
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, psychische 
und körperliche Leiden zu lindern. Gegen Ner-
vosität, Ängste und Schlaf losigkeit wurden 
pflanzliche Mittel aus Baldrian, Hopfen oder 
Passionsblume, aber auch Tinkturen auf Opi-
umbasis verwendet. Manche dieser Substanzen 
sind auch heute noch beliebte Schlaf- und Be-
ruhigungsmittel und werden in Drogerien und 
Apotheken verkauft. 

Im Zuge der Entwicklung einer chemisch-phar-
mazeutischen Industrie wurden im 19. Jahr-
hundert auf Barbitursäure-Basis synthetisierte 
Produkte hergestellt. Diese so genannten Bar-
biturate entwickelten sich zu einer der erfolg-

reichsten Medikamentengruppen und waren 
bis in die zweite Hälfte des 20. Jahrhunderts die 
gebräuchlichsten Schlafmittel. Die schädlichen 
Nebenwirkungen der Barbiturate, die bei lang-
fristigem Gebrauch stark abhängig machen und 
bei Überdosis lebensgefährlich sein können, 
wurden erst im Verlaufe der Zeit erkannt. 

1957 gelang es erstmals, Benzodiazepine zu 
synthetisieren. In der Folge wurden sie zu den 
meistgebrauchten Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln. 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 Barbiturate, kann das Ein-
nehmen dieser Medikamente doch schädliche 
Folgen nach sich ziehen und abhängig machen 
(vgl. Abschnitte «Risiken» und «Missbrauch und 
Abhängigkeit»). Seit den Neunzigerjahren sind 
in der Schweiz benzodiazepinähnliche Substan-
zen mit neueren Wirkstoffen auf dem Markt, die 
aber die selben Risiken bergen. 

Schlaf- und Beruhigungs-
mittel
Schlaf- und Beruhigungsmittel gestern und heute

Informationen zu Medikamentenmissbrauch und -abhängigkeit
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Schlaf- und Beruhigungsmittel gehören zu den 
auf die Psyche wirkenden Arzneimitteln. Es han-
delt sich heute vor allem um Benzodiazepine 
und benzodiazepinähnliche Stoffe. Der Begriff 
Benzodiazepine bezeichnet eine Gruppe von 
chemisch ähnlich aufgebauten Wirkstoffen, die 
als Entspannungs- und Beruhigungsmittel (Tran-

Benzodiazepine und ähnliche Stoffe

quilizer) oder als Schlafmittel (Hypnotika) einge-
setzt werden. Der Unterschied zwischen beiden 
Typen besteht hauptsächlich in der Wirkungs-
kraft auf die Wachsamkeit des Patienten oder der 
Patientin, die von der beruhigenden Wirkung bis 
hin zum tiefen Schlaf reicht.

Benzodiazepinähnliche Stoffe sind chemisch 
keine Benzodiazepine, haben aber das gleiche 
Wirkprofil. Dazu zählen die Wirkstoffe Zolpidem, 
Zopiclon und Zaleplon (so genannte «Z-Drugs»). 

Statistiken über die Gesamtmenge der einge-
nommenen Schlaf- und Beruhigungsmittel gibt 
es für die Schweiz keine. Die Verkaufszahlen 
bilden aber einen Anhaltspunkt. Im Jahr 2009 
wurden 4,54 Mio. Packungen Schlafmittel und 
2,94 Mio. Packungen Beruhigungsmittel ver-
kauft (Auskunft Interpharma).

