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Benzodiazepin-Verbrauch
in Deutschland und NRW"

Es ist davon auszugehen, daf3 Arztinnen und Arzte Benzodiazepine in den letzten Jahren im
allgemeinen rationaler und auch wirtschaftlicher verordnen. Das Fehlverhalten einzelner
hat in besonders extremen Fiillen bereits zu einer gerichtlichen Uberpriifung gefiihrt.

von Giinter Hopf**

Zusammenstellung vorhandener
Verbrauchszahlen

Nach einer Analyse des Institu-
tes fiir medizinische Statistik (IMS),
Frankfurt, ging die Anzahl der Ver-
ordnungen von Tranquilizern so-
wohl in den alten Bundesldndern als
auch in Nordrhein-Westfalen in den
vergangenen drei Jahren leicht,
aber stetig zuriick (siche Tabelle 1).

Die Angaben des vom Wissen-
schaftlichen Institutes der Allgemei-
nen Ortskrankenkassen (WIdO)
jahrlich herausgegebenen Arznei-
verordnungs-Reportes  bestitigen
diesen Trend fiir die Summe aller
verordneten Tagesdosen Benzodia-
zepin-haltiger Fertigarzneimittel zu
Lasten der gesetzlichen Krankenkas-

Tabelle 1:

Verordnungszahlen von Tranquilizern
nach IMS fiir die alten Bundeslander
und Nordrhein-Westfalen

Westdeutschland Nordrhein-

Westfalen
1994 13.448 3.908
1995 12.738 3.672
1996 12.557 3.623

Die Zahlen beziehen sich auf Verordnun-
gen in Tausend, es sind sowohl Verord-
nungen zu Lasten der gesetzlichen als
auch der privaten Krankenkassen erfafdt.
Sie beziehen sich nur auf die Verord-
nungsgruppe N5C Tranquilizer aus der
gelben Liste. In dieser Gruppe sind auch
einige Praparate mit pflanzlichen bzw.
anderen chemischen Inhaltsstoffen auf-
gelistet, Uberwiegend jedoch Benzodia-
zepine. Benzodiazepin-haltige Fertigarz-
neimittel aus der Gruppe N5B (Hypnotika
und Sedativa) sind nicht erfafdt.

Quelle: IMS; Erfassungsgrundlage: Panel von aus-
gewahlten, mit IMS zusammenarbeitenden Arzten

sen, nicht jedoch fiir Benzodiazepin-
Derivate in der Indikation ,,Angst-
storungen* (als sog. Tranquillanzien)
im Jahr 1996: hier ist ein leichter An-
stieg der verordneten Tagesdosen
festzustellen (siehe Tabelle 2).

Der Anstieg an verordneten
Tranquilizer-Tagesdosen ist nicht
auf einen Anstieg Flunitrazepam-
haltiger Fertigarzneimittel zuriick-
zufilhren, deren Verordnungen seit
1993 stetig zuriickging (1993 42,6
Mio DDD, 1996 35,9 Mio DDD).
Vielmehr setzten Arztinnen und
Arzte nach den WIdO-Zahlen u.a.
gezielt auf preiswerte Generika:
Diazepam-haltige und Oxazepam-
haltige Generika mit Tageskosten
zwischen 0,13 DM und 0,38 DM er-
zielten z.B. 1996 zweistellige Zu-
wachsraten.

Um die Situation in NRW im
Vergleich zu den alten Bundeslin-
dern genauer zu analysieren, wurde
von den beiden Arztekammern des
Landes eine IMS-Studie in Auftrag
gegeben, die moglichst zeitnah den
Verbrauch der einzelnen Benzodia-
zepin-haltigen  Fertigarzneimittel
aufschliisseln sollte. ErfaBt wurde
daher der Benzodiazepinverbrauch
in drei Jahreszeitrdumen jeweils
von April bis Mai des darauffolgen-
den Jahres.

