlossenes Kapitel, und zahlreiche Aspekte
erfordern besondere Beachtung:

1. Wissensstand. Samtliche Arzte, wie auch ihre Helfer, benétigen bessere Kenntnisse
und Ausbildung im Hinblick auf die Verordnung von Benzodiazepinen (nur
kurzfristige Verordnungen!), ihre Nebenwirkungen, ganz besonders dem Risiko der
Abhangigkeitsentwicklung und Uber die Methoden des Entzugs/der Entwéhnung mit
einer langsamen Dosis-Reduktion (ausschleichende Therapie) in Kombination mit
adaquater psychologischer Unterstiitzung. Diese Art von Ausbildung sollten auch
Hausarzte, Psychiater, andere Spezialisten, Mitarbeiter in Entgiftungszentren,
Pharmazeuten, Psychologen und andere Therapeuten erhalten. Eine generell erhéhte
Aufmerksamkeit und Druck von der Offentlichkeit sollten diese MaBnahmen
beschleunigen.

2. Wissenschaftliche Untersuchungen Weitere wissenschaftliche Untersuchungen
sind erforderlich, um die Wirkung langerdauernder Benzodiazepin-Einnahme zu
erforschen. Besondere Aufmerksamkeit sollte dabei den Wirkungen auf
Gehirnstrukturen mit Hilfe moderner bildgebender Verfahren in Kombination mit
neuropsychologischen Untersuchungen gewidmet werden. Weitere Arbeiten sind
auch erforderlich auf dem bisher nur wenig erforschten Gebiet der Auswirkung von
Benzodiazepinen auf das endokrine, das gastroenterologische und Immunsystem.

3. Behandlungsmethoden. Bessere Methoden in der Behandlung von Angstzustanden
und Schlafstérungen sollten entwickelt werden. Es ist duBerst zweifelhaft, ob jemals
eine Substanz Stoérungen wie Angstzustande oder Schlaflosigkeit wirklich heilt. Es
kdnnte jedoch mdglich sein, Medikamente mit weniger Nebenwirkungen zu
entwickeln, so z.B. wie bei Ratten, wenn sie mit dem Benzodiazepin-Antagonisten
Flumazenil gleichzeitig mit einem Benzodiazepin behandelt werden, keine Toleranz
entwickeln, aber offensichtlich ein anxiolytischer Effekt auftritt. Eine derartige
Kombination kénnte auch am Menschen wirksam sein. Langwirksame Benzodiazepin-
Antagonisten, die in Tablettenform eingenommen werden kdénnten, sind jedoch
bisher nicht verfligbar. Alternativ dazu koénnten befindlichkeitsstabilisierende
Anticonvulsiva, wie z.B. Gabapentin, Tiagabin und Pregabalin hilfreich sein, da sie



sich in ihrer Wirkungsweise vom Benzodiazepin unterscheiden. Simultan dazu sollten
psychologische Therapieverfahren in der Behandlung von Angstzustanden und
Schlafstérungen verbessert und gelehrt werden, und es mag durchaus auch mdglich
sein, dass bessere Methoden des Entzugs/der Entwdéhnung von Benzodiazepinen
entwickelt werden, als diejenigen, die in dieser Monographie beschrieben worden
sind.

4. Verfiigbarkeit von Behandlungseinrichtungen. Behandlungseinrichtungen
spezialisiert auf den Entzug und der Entwdhnung von Benzodiazepin-abhangigen
Patienten sollten eingerichtet (verfligbar gemacht) werden. Entgiftungseinheiten,
vorwiegend flr die Behandlung von Alkoholabhdangigen und anderen Suchtpatienten
sind nicht geeignet fiir Patienten, bei denen es in Folge einer medizinischen
Verordnung von Benzodiazepinen zur Abhdngigkeit gekommen ist. In diesen
Einrichtungen werden Ublicherweise die Suchtsubstanzen zu rasch und nach einem
zu rigiden Schema entzogen, was fir benzodiazepin-abhdngige Patienten, die von
unterschiedlichsten Entzugssymptomen gequalt werden, nicht geeignet ist. Es
werden vielmehr spezialisierte Behandlungseinheiten benétigt, in denen
ausschlieBlich Benzodiazepin-Entzug oder Entwdhnung in einer individualisierten,
flexiblen, verstdandnisvollen und den Patienten wirklich unterstiitzenden Art und
Weise betrieben wird. Gegenwartig gibt es nur zu wenige derartige Einheiten, in
denen tapfer versucht wird, diese Aufgabe mit minimaler finanzieller Ausstattung zu
bewaltigen. Eine angemessene Finanzierung wirde es auch mdglich machen,
Patienten intermittierend in besonders kritischen Phasen in einem entsprechenden
Umfeld zu behandeln.

Es ist ohne Zweifel geradezu eine Tragddie, dass im 21. Jahrhundert Millionen von
Menschen weltweit unter den Nebenwirkungen von Benzodiazepinen leiden. Im Grunde
sollte mehr als 50 Jahre nachdem Benzodiazepine in die medizinische Praxis eingefihrt
wurden, keine Notwendigkeit mehr fir eine derartige Monographie wie diese bestehen. Ich
hoffe jedoch, dass die Beschreibung meiner Erfahrungen an vielen Patienten dazu beitragt,
die Aufmerksamkeit innerhalb der medizinischen Profession und in der Offentlichkeit auf
die Probleme zu lenken, die mit einer Langzeit-Verabreichung von Benzodiazepinen und
einer entsprechenden Entzugs-/Entwéhnungstherapie zusammenhangen.
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