Frauen und ältere Menschen greifen überdurch-
schnittlich oft zu diesen Arzneimitteln. In einer 
Befragung der Schweizer Bevölkerung gaben 
drei bis vier Prozent der Frauen und etwa zwei 
Prozent der Männer an, während der letzten 
sieben Tage täglich Schlaf- oder Beruhigungs-
mittel konsumiert zu haben (SGB 2007). Als Ur-
sachen dieser Geschlechtsunterschiede können 
unterschiedliche Strategien von Mann und Frau 
bei der Bewältigung von Krankheit und sozialer 
Belastung, unterschiedliche Inanspruchnahme 
ärztlicher Hilfe sowie ein geschlechtsspezi-
fisches Verschreibungsverhalten der Ärzte und 

Ärztinnen genannt werden. Der Gebrauch von 
Schlaf- und Beruhigungsmitteln ist bei älteren 
Menschen höher, weil sie durch Krankheiten 
stärker belastet sind und vermehrt an Schlafstö-
rungen leiden. Beim Umgang mit diesen Bela-
stungen können Schlaf- und Beruhigungsmittel 
eine hilfreiche Unterstützung sein. 

Schlaf- und Beruhigungsmittel werden auch oft 
von Menschen eingenommen, die einen proble-
matischen Gebrauch anderer Substanzen (Alko-
hol, Opiate, Kokain) aufweisen.

Umfragen bei Jugendlichen haben ergeben, 
dass fast acht Prozent der 15-Jährigen in der 
Schweiz bereits mit Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln in Berührung gekommen sind (ESPAD 
2007). Dabei handelt es sich aber vermutlich 
nicht nur um rezeptpflichtige Benzodiazepine, 
sondern auch um pflanzliche und rezeptfreie 
Produkte. 

Eine Studie aus den Neunzigerjahren zeigt, 
dass ein problematischer Langzeitkonsum von 
Benzodiazepinen verbreitet ist (SFA 1999). Sie 
kommt zum Schluss, dass in der Schweiz ca. 
60 000 Personen von Medikamenten abhän-
gig sind. In schätzungsweise achtzig Prozent 
der Fälle handelt es sich um Abhängigkeit von 
Schlaf- und Beruhigungsmitteln. Angesichts 
der zunehmenden Selbstmedikation über Inter-
netapotheken und andere Anbieter im Internet 
ist mit einem Anstieg des problematischen Ge-
brauchs von Medikamenten zu rechnen.

Genaue Angaben zu ärztlichen Verschrei-
bungspraktiken (Indikation, Dosis und Dauer 
der Abgabe) sind für die Schweiz bisher nicht 
erhältlich. 

Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln in der Schweiz

Täglicher Gebrauch von Schlaf- und Beruhigungsmitteln während der letzten 7 Tage, Wohnbevölkerung ab 15 Jahre (in%)

Männer Frauen 15 – 24 25 – 34 35 – 44 45 – 54 55 – 64 65 – 74 Älter als 74 Total davon vom Arzt verschrieben

Schlafmittel 1.9 3.8 –* (0.4)** 1.1 2.2 3.2 6.3 13.4 2.8 95.2%
Beruhigungsmittel 2.0 3.1 (0.6)** 1.2 2.0 2.7 4.3 4.2 5.1 2.6 92.5%

* Wert entspricht weniger als 10 Personen  ** Wert entspricht weniger als 30 Personen Quelle: SFA (2009). Berechnungen auf Basis der  
Schweizerischen Gesundheitsbefragung 2007.

Rechtliche Bestimmungen

Benzodiazepine, Barbiturate und einige andere 
Schlaf- und Beruhigungsmittel werden auf ärzt-
liche Verschreibung abgegeben. Sie enthalten 
psychotrope Wirkstoffe, die auf Empfehlung 
der Weltgesundheits-Organisation auf die Liste 
der zu kontrollierenden Stoffe gesetzt worden 
sind und somit in der Schweiz unter das Betäu-
bungsmittelgesetz fallen. Gemäss Art. 44 der 
Betäubungsmittel-Verordnung unterliegen Ben-

zodiazepine der «vereinfachten Verschreibung», 
d.h. sie können anstatt auf den nummerierten 
Betäubungsmittel-Rezeptblöcken auf ein-
fachen Rezeptformularen verschrieben werden. 
Die verschriebene Menge darf im Prinzip nicht 
über den Bedarf für die Behandlung während 
eines Monats hinausgehen, die Dauer für die 
Behandlung kann auf höchstens sechs Monate 
verlängert werden. Trotz der Verschreibungs-

pflicht kommt Langzeitkonsum vor, weshalb im 
Zusammenhang mit Medikamentenmissbrauch 
auch von «Sucht auf Rezept» die Rede ist.