Entgegen dem in den Arzneiver-
ordnungs-Reports der jeweiligen
Jahre dargestellten gleichbleiben-
den Riickgang der verordneten
DDD in den letzten Jahren ergab
sich nach IMS zwischen Mai 1995
und April 1996 ein leichter Anstieg

des Verbrauches in den alten Bun-
desldndern. Dies galt jedoch nicht
fir ~ Nordrhein-Westfalen:  hier
nahm der gesamte Verbrauch auch
in diesem Zeitraum weiter ab. Der
Verbrauch von Benzodiazepinen im
Indikationsgebiet  ,,Angststorun-
gen“ (als Tranquillanzien) lief — ent-
gegen den Analysen des WIdO, in
denen 1996 ein Anstieg ermittelt
wurde — parallel zum Gesamtver-
brauch (siehe Tabelle 3).

Der Verbrauch éilterer, sowohl als
Hypnotika als auch als Psychotran-
quillanzien eingesetzter Benzodia-
zepin-Derivate nahm bis auf Loraze-
pam (12 Handelspriparate) konstant
ab, wihrend der neuerer Derivate
leicht zunahm.

Flunitrazepam-haltige Fertigarz-
neimittel verzeichneten in den beob-

Tabelle 2:

Verordnete Tagesdosen (DDD) Benzo-
diazepin-haltiger Fertigarzneimittel
nach den Arzneiverordnungs-Reports
94,95, 96 und '97 fiir das gesamte
Bundesgebiet

1993 1994 1995 1996

Hypnotika/ 300 293 289 272
Sedativa

Tranquil- 366 336 295 307
lanzien
Summe 666 629 584 579

Die Zahlenangaben beziehen sich auf
Mio. definierte Tagesdosen (DDD) zu La-
sten der gesetzlichen Krankenkassen.
Eine DDD wird kalkuliert aus den Dosie-
rungsempfehlungen der Hersteller der
Fertigarzneimittel, die den jeweiligen
Arzneistoff enthalten.

Quelle: WIdO; Erfassungsgrundlage: 1 Promil-

le-Stichprobe der bei gesetzlichen Kranken-
kassen eingereichten Rezepte.

*  Alte Bundesldander im Vergleich zu NRW im Zeitraum 1994 bis Mai 1997
## Dr. med. Giinter Hopf ist Facharzt fiir Pharmakologie und Toxikologie und leitet bei der Arztekammer Nordrhein das Referat Arzneimittelberatung.
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achteten Zeitrdumen eine durchge-
hende Abnahme bei ungefdhr
gleichbleibendem Anteil am Ge-
samtmarkt der Benzodiazepine in
NRW, parallel zu dem absinkenden
DDD-Zahlen zu Lasten der gesetzli-
chen Krankenkassen in Deutschland
nach den WIdO-Zahlen. Privatre-
zepte mit diesem Arzneistoff wur-
den in den Jahre 1994, 1995 und 1996
zu 19, 17 Prozent bzw. 18 Prozent des
Gesamtmarktes in Deutschland aus-
gestellt (IMS-Schitzungen), d.h.
durchschnittlich zu 18 Prozent. Nach
dieser Schitzung kam es damit auch
zu einem absinkenden Verbrauch
von Flunitrazepam in NRW auf Pri-
vatrezept.

Interpretation der Verbrauchszahlen

Ul Allgemeine Bemerkungen

Generell decken sich die Ver-
brauchs- bzw. Verordnungszahlen
aus beiden Erfassungssystemen des
IMS bzw. WIdO in weiten Berei-
chen. Unterschiede konnen unter
anderem durch die verschiedenen
Erfassungsgrundlagen (DDD versus
Arzneimittelpackungen), Methoden
(Stichprobe versus Grofhandelsum-
satz) und Erfassungsgrenzen (ge-
samte Bundesrepublik versus alte
Bundeslédnder, Kassenrezepte versus
alle Verordnungen) erkldrt werden.

Fehlerquellen der IMS-Zahlen
beziehen sich — neben dem unter-
schiedlichen Erfassungsgebiet (nur
alte Bundesldnder wegen einer bes-
seren Vergleichbarkeit zu NRW) —
vor allem auf die fehlende Erfas-
sung der von Apotheken direkt be-
zogenen Fertigarzneimittel und auf
die fehlende Beriicksichtigung ver-
schiedener Wirkstirken, Applikati-
onsformen und insbesondere von
PackungsgroBen.

