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Schlaf- undBeruhigungs-
mittel Informationen zuMedikamentenmissbrauchund -abhängigkeit

Schlaf- undBeruhigungsmittelgesternundheute

Nervosität, Unruhe, Schlaflosigkeit und Ängste sind weit verbreitete

Phänomene in der heutigen Welt. Stress und Leistungsdruck in Beruf

und Schule bedrücken und (über)fordern viele Menschen – manche

begegnen diesem Druck mit der Einnahme von Tabletten. Dabei kann

es zu Missbrauch und Abhängigkeit von Medikamenten kommen,

wobei Schlaf- und Beruhigungsmittel eine besonders wichtige Rolle

spielen. Wie wirken die chemisch hergestellten Benzodiazepine und

ähnliche Stoffe? Welche Risiken birgt ein unsachgemäßer Gebrauch

dieser verschreibungspflichtigen Arzneimittel? Welche Wege kann

die Prävention zur Vermeidung von Missbrauch und Abhängigkeit

einschlagen?

Aufgabe der Medizin ist es seit jeher, psy-
chische und körperliche Leiden zu lindern.
Gegen Nervosität, Ängste und Schlafl-
osigkeit wurden pflanzliche Mittel aus Bal-
drian, Hopfen oder Passionsblume, aber
auch Tinkturen auf Opiumbasis verwen-
det. Manche dieser Substanzen sind auch
heute noch beliebte Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel und werden in Drogerien und
Apotheken verkauft.

Im Zuge der Entwicklung einer chemisch-
pharmazeutischen Industrie wurden im 19.
Jahrhundert auf Barbitursäure-Basis
synthetisierte Produkte hergestellt. Diese
so genannten Barbiturate entwickelten
sich zu einer der erfolgreichsten Medi-

kamentengruppen und waren bis in die
zweite Hälfte des 20. Jahrhunderts die ge-
bräuchlichsten Schlafmittel. Die schäd-
lichen Nebenwirkungen der Barbiturate,
die bei langfristigem Gebrauch stark ab-
hängig machen und bei Überdosis lebens-
gefährlich sein können, wurden erst im
Verlauf der Zeit erkannt.

1957 gelang es erstmals, Benzodiazepine
zu synthetisieren. In der Folge wurden sie
zu den meistgebrauchten Schlaf- und
Beruhigungsmitteln. Sie sind auch ein
wichtiger Bestandteil in der Behandlung
verschiedener Krankheiten. Das Problem
beginnt dort, wo die Einnahme lange
andauert und sich der Patient oder die

Patientin an das Medikament gewöhnt.
Auch wenn die Benzodiazepine insgesamt
geringere Risiken bergen als die Barbi-
turate, kann das Einnehmen dieser Medi-
kamente doch schädliche Folgen nach
sich ziehen und abhängig machen (vgl.
Abschnitte »Risiken« und »Missbrauch
und Abhängigkeit«). Seit den Neunziger-
jahren sind benzodiazepin-ähnliche Sub-
stanzen mit neueren Wirkstoffen auf dem
Markt, die aber die selben Risiken bergen.



Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln mehr als 1x pro Woche nach Geschlecht, Altersgruppen und dem Ausmaß psychischer Belastungen (in %)

Altersgruppe 15 - 34 35 - 64 65+ gesamt

keine bis geringe Belastung männlich | weiblich 6% | 5% 6% | 5% 4% | 7% 5% | 6%

moderate bis starke Belastung männlich | weiblich 24% | 21% 35% | 9% 21% | 23% 29% | 20%

Quelle: Repräsentativerhebung zu Konsum- und Verhaltensweisen mit Suchtpotenzial 2022; Berechnung und Darstellung: GÖG/ÖBIG