Bei Missbrauch von Betäubungsmitteln können 
die Kantone strengere Massnahmen erlassen 
als gesamtschweizerisch vorgesehen; dies ist 
in einigen Kantonen für Rohypnol® der Fall. Von 
den benzodiazepinähnlichen «Z-Drugs» ist nur 



Wirkungen

Benzodiazepine und ähnliche Stoffe wirken, 
indem sie die Reizübertragung im Prozess der 
Neurotransmission hemmen. Sie haben je nach 
Substanz, Dosierung und Wirkdauer folgende 
Effekte:
•	 Angstlösend 
•	 Schlaffördernd
•	 Beruhigend 
•	 Muskelentspannend
•	 Schutz vor Krampfanfällen  

(antiepileptisch)

Dementsprechend werden Benzodiazepine bei-
spielsweise zur Behandlung von Spannungs-, Er-
regungs- und Angstzuständen, Schlafstörungen 
und bei muskulären Verspannungen eingesetzt. 

Je nach Empfindlichkeit, Dosis und allfälligen 
Interaktionen mit weiteren Medikamenten kön-
nen unerwünschte Nebenwirkungen auftreten, 
beispielsweise: Müdigkeit, Kopfschmerzen, Nie-
dergeschlagenheit, Muskelschwäche, Benom-
menheit, Schwindelgefühl, ein Nachlassen sexu-
eller Bedürfnisse, psychomotorische Unruhe und 
Reizbarkeit. 

Es wird unterschieden zwischen kurzfristig (weni-
ger als 6 Stunden), mittelfristig (6 bis 24 Stunden) 
und langfristig (mehr als 24 Stunden) wirksamen 
Benzodiazepinen. Bei älteren Menschen kann 
sich die Wirkungsdauer verlängern, da ihr Körper 
Medikamente oft langsamer abbaut. Der Arzt, 
die Ärztin wählt jenes Medikament, dessen Wir-
kungsdauer für die Behandlung der jeweiligen Be-
schwerden (z.B. Einschlafprobleme, frühzeitiges 
Aufwachen, Angstzustände) angemessen ist.

Risiken 

Bei niedrig dosiertem und kurzfristigem Ge-
brauch von Benzodiazepinen sind die negativen 
körperlichen, psychischen und sozialen Auswir-
kungen gering. Bei höherer Dosierung und/oder 
langfristiger Einnahme bestehen aber bedeu-
tende kurz- und langfristige Risiken.

Die Einnahme über längere Zeit kann soziale 
und psychische Folgen nach sich ziehen: Emo-
tionales Desinteresse, Gereiztheit, schnellere 
Erschöpfbarkeit, Einschränkung der Interessen, 
Beziehungsprobleme 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 Abhängigkeit»).

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

samkeit, verminderte Wahrnehmungs- und 
Reaktionsfähigkeit, Beeinflussung des Ge-
fühlslebens