Fehlerquellen der WIdO-Zahlen
bestehen — neben der prinzipiellen
Fehlerquelle einer Stichprobe — ins-
besondere darin, daf3 aufgrund von
Marktverschiebungen im Segment
der 2000 am hiufigsten verordneten
Fertigarzneimittel in einem Jahr
mehrere Generika (hier: Benzodia-
zepine) neu in diese Gruppe fallen
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und im nédchsten Jahr wieder her-
ausfallen konnen. FEine DDD
beriicksichtigt zwar die verschiede-
ne Wirkstidrken, Packungsgrofen
und Applikationsformen, ist aber
als virtuelle GroéBe zwangslaufig mit
Ungenauigkeiten verbunden.

[l Alle Benzodiazepine

Der schon seit Jahren zu beob-
achtende Riickgang der Verord-
nungen von Benzodiazepinen hat
sich auch in der jiingsten Zeit fort-
gesetzt. Die Zunahme des Ver-
brauchs einzelner Benzodiazepine
gibt nur eine Verschiebung der Ver-
ordnungen innerhalb dieser Arznei-
stoffgruppe wieder.

Insbesondere in dem Indikations-
gebiet ,,Schlafstorungen” scheint
sich aufgrund der oft geduBerten
Kritik an einer zu breiten Verord-
nung, z.B. wegen des Abhéngigkeits-
potentials, ein restriktives Verord-
nungsverhalten durchzusetzen. Dies
ist bei dieser Indikation prinzipiell
zu begriifien, denn eine individuelle
Abklidrung der Ursachen fiir eine
Schlafstérung kann eine Verord-
nung von Benzodiazepinen (und an-
deren Hypnotika oder Sedativa) in
dieser Indikation entbehrlich ma-
chen bzw. nur einen kurzfristigen
Einsatz dieser Arzneistoffe indizie-
ren.

In der Indikation der Benzodia-
zepine als Tranquillanzien muf3 man

sich allerdings die Frage stellen, ob
das gegenwadrtige Niveau der Ver-
ordnungen nicht dem realen, medi-
zinisch begriindeten Bedarf entspre-
chen konnte. Der leichte Anstieg
der Verordnungen entsprechend
den Zahlen des Arzneiverordnungs-
reportes 1997 (nicht verifizierbar
durch die Angaben von IMS) kénn-
ten dafiir sprechen, daf3 nach ent-
sprechenden riickldufigen Zahlen
der letzten Jahre ein Plateau er-
reicht worden ist. Die in den letzten
Jahren parallel verlaufenden anstei-
genden Verordnungszahlen niedrig
dosierter Neuroleptika und Antide-
pressiva, die ein gewisses Ausweich-
verhalten der verordnenden Arzte
signalisieren, deuten ebenfalls auf
einen moglichen medizinisch indi-
zierten Bedarf.

Angesichts des Spektrums uner-
wiinschter, teils irreversibler Wir-
kungen von Neuroleptika (insbe-
sondere tardive Dyskinesien, die
auch in Niedrigdosis auftreten kon-
nen) sollte dieser moglicherweise
als ,,Kompensationsverordnungen“
einzuordnende Anstieg jedoch kri-
tisch bewertet werden.

[l Benzodiazepin-Rezeptoragoni-
sten mit chemisch andersartiger
Struktur als Benzodiazepine
(Zoplicon und Zolpidem):
Zopiclon (Ximovan® ) und Zol-

pidem (z.B. Stilnox®, Bikalm®) sind

aufgrund ihrer kurzen Halbwerts-

zeit dhnlich wie Triazolam (z.B.

Halcion®) zu bewerten. Einzelfall-

berichte iiber schwerwiegende zen-

trale Nebenwirkungen und auch

Tabelle 3:

Absatz Benzodiazepin-haltiger Fertigarzneimittel jeweils April 1994 bis Mai 1995 bzw.
Mai 1996 und Mai 1997 in den alten Bundeslandern und in Nordrhein-Westfalen

bis Mai 1995 1996 1997
Gesamtverbrauch alte Bundeslander

Alle Benzodiazepine 25356,4 25389,9 24465,3
Flunitrazepam 31429 3079,4 3006,0
Gesamtverbrauch NRW

Alle Benzodiazepine 904,0 7781,6 7505,7
Flunitrazepam 946,5 908,7 875,8
Anteil Flunitrazepam am

Gesamtmarkt in NRW in Prozent 12,0 % 11,7 % 11,7 %
Benzodiazepine als Tranquillanzien

alte Bundeslander 145519 14588,9 14231,4
Nordrhein-Westfalen 4542,6 4479,8 4379,4

Die Zahlen beziehen sich auf tausend Arzneimittelpackungen.

