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Einnahme von Schlaf- oder Beruhigungsmitteln 9 SUCHT | SCHWEIZ
in der Bevolkerung ab 15 Jahren (2016)

1.4%

im letzten Monat

~ 530'000 Personen
11.0% 2.8%
im letzten langfristige
Jahr Einnahme*
~ 788'000 9.5% ~ 201'000
Personen Personen
; 5.3%
20%
10%
0% —— . t
15.19 75 +
Jahre Jahre

* (fast) taglicher Gebrauch wahrend mindestens eines Jahres.
Quelle: CoRolAR (Gmel et al., 2018)

Usage de somniféres ou tranquillisants dans
la population de 15 ans et plus (2016)

1.4%

durant le dernier mois

~ 530'000 personnes
11.0%
durant la
derniére année
~ 788'000 9.5%
personnes 5 3%
20%
10%)|
0% e t
15-19 75 +
ans ans

* usage (quasi-)quotidien durant au moins un an.
Source: CoRolAR (Gmel et al., 2018)

9 ADDICTION | SUISSE

2.8%
usage
prolongé*®
~ 201'000
personnes



Usage de somniféres et tranquillisants, par o ADDICTION | SUISSE
sexe et dge (2016)

Prevalence a 12 mois

Somniféeres et tranquillisants: fréequence et 9 ADDICTION | SUISSE Total
durée de |'usage, par sexe et age (2016) 1519

20-24
Prévalence o

35-44

55-64
15-24

65-74

75+

50.0%a 25.0% 0.0%|0.0% 25.0%a 50.0%

55-69 -. Femmes Hommes
70+ -- Prévalence a 30 jours

50.0% 25.0% 0.0%0.0% 25.0% 50.0% Tatal
Femmes Hommes 15-19
_ _ 20-24
. Usage non-quatidien pendant les derniers 30 jours
25-34
B Usage (quasi) quotidien < 1an
B Usage (quasi) quotidien depuis un an ou plus S
45-54
Remargue: Population suisse dgée de 15 ans et plus. —
Source: CaRolAR (Gmel et al., 2018)
65-74
75+
50.0%a 25.0% 0.0%|0.0% 25.0%a 50.0%
Femmes Hommes

Remarque: Population suisse agée de 15 ans et plus.
Source: CoRolAR (Gmel et al., 2018)



Einnahme von Schlaf- und Beruhigungsmitteln, o SUCHT | SCHWEIZ
nach Geschlecht und Alter (2016)

12-Monatspravalenz

Total
Schlaf- und Beruhigungsmittel: Hiufigkeit und SUCHT | SCHWEIZ 15-19
Dauer der Einnahme, nach Geschlecht und Alter 20-24
(2016) 2534
35-44
Pravalenz 4554
55-64
Tatal B5-74
15-24 o
50.0% 25.0% 0.0%0.0% 25.0% 50.0%
35-54 Frauen Manner
5569 30-Tagepravalenz
70+ Tatal
50.0% 25.0% 0.0%0.0% 25.0% S0.0% 1519
Frauen Méanner 20-24
25-34
B nicht-tagliche Einnahme wahrend der letzten 20 Tage 35.44
M (Fast) tagliche Einnahme <1 Jahr e
B (Fast) tagliche Einnahme seit einem Jahr ader lnger -
Anmerkung: Schweizer Bevilkerung ab 15 Jahren. 65-74
Quelle: CoRolAR (Gmel et al., 2018) 754
50.0% 25.0% 0.0%0.0% 25.0% 50.0%
Frauen Manner

Anmerkung: Schweizer Bevolkerung ab 15 Jahren.
Quelle: CoRolAR (Gmel et al., 2018)



Benzodiazepine prescribing to the Swiss adult population: results

from a national survey of community pharmacies.
Petitjean S, Ladewig D, et al., Int Clin Psychopharmacol, 2007

520 000 patients, prescriptions last 6 months

Estimation of prevalence, amount and duration of BDZ use

* 9.1% (n=45 309) had at least one BDZ prescription in the 6-
month period

* 67% women and half of all patients were aged 65 or older.

Conclusions: BDZ prescriptions were appropriate for most patients
and thus were prescribed in therapeutic doses following

treatment guidelines.
1.6% had prescriptions for long time periods at very high doses,

indicating an abuse or dependence.