BenzodiazepineundähnlicheStoffe

EinnahmevonSchlaf- undBeruhigungsmitteln inÖsterreich

RechtlicheBestimmungen

Schlaf- und Beruhigungsmittel gehören zu
den auf die Psyche wirkenden Arznei-
mitteln. Es handelt sich heute vor allem um
Benzodiazepine und benzodiazepin-
ähnliche Stoffe. Der Begriff Benzodia-
zepine bezeichnet eine Gruppe von che-
misch ähnlich aufgebauten Wirkstoffen,

die als Entspannungs- und Beruhigungs-
mittel (Tranquilizer) oder als Schlafmittel
(Hypnotika) eingesetzt werden. Der Unter-
schied zwischen beiden Typen besteht
hauptsächlich in der Wirkungskraft auf die
Wachsamkeit des Patienten oder der Pati-
entin, die von der beruhigenden Wirkung

bis hin zum tiefen Schlaf reicht. Benzo-
diazepinähnliche Stoffe sind chemisch
keine Benzodiazepine, haben aber das
gleiche Wirkprofil. Dazu zählen die Wirk-
stoffe Zolpidem, Zopiclon und Zaleplon (so
genannte »Z-Drugs«).

Personen, die von moderaten bis starken
psychischen Belastungen berichten, neh-
men deutlich häufiger (25 %) mehr als
einmal pro Woche rezeptpflichtige Schlaf-
und Beruhigungsmittel ein als Personen,
die von keinen psychischen Belastungen
berichten (6 %). Dieser Zusammenhang
zeigt sich konsistent über alle Altersgrup-
pen hinweg und für beide Geschlechter, ist
aber bei Männern im Alter von 35 bis 64
Jahren besonders deutlich ausgeprägt.

Als Ursachen dieser Geschlechtsunter-
schiede können unterschiedliche Strate-
gien von Mann und Frau bei der Bewäl-
tigung von Krankheit und sozialer Belas-
tung, unterschiedliche Inanspruchnahme
ärztlicher Hilfe sowie ein geschlechts-
spezifisches Verschreibungsverhalten der
Ärzte und Ärztinnen genannt werden. Der
Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln ist bei älteren Menschen höher,
weil sie durch Krankheiten stärker belastet

sind und vermehrt an Schlafstörungen lei-
den. Beim Umgang mit diesen Belas-
tungen können Schlaf- und Beruhigungs-
mittel eine hilfreiche Unterstützung sein.
Schlaf- und Beruhigungsmittel werden
auch oft von Menschen eingenommen, die
einen problematischen Gebrauch anderer
Substanzen (Alkohol, Opiate, Kokain)
aufweisen.

Laut der Repräsentativerhebung 2023 gibt
die Hälfte der Personen mit rezenten
Erfahrungen im Umgang mit Schlaf- und
Beruhigungsmittel an, dass sich ihre
Einnahmefrequenz während der Corona-
Pandemie nicht geändert hat. Fast ein
Drittel hat diese gesteigert und etwas
weniger als ein Fünftel hat sie reduziert.
Frauen geben über alle Altersgruppen
hinweg tendenziell öfter eine Steigerung
an als Männer. Noch offensichtlicher ist
der Zusammenhang mit Veränderungen
der psychischen Gesundheit: 43 Prozent

der Personen, deren psychische
Gesundheit sich in diesem Zeitraum
verschlechtert hat, geben eine Steigerung
der Einnahme an.

Der Wunsch nach einer Konsumreduktion
bzw. einem Konsumstopp ist sehr präsent.
Insgesamt berichten 34% der Personen,
die seit 2020 Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel eingenommen haben, von einem
ernsthaften Versuch in den letzten zwölf
Monaten, die Einnahme rezeptpflichtiger
Medikamente zu reduzieren oder gänzlich
zu stoppen. Bei Personen mit Suchtsymp-
tomen sind es sogar 46%. Etwa die Hälfte
der Personen, die seit Beginn 2020 Schlaf-
oder Beruhigungsmittel eingenommen ha-
ben, nimmt aktuell professionelle Hilfe in
Anspruch oder hat das in der Vergan-
genheit getan oder zumindest darüber
nachgedacht.