Quelle: IMS; Erfassungsgrundlage: Alle an den pharmazeutischen GroBhandel abgegebenen Arznei-
mittelpackungen im Erfassungsgebiet. Sog. Direkteinkdufe der Apotheken bei den pharmazeutischen
Herstellern sind nicht erfaf3t. Sie diirften jedoch bei den untersuchten Arzneistoffen nur eine unter-
geordnete Rolle spielen (im Gegensatz z.B. zu freiverkauflichen Arzneimitteln).
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einzelne Warnungen vor einer Ab-
hingigkeit von diesen Substanzen
bereits kurz nach ihrer Einfiihrung
und bis heute deuten ebenfalls dar-
auf hin, daB diese Substanzen ein
dhnliches Wirkungs- und Nebenwir-
kungsprofil wie die Benzodiazepine
besitzen. Altere Arztinnen und
Arzte werden sich daran erinnern,
daB z.B. ein Abhéngigkeitspotential
der Benzodiazepine lange Zeit be-
zweifelt wurde, bis sich diese Er-
kenntnis dann doch durchsetzte. Ei-
nes Tages konnte sich dies auch fiir
beide neuen Substanzen bewahr-
heiten. Eine echte Alternative zur
Therapie von Schlafstérungen auch
mit diesen, im Vergleich zu Benzo-
diazepinen teuren Substanzen ist ei-
ne differenzierte Diagnostik im
Einzelfall und die Uberlegung, ob
nichtmedikamentdse MalBnahmen
einsetzbar sind.

Flunitrazepam

Flunitrazepam (z.B. Rohypnol®,
Flunimerck®, Fluninoc®) gehort ne-
ben Diazepam zu den bekannten
mif3briauchlich verwendeten Benzo-
diazepin-Derivaten in der Drogen-
szene. Obwohl selbst der Hersteller
in seinen Fachinformationen die
Anwendung von Flunitrazepam bei
Drogenabhingigen als kontraindi-
ziert ansieht, scheint dieser Arznei-
stoff dennoch weiter an Suchtkanke
verordnet zu werden. Die Verord-
nungszahlen fiir Flunitrazepam sind
in Deutschland, in den alten Bun-
desldndern und in Nordrhein-West-
falen, sowohl auf Kassen- als auch
auf Privatrezept jedoch eindeutig
riickldufig. Es ist abzusehen, daf
sich dieser Trend in Zukunft durch
die am 1. Februar 1998 in Kraft ge-
tretene Anderung der Betiubungs-
mittelverschreibungsverordnung
(siehe hierzu Seiten 16 ff.) verstérkt:
Flunitrazepam darf an Betdubungs-
mittelabhingige nur noch auf einem
Betidubungsmittelrezept-Formular
verordnet werden.

Die Therapiefreiheit des Arztes
hat dann ihre Grenzen, wenn zuséitz-
lich zu einer bereits bestehenden Ab-
hingigkeit mit einem Suchtstoff eine
weitere Abhéngigkeit von einem an-
deren Suchtstoff erzeugt werden
konnte. Flunitrazepam wird haufiger
als andere Benzodiazepine auf Privat-
rezepten verordnet (ca. 18 Prozent
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gegeniiber 13 Prozent). Es kann dar-
aus geschlossen werden, dal unter
Umgehung relativ einfach zu kon-
trollierender Kassenrezepte Privat-
rezepte mit diesem Arzneistoff aus-
gestellt werden, die nicht unbedingt
ihren Weg zur Abrechnung bei einer
privaten Krankenkasse finden. Die
Warnhinweise der Arzneimittelkom-
mission der Deutschen Arzteschaft
sind eindeutig: Benzodiazepine soll-
ten nur dann in Ausnahmeféillen
(moglichst unter stationdren Bedin-
gungen) verordnet werden, wenn
ausreichende Fachkenntnisse iiber
Drogenabhingigkeit und deren Be-
handlung vorhanden sind.