INSOMNIE / SCHLAFSTOERUNGEN

Symptoémes d’insomnie/Insomniesymptome: 30%

Troubles spécifiques d’insomnie/spezifische
SChIafStO Fu ngen. 5'10% (Roth, J of Clin Sleep Medicine, 2007)

don’t 40% présentent une maladie psychique/davon leiden 40% an einer
psychischen Erkrankung:

24 % dépression / Depression

23% trouble anxieux/Angststorung

24% dép. Alcool/Alkoholabhangigkeit

7% dép. Substances/Substanzabhangigkeit

Insomnie facteur de risque pour développement d‘un tr. dépress. /

tr. anxieux, abus de substances, suicidalité /Schlafstérung Risiko fir

Depression, Angststorung, Substanzmissbrauch/Suizidalitat(ressler et
al., Front Psychiatr, 2018).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2504337/%23R49

EVOLUTION SOMMEIL AU COURS DE LA VIE
SCHLAFDAUER UND LEBENSALTER
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Stages of a Normal Sleep Cycle

Awake
REM Sleep
nREM Stage 1

nREM Stage 2

nREM Stage 3

& 5

UTZY.COM Hours Of Sleep
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Riemann et al., Neuropsychopharmacology (2019)
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Luelimann, Color Atlas of Pharmacology © 2005 Thieme




PERSONLICHKEITS-
CHARAKTERISTIKA

zB. emotionale Unterdrickung

GENETISCH BESTIMMTE NEUROBIOLOGISCHE
DYSFUNKTIONEN MECHANISMEN

z.B. homaostatisch und

z.B. Adenosinsystem, Gaba-
Rezeptor-Polymorphismen,
Clock genes, CREE.

(Hemmiung aktueller
Emoticnen), maladaptiver
Perfektionismus, Meurctizismus

zirkadiane Dysregulation
(Cortisol, Serotonin, Dopamin,
Orexin), verdnderte Hirnstruktur?

Vorhergehende / auslésende Faktoren

Psychosoziale Stressoren

l AUFRECHTERHALTENDE

AUSLOSENDE FAKTOREN FAKTOREN

HYPERAROUSAL

Kognitiv-kortikal (fokussierend
auf den Schlaf, attentional bias)

LT

EMOTIOMAL ‘ J(

o— SOMME BEHAVIORALE

TAGES - ANPASSUNG
SYMPTOME z. B. lange Bettzeiten, verlan-

gerte Schlafméoglichkeit (Tag-
schilaf, unregulire Schiafzeiten

MNACHT-
SCHLAF-
SYMPTOME

KONDITIONIERENDE
EFFEKTE

N

KOGNITIVE
PERFORMANZ

AUTONOM

Emotionale Dysregulation

GEDACHTNIS-
KONSOLIDIERUNG

Performanz in
neurckognitiven Tests

Einschrankung prozeduraler
und deklarativer Gedachinis-

konsolidierung

\ PSYCHOPATHOLOGIE /




S3-Leitlinie Nicht erholsamer
Schlaf/Schlafstorungen

Kapitel ,Insomnie bei Erwachsenen” (AWMF-
Registernummer 063-003), Update 2016

AN Acy
S o
5 %

l§ American Academy of Sleep Medicine
&

eo®

WAKE

D
Ecp

New Guideline
February 2017

The AASM has published a new clinical practice guideline for the pharmacologic treatment of
chronic insomnia in adults. These new recommendations are based on a systematic review of the
literature on individual drugs commonly used to treat insomnia, and were developed using the
GRADE methodology. The recommendations in this guideline define principles of practice that
should meet the needs of most adult patients, when pharmacologic freatment of chronic insomnia
is indicated. The clinical practice guideline is an essential update to the clinical guideline
document:



Erwachsene(r) mit Ein- und/oder
Durchschlafstorungen / frihmorgend-
lichem Erwachen und assoziierter

Tagesbeeintrachtigung

Erhebliche Beein-

trachtigung durch ja

nein

Einnahme von
Substanzen, die
den Schlaf
stéren?

Angepasst an
zirkadianen

Rhythmus?