•	Durch eine zu starke oder zu lange Sedierung 

Missbrauch und Abhängigkeit

Medikamentenmissbrauch liegt dann vor, wenn eine höhere Dosis als verordnet oder über län-
gere Zeit als notwendig konsumiert wird oder wenn ein Medikament ohne medizinische Not-
wendigkeit eingenommen wird. Der missbräuchliche Konsum von Medikamenten kann in eine 
Medikamentenabhängigkeit münden, die vor allem durch den Verlust der Kontrolle über den 
Arzneimittelgebrauch gekennzeichnet ist und Entzugssymptome zur Folge haben kann. Eine 
Toleranzentwicklung (das bedeutet, dass man die Dosis steigern muss, um die gleiche Wirkung 
zu erzielen) kann, muss aber nicht auftreten. Bei der Abhängigkeit von Benzodiazepinen wird 
zwischen Hochdosisabhängigkeit und Niedrigdosisabhängigkeit unterschieden. Eine Niedrig-
dosisabhängigkeit entsteht bei einer langfristigen Einnahme der empfohlenen therapeutischen 
Dosierung. In diesen Fällen gibt es in der Regel keine Toleranzentwicklung oder sie bleibt un-
bemerkt, da zwar die Wirkung schwindet, aber die Dosis nicht erhöht wird. Im Verlauf einer 
Hochdosisabhängigkeit kommt es hingegen zu einer deutlichen Toleranzentwicklung mit Do-
sissteigerung. Eine Niedrigdosisabhängigkeit von Benzodiazepinen kommt weitaus häufiger vor 
als eine Abhängigkeit von hohen Dosen. 

Es ist häufig nicht einfach, eine Medikamentenabhängigkeit zu diagnostizieren. Entzugser-
scheinungen beim Absetzen des Medikamentes werden oft als Wiederauftreten der Ausgangs-
beschwerden gedeutet. Vergesslichkeit, verminderter Antrieb und geringe Anteilnahme am 
sozialen Umfeld sind häufige Begleiterscheinungen der Medikamenteneinnahme, die gerade 
bei älteren Menschen eher dem Alter zugeschrieben und nicht als Anzeichen einer Abhängigkeit 
wahrgenommen werden.

Strassenverkehr

Die Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmit-
teln stellt ein oft unterschätztes Risiko für Unfäl-
le im Strassenverkehr dar. Diese Medikamente 
können die Fahrfähigkeit stark beeinflussen, da 
sie einschläfernd wirken und das Reaktionsver-
mögen und die psychomotorischen Fähigkeiten 
einschränken. 

steigt die Gefahr von Unfällen im Strassenver-
kehr, bei der Arbeit oder in der Freizeit. Auch 
Stürze sind infolge der muskelentspannenden 
und sedierenden Wirkung nicht selten, insbe-
sondere bei älteren Menschen. 

•	Die Einnahme von Schlaf- und Beruhigungs-
mitteln während der Schwangerschaft birgt 
Risiken für das ungeborene Kind. 

•	Bei Mischkonsum mit anderen Substanzen wie 
Alkohol oder Barbituraten können erhebliche 
Verhaltensstörungen ausgelöst werden, und 
es besteht die Gefahr von tödlichen Überdo-
sierungen. 

Zolpidem der Betäubungsmittelgesetzgebung 
unterstellt. Zopiclon und Zaleplon sind in der 
Heilmittelgesetzgebung geregelt und ebenfalls 
rezeptpflichtig.

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 
gefälschten Rezepten oder gar ohne Rezepte 
erleichtert. Zudem wird im Internet mit gesund-
heitsgefährdenden Fälschungen von Arzneimit-
teln gehandelt.



Entzug

Besonders beim schnellen Absetzen von Ben-
zodiazepinen und ähnlichen Stoffen können 
Entzugssymptome auftreten, die nicht unge-
fährlich sind. Je höher die zuvor eingenom-
mene Dosis der Medikamente war und je ab-
rupter diese abgesetzt wurden, desto heftiger 
können die Entzugssymptome ausfallen. Ein 
Entzug sollte demzufolge nicht plötzlich, son-
dern über Wochen bis Monate und unter ärzt-
licher Begleitung durchgeführt werden. Wann 
Entzugserscheinungen auftreten, hängt von 
der Wirkungsdauer und von der Dosis des 
eingenommenen Medikamentes ab: Bei lang-
wirkenden Benzodiazepinen treten Entzugs-
symptome erst nach einigen Tagen auf, und 
sie sind weniger stark, aber dauern länger an.

Nach einer Langzeiteinnahme von Benzodi-
azepinen sind beispielsweise folgende Ent-
zugserscheinungen möglich:
•	Angst, Bewegungsunruhe
•	Erhöhte Sensitivität auf Licht und  

Geräusche
•	Sensibilitätsstörungen der Nerven  

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

Nach der Einnahme höherer Dosen über lan-
ge Zeit können als Entzugssymptome auch 
Krampfanfälle und Verwirrtheitszustände 
auftreten.  

Entzugssymptome wie Angstzustände und 
Schlaflosigkeit sind manchmal nicht von den 
anfänglich behandelten Beschwerden zu un-
terscheiden, was einen Teufelskreis des Aus- 
und Wiedereinstiegs in den Medikamenten-
gebrauch in Gang setzen kann.

Prävention

Die Prävention von Medikamentenmissbrauch 
oder Medikamentenabhängigkeit ist eine be-
sondere Herausforderung, da Schlaf- und Beru-
higungsmittel im Gegensatz zu Alkohol, Tabak 
und illegalen Drogen gesundheitliche Probleme 
lindern sollen. Sie tun dies auch – in vielen Fäl-
len. Einige Patienten und Patientinnen kommen 
von ihnen jedoch nicht mehr los. Die Prävention 
hat zum Ziel, diese missbräuchliche Verwendung 
von Medikamenten und die damit verbundenen 
Probleme zu vermindern. Medikamentenab-
hängigkeit ist eine stille, legale und tabuisierte 
Sucht. Eine wirkungsvolle Prävention von Medi-
kamentenabhängigkeit verknüpft die struktu-
relle und individuelle Ebene und bezieht wich-
tige Akteure wie die Ärzteschaft, Apotheken und 
die zuständigen Behörden (Swissmedic) ein. 

«Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie 
die Packungsbeilage...» Trotz der Warnhinwei-
se der Hersteller sind sich viele Patientinnen 
und Patienten nicht bewusst, dass bestimmte 
Medikamente abhängig machen können. Die 
Aufklärung und Sensibilisierung in der breiten 
Bevölkerung ist deshalb eine notwendige prä-
ventive Aufgabe. Es ist wichtig, die Patientinnen 
und Patienten zu befähigen, Erwartungen an 
die Medikamenteneinnahme und Gefahren der 
Substanzen klarer zu erkennen. Die individu-
elle Stärkung von Fähigkeiten und Ressourcen 
wie z.B. Kompetenzen der Stressbewältigung 
trägt dazu bei, dass Belastungen auch anders 
als mit Medikamenten begegnet werden kann. 
Ein Medikamentenmissbrauch hängt oft mit 
belastenden Lebensbedingungen zusammen. 
Wirkungsvolle Prävention sollte demnach auch 
bei der Verminderung von Risikofaktoren in ver-
schiedenen Lebensbereichen (in der Arbeitswelt 
zum Beispiel die Senkung von Leistungsdruck) 
ansetzen.

Bei Schlafstörungen haben kognitive Verhal-
tenstherapien langfristig gute Resultate ge-

zeigt. Ergänzend zu Verhaltenstherapien stel-
len Medikamente auf pflanzlicher Basis eine in-
teressante Alternative zu jenen Medikamenten 
dar, die bekannt sind für ihr Missbrauchs- und 
Abhängigkeitspotential. 

Fachpersonen empfehlen für die Verschrei-
bung von Benzodiazepinen die so genannte 
4-K-Regel:
•	Klare Indikation
•	Kleine Dosis
•	Kurze Anwendungsdauer (2-4 Wochen)
•	Kein abruptes Absetzen

Nicht zuletzt spielen auch gesetzliche Regu-
lierungen und die nationalen Behörden eine 
wichtige Rolle bei der Prävention von Medi-
kamentenmissbrauch, indem sie beispiels-
weise die Packungsgrösse der Produkte fest-
legen. Aus Sicht der Prävention sind kleinere 
Packungen vorzuziehen. Mit wachsender Be-
deutung des Medikamentenhandels über das 
Internet sind zudem Massnahmen in Betracht 
zu ziehen, welche die Kontrolle des Online-
Verkaufs erhöhen.
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