Verbrauchszahlen in

Nordrhein-Westfalen

Der Verbrauch an Benzodia-
zepinen in NRW in den vergange-
nen drei Jahren entspricht liberwie-
gend dem allgemeinen Trend in den
alten Bundesldndern. Der prozen-
tuale Anteil am Gesamtverbrauch
aller Benzodiazepine in Deutsch-
land von durchschnittlich ca. 31 Pro-
zent ist in den gemessenen Jahres-
zeitrdaumen konstant geblieben, d.h.
Kolleginnen und Kollegen in NRW
entsprechen in ihrem Verordnungs-
verhalten im allgemeinen dem
Durchschnitt in den alten Bundes-

Clobazam (z.B. Frisium®) + 1,6 Prozent

Diazepam - 1,0 Prozent
Flunitrazepam -1,0 Prozent
Lorazepam (z.B. Laubeel®,

pro Dorm®, Tavor®, Tolid®) - 1,1 Prozent

Medazepam (z.B. Rudotel®) - 2,1 Prozent.

landern.

Verschiebungen zum prozentua-
len Durchschnitt in den alten Bun-
deslandern von 1 Prozent und mehr
ergaben sich bei folgenden Arznei-
stoffen:

Diese Verschiebungen, die auf
ein gedndertes Verordnungsverhal-
ten der Arzte in NRW im Vergleich
zu den alten Bundesldndern hin-
deuten, laufen bei Clobazepam und
Lorazepam gegenldufig zum allge-
meinen Trend, d.h. von Clobaze-
pam, dessen Umsatz allgemein ab-
fiel, verordneten die Arzte in NRW
iberproportional mehr. Loraze-
pam, dessen Umsatz allgemein an-

stieg, wurde liberproportional weni-
ger verordnet. Eine rationale Er-
klarung fiir diese Phdnomene steht
aus, da beide Benzodiazepin-Ab-
kommlinge in ihren Eigenschaften
mit allen anderen vergleichbar sind.

Bei Diazepam-, Flunitrazepam-
und Medazepam-haltigen Fertig-
arzneimitteln ist der allgemeine
Trend, Benzodiazepine zuriickhal-
tend zu verordnen, in NRW ver-
stirkt feststellbar. Erfreulich ist dies
insbesondere bei Flunitrazepam:
die in NRW besonders stark abneh-
menden Verordnungen dieses hiu-
fig miBbrauchlich verwendeten
Arzneistoffes — insbesondere von
April 1996 bis Mai 1997 — kénnten
als Erfolg der wiederholten War-
nungen der Arztekammer Nord-
rhein interpretiert werden.

Fazit

Es ist davon auszugehen, daB
Arztinnen und Arzte Benzodiazepi-
ne in den vergangenen Jahren im
allgemeinen rationaler und auch
wirtschaftlicher verordnen. Sorge
bereitet das Fehlverhalten einzelner
Arztinnen und Arzte, das in beson-
ders extremen Fillen bereits zu ei-
ner gerichtlichen Uberpriifung ge-
fiihrt hat. Eine gezielte Uberprii-
fung konnte bei Verdachtsfillen mit
Hilfe von individuellen Verord-
nungsanalysen der Krankenkassen
(z.B. durch Analysen durch ,,pharm
pro“) in Zusammenarbeit mit den
Kassendrztlichen  Vereinigungen
iiberlegt werden.

Eine intensive Aufkldrung der
Arzteschaft iiber eine rationale und
wirtschaftliche Verordnung dieser
wirksamen Arzneistoffe und tiber
ihre moglichen Gefahren sollte dar-
iiber hinaus weiterhin durchgefiihrt
werden. Insbesondere muf auf eine
moglichst kurzfristige Anwendung
dieser Arzneistoffe aufmerksam ge-
macht und bei der Methadon-Sub-
stitution Drogenabhingiger darauf
hingewiesen werden, da3 die zu-
sdtzliche Verordnung von Benzo-
diazepinen bis auf wenige Einzelfil-
le als kontraindiziert gilt.

Literatur beim Verfasser
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