Symptomatik?
M Information, B
Pravention

Komorbide Schiaf-
storung, organische
oder psychische
Erkrankung?

nein

Behandlung der
Insomnie mit KVT- als

erste Option.
Kurzfristig:
BZ, BZRA,
sedierende Antidepressiva

Umstellung,
Abstinenz,
Entwdhnung

Behandlung der
komorbiden
Erkrankung

UND der Insomnie




Insomnia Disorder

Optimize treatment Evaluate insomnia treatment
options (cost, preference,
availability )
P"”"“’bgl jcal and Combined Pharmacologic
freat t treatment treatment

Figure 2—Algorithm for the Treatment of Chronic Insomnia




Hygiene de sommeil avant lI'introduction d’'un somnifére/ Schlafhygiene vor
Medikation

Dormir uniguement selon ses besoins, pas plus; pas de siestes trop longues (> 1 h)
ou trop tardives (apres 16 h) / ausreichend Schlaf, aber nicht mehr; keine tiberlangen
Mittagsschlafchen (>1h) oder nach 16h

« Adopter un horaire régulier de lever et de coucher / regelméassige Schlafenszeiten
einhalten

« Attention aux facteurs environnementaux (bruit, lumiére, température dans la
chambre a coucher) / Faktoren: Umgebungslarm, Licht, Temperatur im
Schlafzimmer)

- Eviter stimulation par la caféine, I'alcool et la nicotine / stimulierende
Substanzen v.a. am Abend meiden /reduzieren

« Exercice physique / Bewegung, Sport

« Eviter les repas trop lourds le soir / Erndhrung: mdglichst keine schwere
Nahrung am Abend

Web: z.B. https://schlafgestoert.de/



ABENDPROTOKOLL (vor dem Lichtlaschen!) MORGENPROTOKOLL (nach dem Aufstehen!)
Wie fiihlen Sie  |Wie war heute hre | Haben Sie| Haben Sie Haben Sie Wann Wie Wie fidhlen Sie | Wie lange |Waren Sie nachts| Wann sind| Wie lange|Wann sind|  Haben Sie seit gestern
W sich jetzi? durchschnittliche | sich heute | heute tagsdber | in den letzten sind erholsam sich jetzi? hat es nach wach? Sie end- | haben Sie| Sie end- | abend Medikamente zum
0 Leistungsfahigkeit?| erschopft | geschlafen? 4 Stunden Sie zu war |hr dem Licht giltig auf-{insgesamt| giltig Schlafen eingenommen?
C |1=angespannt gefahlit? Alkohol Beit ge- Schlaf? |1 = bedrickt léschen gewachi? | geschla- | aufge-
H = memiich =gut zu sich gangen? 2 = ziemlich gedauert fen? | standen?
E angespannt 2 = ziemlich gut genommen? 1= zehr bednickt bis Sie ein-
N |3=cher 3= eher gut (= nein 2=zemlich |3 = eher bedrickt | schliefen? Wie oft?
T |angespannt 4| 4=eherschlecht |1=ein 3 =mitieb |4 =eher ]
A |=cher entzpannt 5 = zemiich WeRig ma unbeschwert 5 Wie lange Stunden
G |5=oemich schledht 2=ziemhich |  Wie lange? Was? 4 =kaum |=zemich insgesami? und
_ enispannt 6 = schiecht J=gehr Wann? Wiewel? Uhrzeit! 5=garnichl  unbeschwert Minuten' Minuten! Ubrzei! | Minuten! | Uhrzeit! Praparat, Dosis, Uhrzeit!
b = entspannt 6 = unbeschwert
Beispiel | Beizpie Beicpie Betepie Beispiel Beispiel Beispiel Betepie Beispiel Beispiel Beicpie Beispiel  |Beizpiel  |Beispie | Beispie
Mo |4 3 1 20Min., 0,21 Wein |22:30 3 4 40Min. |1x, 30Min. |06:30 |65td. |p7:15 |Ximovan,1Tabl,21:00
14:30-14:50 SOMin.

