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Knapp zwei Millionen Menschen in Deutschland 
sind aktuellen Schätzungen zufolge abhängig 
von Medikamenten. Bei etwa 80 Prozent von 
ihnen besteht vermutlich eine Benzodiazepin-
abhängigkeit [1], die sich in einigen Punkten 
von anderen Sucht- und Abhängigkeitsformen 
unterscheidet: Es handelt sich häufig um eine 
so genannte Niedrig-Dosis-Abhängigkeit, bei 
der die Patienten die Dosis nicht automatisch 
steigern. Deshalb erscheint sie auf den ersten 
Blick meist weniger problematisch. Doch dieser 
Schein trügt. Und nicht nur das. Wahrschein-
lich ist die Zahl der Benzodiazepin-Abhängigen 
höher als die Analysen aus dem System der 
Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ver-
muten lassen. Schließlich entfällt ein Teil der 
Verordnungen von Benzodiazepinen auf Privat-
rezepte, die von den GKV-Daten nicht erfasst 
werden. Die Industrie gibt nämlich weitaus hö-
here Packungsmengen aus, als die GKV-Verord-
nungen widerspiegeln [2]. 

Deshalb hatte es sich die Kassenärztliche Ver-
einigung Bayerns (KVB) zum Ziel gesetzt, die 
aktuelle Situation zur Verordnung der Ben-
zodiazepine und der verwandten Substanzen 
mit Wirkung über den GABAA-Rezeptor zu 
untersuchen. KVB-Experten analysierten die 
Rezept-Abrechnungsdaten der GKV im ersten 
Halbjahr 2006 bezüglich der Verordnungen 
von Hypnotika beziehungsweise Sedativa und 
Anxiolytika, dabei explizit Benzodiazepine, 
Benzodiazepin-Verwandte und andere Hypno-
tika (erfasste ATC-Codes: AN05BA, AN05CD,
AN05CF, AN05CM). 

Die Ergebnisse sprechen für sich: Mehr als 
11 600 niedergelassene bayerische Ärzte ver-
ordneten im ersten Halbjahr 2006 etwa eine 
Million Packungen im Wert von rund 15 Mil-
lionen Euro. Die Auswertung der durchschnitt-
lichen Tagesdosen (DDD, Defined Daily Dose 
nach WHO) der entsprechenden Präparate 
sollte daraufhin Aufschluss darüber geben, wie 
viele Verordnungen davon auf Patienten mit 
einer eventuellen Abhängigkeit entfallen. Da-
bei lag die mittlere verabreichte Tagesdosis pro 
Patient mit einer Benzodiazepin-Verordnung 
zunächst bei 25 DDDs. Bei Inanspruchnahme 
mehrerer Ärzte durch einen Patienten inner-
halb eines Halbjahres (beispielsweise bei drei 
oder mehr Verordnern) nahm sie jedoch enorm 
zu. 

Jede länger dauernde Anwendung birgt ein 
Abhängigkeitsrisiko. Daher lässt sich bei einer 
Überschreitung der DDD-Menge von mehr als 
60 in einem Halbjahr sicherlich zumindest von 
einer Abhängigkeitsgefährdung ausgehen. Bei 
Verordnung von mehr als 120 DDDs ist sie sogar 
sehr wahrscheinlich. Etwa 14 Prozent, das heißt 
mehr als 1500 Praxen in Bayern, verordneten 
im ersten Halbjahr 2006 mehr als 60 DDDs pro 
Patient, 97 Praxen – knapp ein Prozent – mehr 
als 120 DDDs. Insgesamt erhielten etwa 13 
Prozent der Patienten mehr als 120 DDDs und 
waren demnach dem Risiko einer Benzodiaze-
pinabhängigkeit ausgesetzt beziehungsweise 
vermutlich schon abhängig. 

Außerdem zeigte sich, dass fast zehn Pro-
zent der Patienten (etwa 32 200 von knapp 
340 000) häufig große Mengen an Benzodia-
zepin-Tagesdosen von verschiedenen Ärzten 
verordnet bekamen (Abbildung 1). Eine Ana-
lyse der Tagesdosen über 120 DDDs bestätigte 
ferner: Nicht nur gewöhnliche Benzodiazepine 
wurden für längere Zeit verordnet, sondern 
auch die neueren benzodiazepin-verwandten 
Substanzen Zaleplon, Zopiclon und Zolpidem 
(ATC-Code AN05CF). Auch erhalten Patienten 
oft mehrere verschiedene Substanzen, die das 

GABA-erge System beeinflussen. Das heißt, 
herkömmliche Benzodiazepin-Derivate werden 
gleichzeitig mit neueren benzodiazepinartig 
wirkenden Substanzen (ATC-Code AN05CF) 
kombiniert. Hier kann – ebenso wie bei den 
herkömmlichen Benzodiazepinen – von einer 
Abhängigkeitsproblematik ausgegangen wer-
den (Abbildung 2). 

Die Auswertung zeigt, dass das Problem der 
Benzodiazepinabhängigkeit vor Bayern nicht 
Halt macht. Auch im Freistaat scheinen abhän-
gige Patienten mehrere Ärzte als Verordner in 
Anspruch zu nehmen. Deshalb sollten die Ärzte 
soweit wie möglich versuchen, Verordnungen 
bei Substanzen mit Suchtpotenzial miteinander 
abzusprechen. Denn wendet sich ein Patient 
an mehrere unterschiedliche Ärzte, so kann 
das sein Versuch sein, die restriktive Verschrei-
bungspolitik des einzelnen Arztes zu umgehen 
und sich die entsprechenden Medikamente 
bei anderen Ärzten verordnen zu lassen. Zur 
Problematik des Missbrauchs von Krankenver-
sichertenkarten siehe auch die Meldung auf 
Seite 265 f.

