MEDIZIN

EDIKAMENTENSUCHT Schlaftabletten konnen ernsthaft krank
machen. Da viele Nebenwirkungen jedoch typischen
Demenzsymptomen dhneln, bleibt das Problem oft unerkannt,
warnt der Suchtexperte Riidiger Holz
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Beruhigungsmittel aus der

Gruppe der Benzodiazepine

und Z-Drugs konnen Men-
schen in psychischen Krisen
schnell und effizient helfen. Doch
héufig werden sie zu lange einge-
nommen.

Die Mittel machen nicht nur

abhingig, sie haben auch

starke Nebenwirkungen: Erst
kehrt sich ihre Wirkung um, und
spéter verursachen sie gravierende
kognitive Probleme, die oft mit
Demenz verwechselt werden.

Der Entzug gelingt am leich-

testen, wenn sich die Betrof-

fenen tiber die unerwiinschten
Begleiterscheinungen bewusst
werden. Dann sollte die Dosis sehr
langsam iiber einen lingeren
Zeitraum verringert werden.
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ienstagabend in der Medikamenten-

sprechstunde der LWL-Klinik Lipp-

stadt: Mathilda S.* sitzt mir gegen-

iber, eine 74-Jahrige, die seit knapp

drei Monaten unsere Einrichtung be-

sucht. Sie kommt alle zwei bis drei
Wochen, immer begleitet von ihrem etwas élteren Ehe-
mann. Heute werden wir uns das letzte Mal sehen, denn
der Entzug von ihrer »geliebten« Schlaftablette ist abge-
schlossen.

Anfangs kam sie auf Drdngen ihres Mannes, dem
aufgefallen war, dass sie zunehmend vergesslich und an-
triebslos wurde, sich kaum noch etwas zutraute. Ein Be-
richt im Fernsehen brachte ihn auf die Idee, dieser Wan-
del konne mit den Schlaftabletten zusammenhingen,
die sie schon seit vielen Jahren einnahm. Er fand es be-
angstigend, wie das Mittel den Charakter seiner Frau
veranderte, und meldete sie schliellich hier an.

Begonnen hat es bei Mathilda S. wie bei vielen an-
deren auch. Sie beschreibt sich selbst als »schon immer
etwas labil«. Als vor 25 Jahren ihr einziges Kind an
Krebs erkrankte, konnte sie abends schlecht einschlafen.
Thr Hausarzt verordnete Bromazanil - ein Beruhigungs-
mittel aus der Gruppe der Benzodiazepine. Anfangs
brach sie die lingliche Tablette noch sorgfiltig durch
und nahm nur ab und zu ein Viertel. Doch als es ihrem
Sohn unter der Chemotherapie schlechter ging, stei-
gerte sie die Dosis auf ein bis eineinhalb Tabletten. Als
sich dann noch die Schwiegertochter von ihrem Sohn
trennte, nahm sie manchmal auch zwei oder drei Ta-
bletten ein. Sogar tagsiiber griff sie gelegentlich zu dem
Medikament, etwa wenn sie sich nicht gut fiihlte, zu
sehr griibelte oder ihr schlicht die Kraft fiir den Alltag
fehlte.

Mathilda S. ist kein Einzelfall. Allein in Deutschland
gibt es laut der Deutschen Hauptstelle fiir Suchtfragen
zwischen 1,4 und 1,9 Millionen Medikamentenabhin-
gige, wobei die meisten davon zu Benzodiazepinen grei-
fen. Auch die eng damit verwandten Z-Drugs oder
Non-Benzodiazepine haben ein hohes Abhéngigkeits-
potenzial, obwohl sie vergleichsweise schnell vom Kor-
per abgebaut werden. Warum verfallen so viele Men-
schen diesen Stoffen?

Die Mittel konnen Menschen in schweren Krisen
schnell helfen. Indikationen zur Verschreibung von
Benzodiazepinen sind etwa Angst, Panik und Schlafsto-
rungen. Jedoch hilt der positive Effekt nur wenige Wo-

chen an; dann verlieren die Medikamente ihre Wirkung.
Wenn bis dahin nicht andere Maflnahmen wie bei-
spielsweise eine Psychotherapie greifen, verschreiben
Arzte die Mittel oft immer weiter.