=

Aom = e I 3

Z Mm@ W Oo =




NICHTMEDIKAMENTOESE MOEGLICHKEITEN DER

SCHLAFREGULIERUNG/

TRAITEMENT DE '

INSOMNIE NON MEDICAMENTEUX













Agonistes GABA A @senzodiazepine

binding site I~
@GABA agonist
£ ' binding site

NH, @ @) GABA antagonist
: binding site

GABA alpha 1: sédation, amnésie
GABA alpha 2-5: potentialisation effet alcool,
Myorelaxation, effets moteurs O

: cae
=11 |2
HHEH

/1
Membrane

= @ Barbiturate
binding site

Cave: tolérance, risque de dépendance
Apres 24 semaines qualité de sommeil < baseline

Recommandation: indication claire, courte durée de préscription (2-4
semaines). Si possible, éviter !!

Oswald |, French C, Adam K, et al. Benzodiazepine
hypnotics remain effective for 24 weeks. Br Med J
(Clin Res Ed) 1982;284(6319):860-3.



@) Benzodiazepine

Non-benzodiazépines: Z-medication binding site cr-
Zolpidem (Stilnox): GABA A alpha 1

@GABA agonist
binding site

— Tmax: 1-1.5 h (CR +30min) et

— T%:2,5h OO ) N\ OO0
Zopiclon (Imovan): o A

— GABA Aalpha1,2,3 SRR (SRR AR

— Tmax:1-1.5h SOOCK OOOO

- T%:5h | © b

Effets secondaires: comparables aux BZD, notamment amnesie, sedation,
céphalées

Cave: risque de dépendance (bien que petit)

Recommandation: indication claire, courte durée de préscription (2-4
semaines)






Profil des benzodiazépines (effet)

Wirkprofile einiger Benzodiazepine

Alprazolam

Bromazepam

Dikaliumchlorazepat (Tranxilivum)

Chlordiazepoxid (Radepur)

Clobazam

Clonazepam

Clotiazepam (Distensan)

Diazepam (Valium)

Ketazolam (Anseren)

Lorazepam (Tavor)

Medazepam (Rusedal)

Oxazepam (Adumbran)

Oxazolam
(Produg lor Desmethyldiozepam)

Prazepam (Demetrin)

Tetrazepam

. angstiosend sedativ

lmuskelrelu:ierend . antikonvulsiv



Systemic Side Effects of Benzodiazepam

e Anterograde amnesia
e Sedation

e Ataxia

« Cognitive deficit
 Hypotension

* Respiratory depression
e Dizziness

» Reflex tachycardia

e Seizure

e Agitation

* Suicidal tendency

ePainAssist.com
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andelsname (CH)

H

[IMOVANE

Zopiclon

TEMESTA

Lorazepam

Valium 10mg

Halbwertszeit

Kompendiumpreis
pro Tablette (1 OP)

2mg Thbl,

1.25.-
7.5mg Tbl. (0.73.-)

2 Smg Thbl. (0.46.-)

LEXOTANIL

VALIUM  |Diazepam
TRANXILIUM|Clorazepat

Bromazepam

5-20mg| 200mg] 0.5-1.5h] 24-80h] 10mg| 10mg Tbl (0.47-)] 5.-

1-1.5h] 25-60h

URBANYL _|Clobazam 120mg| _1.5-2h| 20-50n] 20mg| _ 10mg Tbl. (1.36.)
DEMETRIN |Prazepam | 10-30mg| _ 30mg| _ 1-2h| 50-80h| 20mg| _ 20mg Tbl. (0.88-)
SOLATRAN [Ketazolam 15-60m 60m 3h] 2(52)h] 30m Thl. (1.32 -
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Principes généraux régissant l'utilisation des
benzodiazépines et des médicaments apparentés1

En vertu des principes humanistes et de Ia liberté de I'étre humain, il n'est pas approprié d'in-
terdire ou de limiter l'usage de substances utiles, efficaces et appropriées, sous prétexte
qu'un petit groupe de personnes en fait un usage abusif. Les benzodiazépines et les médi-
caments apparentés doivent étre utilisés conformément aux régles de la pratiqgue médicale et
des sciences pharmacologiques.

Les benzodiazépines sont susceptibles de provogquer une dépendance et peuvent &tre ufili-
s&es 4 mauvais escient. Iy a lieu de faire la distinction entre une utilisation occasionnelle et
réguliére, de méme gu'entre une utilisation a faible dose ou a dosage élevé. Invesfigations,
évaluation, indication, prescription et remise de benzodiazépines doivent étre effectuées
avec |e plus grand soin.

Les principes ci-aprés sont destinés aux médecins qui prescrivent ces medicaments et aux
pharmaciens qui les remettent, pour leur permetire de définir des stratégies applicables dans
la pratique.

nzodiazépi o 3 siires, efficaces et utiles
elles presentem peu d'effets secondaires
et une falble tu-xlute Connues depms de nombreuses années, elles sont utilisées et ap-
pliguss =T médacins ganaralistes que par des specialistes.
. Des régles claires régissent leur utilisa-
étre prescrites pour de courtes du-
rées. Lordonnance doit comporter la posologie comecte et la dose maximale joumnaliére.
En régle générale, elles ne devraient étres prescrites et remise qu'en petit emballage.

! Ces principes s"appliquent aussi amx médicaments analogues désignés comme médicaments « Z v tals le zolpi-
dem la zoplicone ou le zaleplon. Mais le statut de substance controlée selon 1a loi sur les stupefiants est unigque-
ment accords au zolpidem

BEMNZOE i)

Les benzodiazépines doivent étre utilisées conformément aux régles reconnues de |
pratique médicale et des sciences pharmacologigues

vées par les médecing et les phamaciens. Tout traitement se fonde sur des investiga-
tions, un diagnostic et la pose d’'une indication. Le succés du traitement est évalué régu-
ligrement.

Les patients sont informés des effets thérapeutiques et des effets secondaires ainsi que
des risques liés aux abus.

Selon la loi sur les stupéfiants, la prescription de benzodiazépines en dehors des indica-
tions et des dosages enreqistrés doit &ire notifiée aux autorités cantonales concemées?®,

| Les benzodiazépines peuvent étre consommées de fagnn ahusi\rj
* s benzodiazepines peuvent conduire a une utlisation abusive.

Pour les personnes qui ne maitrisent plus leur consommation de benzodiazépines, il esf
nécessaire de procéder a de nouvelles investigations, de réévaluer la situation et de re-
voir les indications. Si des problémes psychigues supplémentaires sont mis en évidence
(troubles concomitants), ils doivent éire identifiés ef traités de facon appropriée.

La diminution du dosage doit &étre effectuée soigneusement et ne doit pas avoir lieu trop
rapidement. La consommation de benzodiazépines ne doit pas étre interrompue de fagon
abrupte.

Les benzodiazépines devraient étre utilisées de facon différenciée

Un petit groupe d'utilisateurs consomment des benzodiazepines a une dose élevés. Poul
de tels cas, il convient de demander un second avis 3 une institution spécialisée en ma-
tiére de dépendances ou & un médecin qui hénéficie d'une solide expérience avec des
patients dépendants.

Les indications pour l'utilisation de benzodiazépines & courte durée d'action sont trés [i-
mitées en médecine générale et en psychiatrie. Le passage trés rapide dans le cerveau
(effet de flash) a pour conséguence un risque considérable dabus et de dépendance,
raison pour laquelle il y a lieu de renoncer a 'emploi de tels produits. Le passage de
henzodiazépines dont I'effet est trés rapide 4 des benzodiazépines dont 'effet est de du-
rée plus longue, de méme que la remise contrélée des substances constituent des solu-
tions appropriées pour des cas d'abus ou de dépendance.

En ce qui conceme le traitement de personnes dgées au moyen de benzodiazépines, il y
a lieu de préter attention au risque d'accumulation. Pour ces personnes, il convien
d'utiliser des benzodiazépines a durée d'action moyenne.

La prescription des benzodiazépines dans le cadre de traitements de substitution est
soumise a autorisation

Selon |a loi sur les stupéfiants, les substances psychotropes que sont les benzodiazépi-
nes sont soumises aux mémes dispositions que les stupéfiants. Dans les traitements de
substitution, leur prescription est donc soumise a autorisation®. La définition des modali-
tés d'autorisation et leur octroi incombent aux cantons.

Berne, mai 2014

* Obligation de notifier : art. 11, 2l 1, LStup ; art 49 OCSmup

* Assujettissement 3 autonisation © art 2 et art. 3¢ LStup ; art. 46, al. 3 et art. 48 OCSoup ; art. 9 OAShp
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Leitgedanken: Praxis Benzodiazepine und @hnliche
Medikamente'

Einem humanistischen und freiheitlichen Menschenbild verpflichtet, diirfen hilfreiche, wirk-
same und zweckméassige Medikamente wegen dem Missbrauch durch eine kleine Gruppe
nicht verboten oder deren Einsatz eingeschrénkt werden. Benzodiazepine und ahnliche Me-
dikamente milssen nach den Regeln drztlichen Handelns und der pharmakologischen Wis-
senschaft eingesetzt werden.

Benzodiazepine haben ein Abhangigkeitspotential und kénnen missbrauchlich verwendet
werden. Dabei wird zwischen einem gelegentlichen und regelmassigen Konsum, sowie low-
und -high dose Konsum unterschieden. Abklarung, Beurteilung, Indikation, Verordnung und
Abgabe miissen deshalb besenders sorgfaltig erfolgen.

Die folgenden Leitgedanken sollen den verordnenden Arzten und den die Substanzen abge-
benden Apathekem, 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 Toxizitat. Sie sind seit vielen Jahren bekannt und werden von
Spezialarzten und Arzten aus der Grundversorgung erfolgreich eingesetzt und ange-
wendet.

s Benzodiazepine sind hilfreiche Substanzen. Fir thren Einsatz gibt es klare Indikatio-
nen. Sie sollen nur Uber kurze Zeit verschneben 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.

Benzodiazepine werden nach den Regeln arztlichen Handelns und den Regeln der pharmako-
logischen Wissenschaften eingesetzt

L)

Der sorgféltige Einsatz von Benzodiazepinen erfolgt nach den liblichen Regeln mit

denen Arzte und Pharmazeuten arbeiten. Einer Behandlung muss eine Abklarung,

Diagnose und Indikationsstellung vorausgehen. Der Erfolg der Behandlung wird re-

gelméssig Uberprft.

Patienten werden tiber Wirkungen, Nebenwirkungen und das Missbrauchspotential

aufgeklart.

Der Einsatz von Benzodiazepinen ausserhalb der registrierten Indikationen und Do-

sierungen unterliegt geméss Betdubungsmittelgesetz einer Meldepflicht an die zu-
standigen Kantonalbehérden?,

Benzodiazepine kénnen missbriduchlich konsumiert werden

L)

L)

Benzodiazepine haben ein Missbrauchspotential.
Bei Menschen, die die Kontrolle (ber den Konsum der Benzodiazepine verlieren, ist

eine erneute sorgfaltige Abklérung, Beurteilung und Indikationsstellung angezeigt.
Sind zusatzliche psychische Probleme (komorbide Stérungen) vorhanden, miissen

diese erkannt und adéquat behandelt werden.
Die Dosisreduktion hat sorgfaltig 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 Arzten, die
Umgang mit Suchtkranken Erfahrungen haben, angezeigt.

Fur kurz wirkende Benzodiazepine gibt es in der Allgemeinmedizin und der Psychiat-
rie nur sehr eingeschrénkte Indikationen. Diese haben durch das rasche Anfluten ein
erhebliches Missbrauchs- und Abhéngigkeitspotential und flihren bei Absetzen
schnell zu Rebound-Phanomenen. 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 Abhéngigkeit 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 Substitutionshehandlungen ist bewilligungspflichtig

L)

Benzodiazepine unterliegen als psychotrope Stoffe geméass dem Betdubungsmittel-
gesetz den gleichen gesetzlichen Bestimmungen wie die Betdubungsmittel. Entspre-
chend unterliegen die Benzodiazepine in substitutionsgestlutzten Behandlungen einer
Bewilligungspflicht®. Das Erteilen und Festlegen der Modalitéten fiir die Bewilligung
ist Sache der Kantone.

Bern, Mai 2014

? Meldepflicht: Art. 11 abs. 1bis BetmG; Art. 49 BetmKV
3 Bewilligungspilicht: Art. 2, Art. 3e BetmG; Art. 46 Abs 3, Art 48 BetmKV; Art. 9 BetmSV

https://www.ssam.ch/d8/SSAM/sites/default/files/BENZ0S5%20%28d%29.pdf
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Loi fédérale 812.121

sur les stupéfiants et les substances psychotropes
(Lo sur les stupéfiants, L.Stup)!

Art. 210 Definitions
Au sens de la présente lo1, on entend par:

a. Sstupéfiants: les substances et préparations qui engendrent une dépendance et
qui ont des effets de type morphinique, cocainique ou cannabique, et celles

qui sont fabriquées a partir de ces substances ou préparations ou qui ont un
effet semblable a celles-ci:

b. substances psychotropes: les substances et préparations engendrant une
dépendance qui contiennent des amphétamines, des barbituriques

u des hallucmogenes tels que le lysergide ou la mescaline ou

qui ont un effet semblable a ces substances ou préparations:



812.121
Bundesgesetz
itiber die Betiaubungsmittel und die psychotropen Stoffe

(Betaubungsmittelgesetz, BetmG)!

vom 3. Oktober 1951 (Stand am 1. Januar 2018)

Die Bundesversammlung der Schweizerischen Fidgenossenschaft,

gestutzt autf die Artikel 118 und 123 der Bundesverfassung?2.3
nach Einsicht in eine Botschatt des Bundesrates vom 9. April 19514,

beschliesst:

Art. 210 Begntie
Nach diesem Gesetz gelten als:

a. Betdubungsmittel: abhiangigkeitserzeugende Stoffe und Praparate der Wir-
kungstypen Morphin, Kokain oder Cannabis, sowie Stoffe und Praparate, die
auf deren Grundlage hergestellt werden oder eine dhnliche Wirkung wie die-
se haben:

b. psyvchotrope Stoffe: abhingigkeitserzeugende Stoffe und Priparate, welche
Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine oder Halluzinogene wie Lyser-
gid oder Mescalin enthalten oder eine dhnliche Wirkung wie diese haben;

Stoffe: Rohmaterialien wie Pflanzen und Pilze oder Teile davon sowie che-
misch hergestellte Verbindungen;

(@]

d. Préparate: verwendungsfertige Betaubungsmittel und psychotrope Stoffe;

e. Vorlduferstoffe: Stoffe, die keine Abhiangigkeit erzeugen, die aber in Betdu-
bungsmittel oder psychotrope Stoffe tiberfiihrt werden kénnen;

f.  Hilfschemikalien: Stoffe, die der Herstellung von Betiaubungsmitteln und
psychotropen Stoffen dienen.



Base légale

Loi fédérale sur les stupéfiants et les substances psychotropes
(Loi sur les stupéfiants, LStup):

Ordonnance de sortie

Recommandations pour la prescription de benzodiazépines [6-10]

1. Selon la Loi sur les Stupéfiants (LStup), I'Ordonnance sur les Stupéfiants (OStup) et
'Ordonnance de Swissmedic sur les stupéfiants (OStup-Swissmedic), toutes les
benzodiazépines actuellement commercialisées sur le marché suisse font partie des
produits stupéfiants soustraits partiellement au contréle.

Conformément a I'OStup (art. 44), « les stupéfianis soustraits partiellement au contrdle
doivent étre prescrits :
- sur des formules d’ordonnances normales-
- en quantité ne dépassant par le besoin nécessaire a un traitemen
i les circonstances le justifient et si les produits sont prescrits dans la mesure
admise par la science (art. 11, LStup), cetie durée peut éire prolongée pour un
traitement d’'une durée maximum de six mois. En pareil cas, le médecin qui prescrit le

stupéfiant doit indiquer sur l'ordonnance la durée précise du traitement. Au-dela de
cette durée, une nouvelle ordonnance doit étre établie. »



https://www.admin.ch/opc/fr/classified-compilation/19981989/index.html%23fn1

1. Régle: une benzodiazépine a la fois / 1 einziges Benzodiazepin auf einmal
2. Au début posologie la plus faible possible, zu Beginn moglichst kleine Dosis
3. Durée limitée de la prescription, evtl. dispensation a la pharmacie/

4. Moglichst kurze Verschreibungsdauer, evtl. Abgabe in der Apotheke

5. Information du patient d‘un risque de dépendance / