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Leitgedanken: Praxis Benzodiazepine und ähnliche 
Medikamente1 

 
 
Einem humanistischen und freiheitlichen Menschenbild verpflichtet, dürfen hilfreiche, wirk-
same und zweckmässige Medikamente wegen dem Missbrauch durch eine kleine Gruppe 
nicht verboten oder deren Einsatz eingeschränkt werden. Benzodiazepine und ähnliche Me-
dikamente müssen nach den Regeln ärztlichen Handelns und der pharmakologischen Wis-
senschaft eingesetzt werden. 
 
Benzodiazepine haben ein Abhängigkeitspotential und können missbräuchlich verwendet 
werden. Dabei wird zwischen einem gelegentlichen und regelmässigen Konsum, sowie low- 
und –high dose Konsum unterschieden. Abklärung, Beurteilung, Indikation, Verordnung und 
Abgabe müssen deshalb besonders sorgfältig erfolgen.  
Die folgenden Leitgedanken sollen den verordnenden Ärzten und den die Substanzen abge-
benden Apothekern, im Alltag helfen umsetzbare Strategien zu finden. 
  
 
Benzodiazepine sind sichere, wirksame und hilfreiche Substanzen 

• Benzodiazepine sind sichere und wirksame Substanzen mit wenig Nebenwirkungen 
und einer niedrigen Toxizität. Sie sind seit vielen Jahren bekannt und werden von 
Spezialärzten und Ärzten aus der Grundversorgung erfolgreich eingesetzt und ange-
wendet. 

• Benzodiazepine sind hilfreiche Substanzen. Für ihren Einsatz gibt es klare Indikatio-
nen. Sie sollen nur über kurze Zeit verschrieben werden. Auf dem Rezept sind die 
korrekte Einzeldosis und die maximale Tagesdosis anzugeben. Es sollen in der Re-
gel nur Kleinpackungen verschrieben und abgegeben werden. 

 
 
 
 
 

                                                      
1 Diese Grundsätze gelten auch für die sog. Z-Medikamente Zolpidem, Zoplicon und Zaleplon, wobei nur Zolpi-
dem den Status einer durch das Betäubungsmittelgesetzt kontrollierten Substanz hat. 
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Benzodiazepine werden nach den Regeln ärztlichen Handelns und den Regeln der pharmako-
logischen Wissenschaften eingesetzt 

• Der sorgfältige Einsatz von Benzodiazepinen erfolgt nach den üblichen Regeln mit 
denen Ärzte und Pharmazeuten arbeiten. Einer Behandlung muss eine Abklärung, 
Diagnose und Indikationsstellung vorausgehen. Der Erfolg der Behandlung wird re-
gelmässig überprüft. 

• Patienten werden über Wirkungen, Nebenwirkungen und das Missbrauchspotential 
aufgeklärt.  

• Der Einsatz von Benzodiazepinen ausserhalb der registrierten Indikationen und Do-
sierungen unterliegt gemäss Betäubungsmittelgesetz einer Meldepflicht an die zu-
ständigen Kantonalbehörden2.  

 
Benzodiazepine können missbräuchlich konsumiert werden 

• Benzodiazepine haben ein Missbrauchspotential.  
• Bei Menschen, die die Kontrolle über den Konsum der Benzodiazepine verlieren, ist 

eine erneute sorgfältige Abklärung, Beurteilung und Indikationsstellung angezeigt. 
Sind zusätzliche psychische Probleme (komorbide Störungen) vorhanden, müssen 
diese erkannt und adäquat behandelt werden. 

• Die Dosisreduktion hat sorgfältig und nicht zu schnell zu erfolgen. Benzodiazepine 
sollen nicht abrupt abgesetzt werden.   
 

Benzodiazepine sollen differenziert eingesetzt werden 
• Eine kleine Gruppe sind Hochdosiskonsumenten. Hier ist das Einholen einer Zweit-

meinung bei einer dazu spezialisierten Suchthilfeeinrichtung oder bei Ärzten,  die 
Umgang mit Suchtkranken Erfahrungen haben, angezeigt.  

• Für kurz wirkende Benzodiazepine gibt es in der Allgemeinmedizin und der Psychiat-
rie nur sehr eingeschränkte Indikationen. Diese haben durch das rasche Anfluten ein 
erhebliches Missbrauchs- und Abhängigkeitspotential und führen bei Absetzen 
schnell zu Rebound-Phänomenen. Entsprechend soll deshalb auf sie verzichtet wer-
den. Die Umstellung von kurz auf lang wirkende Benzodiazepine und die kontrollierte 
Abgabe der Substanzen ist bei Missbrauch und Abhängigkeit in der Regel sinnvoll. 

• Bei der Behandlung von alten Menschen mit Benzodiazepinen muss auf die Gefahr 
der Akkumulation geachtet werden. Bei ihnen sind Benzodiazepine mit mittlerer 
Wirkdauer angezeigt. 

 
Der Einsatz von Benzodiazepinen in Substitutionsbehandlungen ist bewilligungspflichtig 

• Benzodiazepine unterliegen als psychotrope Stoffe gemäss dem Betäubungsmittel-
gesetz den gleichen gesetzlichen Bestimmungen wie die Betäubungsmittel. Entspre-
chend unterliegen die Benzodiazepine in substitutionsgestützten Behandlungen einer 
Bewilligungspflicht3. Das Erteilen  und Festlegen der Modalitäten für die Bewilligung 
ist Sache der Kantone.  
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2 Meldepflicht: Art. 11 abs. 1bis BetmG; Art. 49 BetmKV 
3 Bewilligungspflicht: Art. 2, Art. 3e BetmG; Art. 46 Abs.3, Art. 48 BetmKV; Art. 9 BetmSV 