Aus einer Untersuchung im Auftrag des Gesund-
heitsministeriums von 2013 wissen wir, dass nur rund
drei Viertel aller mit Benzodiazepinen und Z-Drugs be-
handelten Patienten die Mittel entsprechend der Leit-
linien kurzzeitig erhalten, also maximal acht Wochen.
Knapp eine Million Deutsche nehmen die Tabletten zu
lange ein - insbesondere Frauen und iltere Menschen
wie Mathilda S. Thr Arzt stellte ihr grof3ziigig ein Rezept
nach dem anderen aus.

Was genau geschieht in einem solchen Fall? Da die
Mittel eine lange Halbwertszeit haben, also teils mehre-
re Tage im Korper verbleiben, zirkuliert bei taglicher
Einnahme immer mehr davon im Blut. Wer beispiels-
weise jeden Tag 20 Milligramm Diazepam - auch als
Valium bekannt - einnimmt, hat nach zwei Wochen
etwa 150 Milligramm des Wirkstofts im Korper. Das Ge-
hirn gewohnt sich schnell an die hohen Konzentratio-
nen und fordert mehr davon.

Schlafhelfer mit Nebenwirkungen

Was jedoch kaum jemand weif3: Valium und Co. haben
zum Teil gravierende Nebenwirkungen. Wihrend mei-
ner Arbeit an der Universitatsklinik Hamburg und den
LWL-Kliniken Warstein und Lippstadt begleitete ich
unzihlige Patienten, die sich durch die Schlafmittel psy-
chisch stark veranderten. Auf Grundlage dieser Beob-
achtungen und den Ergebnissen verschiedener Studien
entwickelte ich 2014 ein Modell der unerwiinschten Be-
gleiterscheinungen, das fiinf Stadien umfasst. Mit stei-
gender Dosis durchlaufen die Patienten unterschied-
liche Phasen des psychischen Wandels.

Wer nur sehr geringe Mengen der Schlafmittel ein-
nimmt - weniger als eine Tablette & 10 Milligramm Di-
azepam pro Tag -, kann Gliick haben und keinerlei Ne-
benwirkungen verspiiren. Wir nennen diesen Zustand
Prodromalphase. Sobald aber die Dosis auf ein bis zwei
Tabletten pro Tag steigt, entfalten sie nach einer Weile
den gegenteiligen Effekt, weshalb dieses Stadium auch
Wirkumkehrphase heif3t.

Der Grund: Der Kérper gewohnt sich sehr rasch, in-
nerhalb von zwei bis sechs Wochen, an die Einnahme.
Im Gehirn wird die beruhigende und diampfende Wir-
kung der Substanzen, vermittelt {iber den hemmenden

UNSER EXPERTE

* Name von der Redaktion gedndert

Riidiger Holzbach ist Chefarzt der Abteilung Suchtmedizin an den LWL-Kliniken
Warstein und Lippstadt. Wahrend seines Studiums und der ersten Berufsjahre an der
Ludwig-Maximilians-Universitit Miinchen kam er in Kontakt mit Medikamenten-
abhéngigen. Sie wurden Hauptgegenstand seiner Forschung, die er an der Universitit
Hamburg und schliefllich in Lippstadt weiterfiihrte.
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Wie sich Diazepam im Korper anreichert
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Wer téglich zwei Tabletten a 10 Milligramm Diazepam einnimmt, hat nach zwei Wochen etwa
150 Milligramm des Wirkstoffs im Blut. Der Grund: Das Mittel besitzt eine sehr lange Halbwertszeit.
Nach etwa sechs Tagen ist erst die Hilfte der eingenommenen Menge abgebaut.

Botenstoft y-Aminobuttersidure (GABA), durch andere
Neurotransmittersysteme ausgeglichen. Ein einfaches
Bild verdeutlicht das: Die Medikamente wirken wie ein
Fuf3 auf der Bremse, der Korper steuert jedoch iiber das
Gaspedal dagegen. Das macht er umso stérker, je linger
der Fufl bremst - also je linger die Medikamente wir-
ken. Irgendwann gibt der Kérper mehr Gas, als die Ta-
bletten bremsen.

Die teils paradoxen Folgen sind Unruhe, Stimmungs-
schwankungen, Angstlichkeit sowie Schlafstorungen,
manchmal auch Missempfindungen und eine Uber-
empfindlichkeit gegeniiber Sinnesreizen. Betroffene
glauben oft, die Mittel wiirden nicht mehr wirken, und
setzen sie abrupt ab. Doch was passiert nun? Der Kor-
per steht immer noch auf dem Gaspedal, aber der
Bremseffekt ist weg. Die Patienten sind folglich vollig
tiberdreht und kénnen gar nicht mehr schlafen. Also
nehmen sie die Pillen weiter. Das eigentliche Problem,
die einsetzenden Entzugserscheinungen, erkennen sie
meist nicht.

Oft steigern die Betroffenen die Dosis tiber viele Jah-
re hinweg in ganz kleinen Schritten. So nehmen sie ir-
gendwann eine viertel Tablette mehr und dann noch
eine und so weiter, bis sie — etwa bei zwei bis drei Tablet-
ten pro Tag — die so genannte Apathiephase erreichen:
Sie werden antriebslos und vergesslich, kénnen sich
nicht mehr konzentrieren und flachen emotional im-
mer mehr ab. Angehorige und Arzte verwechseln diese
Symptome oft mit unspezifischen Alterserscheinungen,
depressiven Storungen oder sogar Demenz.

Auch Mathilda S. bemerkte, wie ihr Gedéichtnis nach-
lie8. Die emotionale Abstumpfung und die schwin-

dende Energie fielen ihr selbst jedoch nicht auf. Solche
Dinge registrieren eher andere - in Mathildas Fall ihr
Mann -, da sie sich schleichend entwickeln und die Be-
troffenen sich daran gewohnen.

Tabletten auf dem Schwarzmarkt

Das vierte Stadium der Nebenwirkungen, die Suchtpha-
se, erreicht nur ein kleiner Teil der Langzeitanwender.
Denn die dafiir bendtigte Menge an Benzodiazepinen
und Z-Drugs - drei bis sechs Tabletten pro Tag - ver-
schreibt in der Regel kein einzelner Arzt. Die Betrof-
fenen brauchen weitere Quellen, entweder noch andere
Mediziner oder illegale Beschaffungswege wie den
Schwarzmarkt oder bestimmte Internetapotheken, die
die Rezeptpflicht missachten. Manche Abhingige iiber-
reden sogar ihre Angehorigen, sich das Medikament
ebenfalls verschreiben zu lassen. Erst in dieser Phase er-
fillen die Patienten die klassischen Kriterien fiir Sucht.
Dazu zihlt unter anderem der starke Wunsch, das Mit-
tel zu konsumieren, eine verminderte Kontrollfdhigkeit
und die zunehmende Vernachldssigung anderer Inte-
ressen zu Gunsten der Einnahme und Beschaffung des
Medikaments.

Verlieren die Betroffenen vollig die Kontrolle tiber
die eingenommene Menge an Schlafmitteln, haben sie
das finfte Stadium, die Intoxikationsphase, erreicht. Thr
Tag-Nacht-Rhythmus ist meist komplett aufgehoben,
sie nicken stdndig ein, konnen aber nicht lingere Zeit
am Stiick schlafen. In der Regel geschieht das ab einer
Dosis von mehr als sechs Tabletten pro Tag.

Solche massiven Nebenwirkungen sind natiirlich
nicht mehr zu iibersehen und werden auch von den Pa-
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tienten mit dem Medikament in Verbindung gebracht.
Doch wie lassen sich Menschen in den ersten drei Pha-
sen fiir die Symptome sensibilisieren und zu einem Ent-
zug motivieren? Leider wird den Langzeitnutzern von
Schlaf- und Beruhigungsmitteln allzu oft der Stempel
»Medikamentenabhéngige« aufgedriickt.
Wissenschaftler haben sogar den Begriff der »Nied-
rigdosis-Abhangigkeit« eingefiihrt, da viele Betroffene
die Kriterien einer voll ausgebildeten Abhingigkeit
nicht erfiillen, beim Absetzen der Medikamente aber
Entzugserscheinungen entwickeln. Frither fragten mich
Patienten, wenn ich sie iiber ihre Niedrigdosis-Abhan-
gigkeit aufklirte, was daran so schlimm sei. Dazu fiel
mir, genau wie meinen Kollegen, wenig ein, was sie zu
einem Entzug motiviert hitte. Viele verheimlichen ihr
Problem auch aus Angst vor Stigmatisierung. Deshalb

Der Lippstidter »Benzo-Check«

ist es schwer, Medikamentenabhéngige davon zu iiber-
zeugen, sich behandeln zu lassen.

Inzwischen vermeide ich den negativ besetzten Be-
griff »Sucht« und erklire den Patienten stattdessen,
dass ihre Beschwerden Nebenwirkungen des Medika-
ments sein konnten. So entsteht ein gemeinsames
Krankheitskonzept, das die Grundlage fiir eine Thera-
pie bilden kann. Auf diese Weise lassen sie sich leichter
motivieren.

Betroffene konnen ganz einfach selbst tiberpriifen,
ob sie unter Nebenwirkungen leiden: mit dem so ge-
nannten Lippstadter »Benzo-Check, einem Kurztest,
den ich mit meinen Kollegen von den LWL-Kliniken
Warstein und Lippstadt entwickelt habe (siehe »Der
Lippstadter >Benzo-Check«, unten). Er ldsst sich auch
im Internet unter www.lwl-kurzlink.de/benzo-check

Die meisten Menschen vertragen Benzodiazepine und Z-Drugs zu Beginn einer Behandlung
gut. Mit einer Einnahmedauer von mehr als acht Wochen wichst jedoch das Risiko fiir
Nebenwirkungen. Dieser Test hilft einzuschitzen, ob und wie sehr sie bereits ausgeprigt sind.

Die nachfolgenden Fragen beziehen sich auf Symp-
tome, die sich wihrend der Einnahme verstéarkt

haben oder neu aufgetreten sind. Dabei spielt es keine
Rolle, ob sie durch eine Erkrankung hervorgerufen
werden. Kreuzen Sie die fiir Sie zutreffende Antwort an
und zéhlen Sie am Ende die Punktzahl zusammen.

Erleben Sie eine Abschwichung Ihrer Gefiihle
bis hin zu einer depressiven Verstimmung?

iiberhaupt nicht .......cccocecvevevencncncncncncne o Punkte
€in Wenig ......coceeevveeurunnne . 1Punkte
ziemlichy o i s .. 2 Punkte
Stk N T e A .... 3 Punkte
Sehristarks S e .... 4 Punkte

Ist Thre Konzentrations- und/oder Merkfahigkeit

gestort?
iiberhaupt nicht .......ccocecvivenivcncncncncnne o Punkte
€in Wenig ......cceceveeevevrvenrennne .... 1Punkte
ziemlichiiss: SR .... 2 Punkte
stark S i ... 3 Punkte
sehmstarkics . Ua ot .. 4 Punkte
Fehlt Ihnen korperliche Energie?
iiberhaupt nicht ........ccoeceevevcncncncncncncne o Punkte
€in Wenig .....ccovvevvvncncnenncnens .... 1Punkte
ziemlich .......cocececncncee. .... 2 Punkte
stark: et Nt e ... 3 Punkte
sehr starke sl S n i . .. 4 Punkte

Leiden Sie unter Schlafstorungen?

iiberhaupt nicht o Punkte
eintweniga ot et Rl 1 Punkte
ziemlich oy R N A U0 2 Punkte
stark .. 3 Punkte
sehr stark 4 Punkte
Haben Sie Angste?
iiberhaupt nicht .............cc........ o Punkte
el wenigits it semt ot S 1 Punkte
ziemlichizss= it = iren .. 2 Punkte
stapkeB et 3 Punkte
SENE SEATK . s m i s s o sotaratsnsesiihes 4 Punkte

Schwanken Ihre Gefiihle innerhalb eines Tages
deutlich?

iiberhaupt nicht ........cccococeevcncncnccccnne o Punkte
ell:Wenighi st e L o 1 Punkte
ziemlich™ 50 AN T 2 Punkte
St i L R A e s . 3 Punkte
sehstark .05 0 ey . 4 Punkte

Reagieren Sie iiberempfindlich auf Sinnesreize?
Blendet z.B. Licht, werden Gerausche rasch
als Larm empfunden?

iiberhaupt nicht .........cceceeuvveierncenecennne o Punkte
(10 11T e R e s .... 1Punkte
ziemlich:.. o o RN 2 Punkte
starks S T o ey 3 Punkte
sehtstark i e v T e e e 4 Punkte
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herunterladen. Natiirlich ersetzt ein solcher Test kein
Arztgesprach. Aber er kann die Entscheidung erleich-
tern, sich an einen Spezialisten zu wenden.

Herzrasen durch schnelles Absetzen
Frither begann ein Benzodiazepinentzug tiblicherweise
mit dem schlagartigen Absetzen des Medikaments. In-
zwischen wissen wir, dass dieses Vorgehen ein gefihr-
liches Entzugsdelir auslésen kann, das sich unter ande-
rem durch Bewusstseinsstorungen, Zittern und Herz-
rasen duflert. Auch epileptische Anfille sind moglich.
Deshalb empfehlen wir, die Medikamente schrittweise
abzusetzen.

Es gibt zahlreiche Varianten, wie die Dosis reduziert
werden kann. Weil es an entsprechenden Studien fehlt,
existiert zurzeit keine Leitlinie. Es hat sich allerdings in

Nehmen Sie das Medikament aus anderen als
den urspriinglichen Griinden und Anlissen
ein (z.B. das Schlafmedikament tagsiiber, wenn
Sie gar nicht schlafen wollen)?

niessreirarst m e o Punkte
Selteny oot e s 1 Punkte
manchmal .......ccccoeveerenenene. 2 Punkte
Oft R o st ea .. 3 Punkte
sehfofte e e s 4 Punkte

Stolpern Sie ohne ersichtlichen Grund, oder
sind Sie gar gestiirzt?

1 [ AT TR o b i o Punkte
selten =i i e 1 Punkte
manchmal ........cccceveerennnene. 2 Punkte
(0] | G ol s P e e 3 Punkte
sehroft s s s, 4 Punkte

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

(Do P A ettt miad b o Punkte
seltencer i ias iy 1 Punkte
manchmal ........................... 2 Punkte
O T 3 Punkte
sehroft .l i marnsie 4 Punkte

Haben Sie die Dosis gesteigert, weil die Wirksamkeit
des Medikaments nachgelassen hat?

iiberhaupt nicht .................. o Punkte
€in Wenig .....cceevceevcecrercncncecs 1 Punkte
ziemlich 250, 5L 0mn s 2 Punkte
Stark! Sed s n i 3 Punkte
sehm starkes i Shosgents 4 Punkte

unserer Klinik bewéhrt, die reduzierte Dosis tiber meh-
rere Gaben pro Tag zu verteilen. So schwankt der Wirk-
stoffspiegel nicht so sehr, und die Patienten haben kaum
Entzugserscheinungen.

Ein hdufiger Fehler ist es, das Mittel wahrend der
Therapie nur einmal tiglich zu geben. Die Konzentra-
tion im Blut steigt erst einmal stark an, sinkt dann aber
in den folgenden 24 Stunden unter den Schwellenwert,
ab dem Entzugserscheinungen auftreten. Die Folge: Die
Patienten fiihlen sich so unwohl, dass sie die Behand-
lung vorzeitig abbrechen. Das konnte auch einer der
Griinde dafiir sein, warum der Entzug von Benzo-
diazepinen und Z-Drugs allgemein als schwierig und
sehr langwierig gilt.

Es ist auflerdem entscheidend, welcher Wirkstoff bei
der Entwohnung verwendet wird. Am besten eignen

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

iiberhaupt nicht ........ccceevvveivennciruennunnne o Punkte

el WeRig - il AL N 1 Punkte

ziemlichf =080 Ak Pin s 2 Punkte

S LA o i o e o 3 Punkte

Seh s tar kS, S s o e inrins 4 Punkte
Auswertung

o bis 12 Punkte

Sie zeigen noch keine sicheren, typischen Folgeer-
scheinungen. Sie sollten die Gefahren der Langzeitein-
nahme (das sind die in den Fragen angesprochenen
Veridnderungen) aber kennen und sich iiber alternative
Behandlungen informieren. Entscheiden Sie dann mit
Threm Arzt, wie weiter vorzugehen ist.

13 bis 24 Punkte

Die Summe der Verinderungen kommt wahrschein-
lich von der Einnahme der Benzodiazepine bezie-
hungsweise Non-Benzodiazepine. Die Priparate weiter
einzunehmen, ist problematisch, die Weiterverschrei-
bung sollte auf jeden Fall befristet werden. Setzen Sie
die Medikamente jedoch nicht allein und niemals
schlagartig ab. Sprechen Sie unbedingt mit Ihrem Arzt.

25 und mehr Punkte

Die Veranderungen kommen mit hoher Wahrschein-
lichkeit von der Langzeiteinnahme der Benzodiazepine
oder Non-Benzodiazepine. Ein ambulanter oder
stationdrer Entzug ist Thnen dringend anzuraten.
Sprechen Sie bitte mit Threm Arzt. Auch hier gilt:
Setzen Sie die Medikamente nicht allein und niemals
schlagartig ab.
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Schlafmittel auf Privatrezept

Die Verordnung von Benzodiazepinen und Z-Drugs
erreichte in den 1980er Jahren ihren Hohepunkt;
seitdem nimmt die Zahl der verschriebenen Packun-
gen kontinuierlich ab. Doch die Arbeitsgruppe um
Falk Hoffmann und Gerd Glaeske von der Universi-
tit Bremen stellte 2014 fest: Immer mehr gesetzlich
Krankenversicherte erhalten Schlaf- und Beruhi-
gungsmittel auf Privatrezept. So verringerte sich die
Zahl der Verschreibungen fiir gesetzlich Versicherte
zwischen 1993 und 2012 um 8,4 Millionen - von

13,3 auf 4,9 Millionen. Betrachtet man jedoch alle
Verkiufe, auch die auf Privatrezept, reduzierte

sich die Zahl nur um 5 Millionen - von 14,9 auf

9,9 Millionen. Laut der Deutschen Gesellschaft fiir
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde
weist dies »auf einen Missbrauch hin, der durch
eine solche Verordnungsweise weniger transparent
und nachvollziehbar gemacht werden solle«.
Hoffmann, E, Glaeske, G.: Benzodiazepin-

hypnotika, Zolpidem und Zopiclon auf Privatrezept.
In: Der Nervenarzt 85, S. 1402-1409, 2014

sich Benzodiazepine mit einer mittleren Halbwertszeit
wie Oxazepam oder Clonazepam. Mittel, die zu lang-
sam abgebaut werden, reichern sich im Korper an, so
dass die Wirkung wieder zunimmt. Eine sehr kurze
Halbwertszeit fithrt wiederum zu starken Konzentra-
tionsschwankungen im Blut und damit zu Entzugs-
erscheinungen.

Mit unserem Programm, bei dem wir den Wirkstoff-
spiegel moglichst konstant halten, gelingt uns der Ent-
zug bei Patienten in stationdrer Behandlung in der Re-
gel innerhalb von drei bis sechs Wochen und ambulant
in etwa drei Monaten. In einer Studie von 2014 haben
wir den Erfolg unseres Programms an rund 100 Patien-
ten getestet. Ergebnis: 85 Prozent hielten bis zum Ende
der Behandlung durch, und 63 Prozent davon waren
nach sechs Monaten immer noch abstinent.

Auch bei Mathilda S. hat der Entzug gut geklappt.
Wir gaben ihr ein Benzodiazepin in Tropfenform. So
konnten wir die Dosis ganz langsam reduzieren. Auf ih-
ren Wunsch hin nahm ihr Mann die Flasche in Verwah-
rung und gab ihr viermal téglich eine Portion. So kam
sie gar nicht erst in Versuchung, wenn es ihr schlecht
ging oder sie nicht schlafen konnte.

Tatsdchlich hatte sie anfangs wieder Probleme mit
dem Einschlafen. Bei unseren regelmafligen Sitzungen
fanden wir aber rasch die Ursache dafiir: Sie schaute
beim Einschlafen immer wieder auf den Wecker, um zu
kontrollieren, wie lange sie schon wach lag. Mit jedem
Blick drgerte sie sich mehr, ihr Kérper setzte das Stress-
hormon Adrenalin frei, was das Einschlafen zusitzlich
erschwerte — ein typischer Teufelskreis bei Schlafsto-
rungen.

Ich klarte sie dariiber auf, dass auch gesunde Men-
schen pro Nacht bis zu 20-mal aufwachen, und empfahl
ihr, die Uhr nachts aus ihrem Blickfeld zu verbannen.
Mit Hilfe weiterer so genannter »schlathygienischer
Regeln« wie regelmafligen Aufsteh- und Zu-Bett-geh-
Zeiten und dem Verzicht auf Nickerchen am Tag (siehe
auch Gehirn&Geist 11/2011, S. 50) besserte sich ihr
Schlaf allmahlich.

Die Neurologin Sigrid Poser und ihr Mann, der Psy-
chiater und Pharmakologe Wolfgang Poser, erkannten
bereits in den 1990er Jahren, dass die Tablettensucht
von allen Suchterkrankungen die giinstigste Prognose
hat. Gerade bei alteren Menschen wie Mathilda S. sind
nach dem Entzug neben der schlathygienischen Bera-
tung keine weiteren Mafinahmen nétig. Oft ist es auch
ratsam, eine vorbestehende Angststorung oder Depres-
sion parallel zum Entzug zu behandeln - etwa durch die
Kombination von Antidepressiva und Psychotherapie.

Als die Schlafmittel langsam aus ihrem Korper ver-
schwanden, merkte Mathilda S., wie sehr die Medika-
mente sie verdndert hatten. War sie vor dem Entzug
permanent iiberfordert und safl nur noch auf dem Sofa,
plante sie nun mit jhrem Mann eine Reise mit dem
Wohnmobil - und vergafd auch nichts beim Packen, als
es schliefSlich losging. *
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