Benzodiazepine, Barbiturate und einige
andere Schlaf- und Beruhigungsmittel sind
in Österreich rezeptpflichtig, d. h. sie wer-
den nur auf ärztliche Verschreibung und in
Apotheken abgegeben. Sie enthalten psy-
chotrope Wirkstoffe, die auf Empfehlung
der WHO auf die Liste der zu kontrol-
lierenden Stoffe gesetzt worden sind; die
gesamte Liste der rezeptpflichtigen
Substanzen findet sich in der Rezept-

pflichtverordnung, die das Gesundheits-
ministerium nach §1 Rezeptpflichtgesetz
erlässt. Bei der Rezeptpflicht wird je nach
Substanz noch zwischen »rezeptpflichtig«
und »rezeptpflichtig, wiederholte Abgabe
verboten« unterschieden. Trotz der Ver-
schreibungspflicht kann in der Praxis
Langzeitkonsum vorkommen, weshalb im
Zusammenhang mit Medikamenten-
missbrauch auch von »Sucht auf Rezept«

die Rede ist. Die Rezeptpflicht gilt für diese
Medikamente auch dann, wenn sie übers
Internet bezogen werden. Es ist dennoch
anzunehmen, dass das Internet den
Bezug solcher Medikamente mit gefäl-
schten oder ohne Rezepte erleichtert.
Zudem wird im Internet mit gesundheits-
gefährdenden Fälschungen von Arznei-
mitteln gehandelt.



Risiken

Wirkungen

Straßenverkehr

Benzodiazepine und ähnliche Stoffe wir-
ken, indem sie die Reizübertragung im
Prozess der Neurotransmission hemmen.
Sie haben je nach Substanz, Dosierung
und Wirkdauer folgende Effekte:
• angstlösend
• schlaffördernd
• beruhigend
• muskelentspannend
• antiepileptisch (Schutz vor Krampfan-

fällen)

Dementsprechend werden Benzodia-
zepine beispielsweise zur Behandlung von
Spannungs-, Erregungs- und Angstzu-
ständen, Schlafstörungen und bei mus-
kulären Verspannungen eingesetzt.

Je nach Empfindlichkeit, Dosis und
allfälligen Interaktionen mit weiteren Medi-

kamenten können unerwünschte Neben-
wirkungen auftreten, beispielsweise
Müdigkeit, Kopfschmerzen, Niederge-
schlagenheit, Muskelschwäche, Benom-
menheit, Schwindelgefühl, ein Nachlassen
sexueller Bedürfnisse, psychomotorische
Unruhe und Reizbarkeit.

Es wird unterschieden zwischen kurzfristig
(weniger als 6 Stunden), mittelfristig (6 bis
24 Stunden) und langfristig (mehr als 24
Stunden) wirksamen Benzodiazepinen.
Bei älteren Menschen kann sich die Wir-
kungsdauer verlängern, da ihr Körper Me-
dikamente oft langsamer abbaut. Der Arzt,
die Ärztin wählt jenes Medikament, dessen
Wirkungsdauer für die Behandlung der
jeweiligen Beschwerden (z. B. Einschlaf-
probleme, frühzeitiges Aufwachen, Angst-
zustände) angemessen ist.

Bei niedrig dosiertem und kurzfristigem
Gebrauch von Benzodiazepinen sind die
negativen körperlichen, psychischen und
sozialen Auswirkungen gering. Bei höh-
erer Dosierung und/oder langfristiger Ein-
nahmebestehen aber bedeutende kurz-
und langfristige Risiken.

Die Einnahme über längere Zeit kann
soziale und psychische Folgen nach sich
ziehen: emotionales Desinteresse, Ge-
reiztheit, schnellere Erschöpfbarkeit, Ein-
schränkung der Interessen, Beziehungs-
probleme etc. Wenn Benzodiazepine über
längere Zeit eingenommen werden, sei es
in niedrigen oder hohen Dosen, besteht
zudem das Risiko, abhängig zu werden
(vgl. Abschnitt »Missbrauch und Abhän-
gigkeit«).

Insbesondere bei höherer Dosierung kann
es zu folgenden Problemen kommen:
• Gedächtnisstörungen, verminderte

Aufmerksamkeit, verminderte Reak-
tionsfähigkeit, Beeinflussung des Ge-
fühlslebens

• Durch eine zu starke oder zu lange
Sedierung steigt die Gefahr von Un-
fällen im Straßenverkehr, bei der Ar-
beit oder in der Freizeit. Auch Stürze
sind infolge der muskelent-

spannenden und sedierenden Wir-
kung nicht selten, insbesondere bei
älteren Menschen.

• Die Einnahme von Schlaf- und Beru-
higungsmitteln während der Schwan-
gerschaft birgt Risiken für das unge-
borene Kind.

• Bei Mischkonsum mit anderen Sub-
stanzen wie Alkohol oder Barbituraten
können erhebliche Verhaltensstör-
ungen ausgelöst werden und es be-
steht die Gefahr von tödlichen
Überdosierungen.

Die Einnahme von Schlaf- und Beru-
higungsmitteln stellt ein oft unterschätztes
Risiko für Unfälle im Straßenverkehr dar.
Diese Medikamente können die Fahr-
fähigkeit stark beeinflussen, da sie
einschläfernd wirken und das Reaktions-
vermögen und die psychomotorischen Fä-
higkeiten einschränken.

Missbrauch und
Abhängigkeit

Medikamentenmissbrauch liegt
dann vor, wenn eine höhere Dosis als
verordnet oder über längere Zeit als not-
wendig konsumiert wird oder wenn ein
Medikament ohne medizinische Notwen-
digkeit eingenommen wird. Der miss-
bräuchliche Konsum von Medikamenten
kann in eine Medikamentenabhän-
gigkeit münden, die vor allem durch
den Verlust der Kontrolle über den Arz-
neimittelgebrauch gekennzeichnet ist
und Entzugssymptome zur Folge haben
kann. Eine Toleranzentwicklung (das be-
deutet, dass man die Dosis steigern
muss, um die gleiche Wirkung zu er-
zielen) kann, muss aber nicht auftreten.
Bei der Abhängigkeit von Benzodia-
zepinen wird zwischen Hochdosisab-
hängigkeit und Niedrigdosisabhängigkeit
unterschieden. Eine Niedrigdosisabhän-
gigkeit entsteht bei einer langfristigen
Einnahme der empfohlenen therapeu-
tischen Dosierung. In diesen Fällen gibt
es in der Regel keine Toleranzent-
wicklung oder sie bleibt unbemerkt, da
zwar die Wirkung schwindet, aber die
Dosis nicht erhöht wird. Im Verlauf einer
Hochdosisabhängigkeit kommt es hinge-
gen zu einer deutlichen Toleranzent-
wicklung mit Dosissteigerung. Eine Nie-
drigdosisabhängigkeit von Benzodiaze-
pinen kommt weitaus häufiger vor als
eine Abhängigkeit von hohen Dosen.

Es ist häufig nicht einfach, eine Medika-
mentenabhängigkeit zu diagnostizieren.
Entzugserscheinungen beim Absetzen
des Medikamentes werden oft als Wie-
derauftreten der Ausgangsbeschwerden
gedeutet. Vergesslichkeit, verminderter
Antrieb und geringe Anteilnahme am
sozialen Umfeld sind häufige
Begleiterscheinungen der Medikamen-
teneinnahme, die gerade bei älteren
Men-schen eher dem Alter zugeschrie-
ben und nicht als Anzeichen einer Abhän-
gigkeit wahrgenommen werden.
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Entzug

Prävention

Besonders beim schnellen Absetzen von
Benzodiazepinen und ähnlichen Stoffen
können Entzugssymptome auftreten, die
nicht ungefährlich sind. Je höher die
zuvor eingenommene Dosis der Medika-
mente war und je abrupter diese abge-
setzt wurden, desto heftiger können die
Entzugssymptome ausfallen. Ein Entzug
sollte demzufolge nicht plötzlich, son-
dern über Wochen bis Monate und unter
ärztlicher Begleitung durchgeführt wer-
den. Wann Entzugserscheinungen auf-
treten, hängt von der Wirkungsdauer
und von der Dosis des eingenommen
Medikamentes ab: Bei langwirkenden
Benzodiazepinen treten Entzugssymp-
tome erst nach einigen Tagen auf, und
sie sind weniger stark, aber dauern län-
ger an.

Nach einer Langzeiteinnahme von
Benzodiazepinen sind beispielsweise
folgende Entzugserscheinungen mög-
lich:
• Angst, Bewegungsunruhe
• Erhöhte Sensivität auf Licht und Ge-

räusche
• Sensibilitätsstörung der Nerven

(z.B. Kribbeln)
• Muskelkrämpfe
• Muskelzuckungen
• Schlafstörungen
• Schwindelzustände

Nach der Einnahme höherer Dosen über
lange Zeit können als Entzugssymptome
auch Krampfanfälle und Verwirrtheits-
zustände auftreten.

Entzugssymptome wie Angstzustände
und Schlaflosigkeit sind manchmal nicht
von den anfänglich behandelten Be-
schwerden zu unterscheiden, was einen
Teufelskreis des Aus- und Wiederein-
stiegs in den Medikamentengebrauch in
Gang setzen kann.

Die Prävention von Medikamentenmiss-
brauch oder Medikamentenabhängigkeit ist
eine besondere Herausforderung, da
Schlaf- und Beruhigungsmittel im Gegen-
satz zu Alkohol, Tabak und illegalen Drogen
gesundheitliche Probleme lindern sollen.
Sie tun dies auch – in vielen Fällen. Einige
Patienten und Patientinnen kommen von
ihnen jedoch nicht mehr los. Die Prävention
hat zum Ziel, diese missbräuchliche Ver-
wendung von Medikamenten und die damit
verbundenen Probleme zu vermindern.
Medikamentenabhängigkeit ist eine stille,
legale und tabuisierte Sucht. Eine wir-
kungsvolle Prävention von Medikamenten-
abhängigkeit verknüpft die strukturelle und
individuelle Ebene und bezieht wichtige Ak-
teure wie die Ärzteschaft, Apotheken und
die zuständigen Behörden mit ein.

»Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie
die Packungsbeilage…« Trotz der Warnhin-
weise der Hersteller sind sich viele Patien-
tinnen und Patienten nicht bewusst, dass
bestimmte Medikamente abhängig machen
können. Die Aufklärung und Sensibilisier-
ung in der breiten Bevölkerung ist deshalb
eine notwendige präventive Aufgabe. Es ist
wichtig, die Patientinnen und Patienten zu
befähigen, Erwartungen an die Medika-
menteneinnahme und Gefahren der Sub-
stanzen klarer zu erkennen. Die individuelle
Stärkung von Fähigkeiten und Ressourcen,
wie z. B. Kompetenzen der Stressbe-
wältigung, trägt dazu bei, dass Belastungen
auch anders als mit Medikamenten begeg-
net werden kann. Ein Medikamentenmiss-

brauch hängt oft mit belastenden Lebens-
bedingungen zusammen. Wirkungsvolle
Prävention setzt demnach auch bei der
Verminderung von Risikofaktoren in ver-
schiedenen Lebensbereichen an (in der Ar-
beitswelt zum Beispiel die Senkung von
Leistungsdruck).

Bei Schlafstörungen haben kognitive Ver-
haltenstherapien langfristig gute Resultate
gezeigt. Ergänzend zu Verhaltenstherapien
stellen Medikamente auf pflanzlicher Basis
eine interessante Alternative zu jenen Medi-
kamenten dar, die bekannt sind für ihr Miss-
brauchsund Abhängigkeitspotential.

Fachpersonen empfehlen für die Verschrei-
bung von Benzodiazepinen die so genan-
nte 4-K-Regel:
• Klare Indikation
• Kleine Dosis
• Kurze Anwendungsdauer (2 - 4

Wochen)
• Kein abruptes Absetzen

Nicht zuletzt spielen auch gesetzliche Re-
gulierungen und die nationalen Behörden
eine wichtige Rolle bei der Prävention von
Medikamentenmissbrauch, indem sie bei-
spielsweise die Packungsgröße der
Produkte festlegen. Aus Sicht der Präven-
tion sind kleinere Packungen vorzuziehen.
Die wachsende Bedeutung des Medika-
mentenhandels über das Internet stellt zu-
dem zusätzliche Herausforderungen an die
Kontrolle des Verkaufs von Arzneimitteln.