Eine amerikanische Studie von Cook et al. [3] 
zeigte, dass den meisten Ärzten die Problema-

KVB-Analyse zur Benzodiazepinabhängigkeit: 
Auch im Freistaat ein Problem

Abbildung 1: Mittlere verabreichte DDDs pro Patient in Abhängigkeit von der Anzahl besuchter Ärzte im
ersten Halbjahr 2006. 
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tik der Benzodiazepingabe an sich bewusst ist. 
Auch sind ihnen die Empfehlungen bekannt,
diese Substanzen möglichst kurzfristig anzu-
wenden. Die in dieser Studie befragten Ärzte 
empfanden es jedoch als schwierig, dem Pro-
blem der Abhängigkeit ihrer Patienten im Pra-
xisalltag zu begegnen. Oftmals hatten sie er-
folglos versucht, diese Medikamente abzuset-
zen. Dennoch ist es wichtig, den Patienten in ih-
rem Suchtverhalten mit entsprechenden thera-
peutischen Hinweisen zu begegnen – wie wich-
tig, das zeigt das „Rohypnol-Urteil“: Ein
Schiedsgericht der norddeutschen Ärztekam-
mern gab einem medikamentensüchtigen Pati-
enten Recht, der seinen behandelnden Arzt auf 
Schadenersatz verklagte, und wertete die Auslö-
sung der Tablettensucht als ärztlichen Fehler [4]. 

Hinweise für die Behandlung von Patienten mit 
Medikamentenabhängigkeit bieten die Leit-
linien der Deutschen Gesellschaft für Sucht-
forschung und Suchttherapie (DG-Sucht) und 
der Deutschen Gesellschaft für Psychiatrie, 
Psychotherapie und Nervenheilkunde (DGPPN) 
[5]. Außerdem erstellt die Bundesärztekammer 
derzeit einen Leitfaden zum Umgang mit Me-
dikamenten mit Abhängigkeitspotenzial, der 
voraussichtlich noch in diesem Jahr erschei-

nen soll. Schon jetzt geben auch die gültigen 
Arzneimittelrichtlinien im Punkt 22 eindeutige 
Vorgaben zur Verschreibung von Benzodiaze-
pinen: „Die langfristige Verordnung (über zwei 
Monate) von Tranquilantien und Hypnotika 
bedarf strenger Indikationsstellung und der 
Begründung in der ärztlichen Dokumentation.“ 

In der Neufassung der Arzneimittelrichtlinien, 
die sich derzeit noch in Bearbeitung befindet, 
wird die Verordnung ohne eine entsprechende 
Begründung und Dokumentation vermutlich 
sogar auf einen Zeitraum von vier Wochen re-
duziert werden. 

Im Sinne der Prävention sollten solche Prä-
parate nur unter sehr enger Indikationsstel-
lung verschrieben und die Patienten über die 
notwendige kurze Therapiedauer aufgeklärt 
werden. Außerdem wäre es sinnvoll, wenn die 
Ärzte die Benzodiazepinverordnungen mög-
lichst eigenhändig ausstellen und möglichst 
kleine Packungseinheiten verordnen [6]. 

Ausschlaggebend ist die Sensibilität gegenüber 
einer Abhängigkeitsproblematik beim Verord-
nen der entsprechenden Substanzen. Es liegt 
in der Verantwortung jedes einzelnen Arztes, 
seine Patienten genau zu beobachten, eine 
ausführliche Anamnese zu erheben und die 
Verordnungen von Arzneimitteln mit Suchtpo-
tenzial immer wieder kritisch zu hinterfragen.

Das Literaturverzeichnis kann bei der Re-
daktion angefordert oder im Internet unter 
www.blaek.de (Ärzteblatt/Literaturhinwei-
se) abgerufen werden.

Valérie Strassmann,
Franziska Hörbrand (beide KVB)

Abbildung 2: Verteilung der Verordnungen auf verschiedene Benzodiazepine bei Patienten, die mehr als 
120 DDDs im ersten Halbjahr 2006 erhielten. 

Fairness gefordert
Mit deutlichen Worten haben sich kürzlich Bayerns Ministerpräsident Dr. Edmund Stoiber und Bay-
erns Sozialministerin Christa Stewens an den Vorsitzenden des Bayerischen Hausärzteverbands, Dr. 
Wolfgang Hoppenthaller, gewandt. In einem ausführlichen Schreiben zeigen sie auf, was die Staats-
regierung alles unternommen hat, um die Situation der Hausärzte zu verbessern. So war es Bayern, 
das auf Bundesebene in den Verhandlungen zur Gesundheitsreform die Forderung nach einem 
eigenen Verhandlungsmandat für die Hausärzte in den Kassenärztlichen Vereinigungen eingebracht 
hatte. Ein wichtiger Grund für das Scheitern dieses Antrags waren laut Stoiber und Stewens um-
strittene Aktionen des Bayerischen Hausärzteverbands, wie die gescheiterte Kündigungswelle ge-
gen die Disease-Management-Programme. Die Staatsregierung wird sich weiterhin für die Belange 
der Hausärzte im Freistaat einsetzen, so die Verfasser des Schreibens: „Wir erwarten jedoch, dass 
der Bayerische Hausärzteverband unser Handeln in Zukunft fair beurteilt und gewichtet.“

Das komplette Schreiben kann unter anderem auf der Internetseite der Kassenärztlichen Vereini-
gung Bayerns – www.kvb.de – unter der Rubrik „Fakt ist“ heruntergeladen und gelesen werden.

KVB



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


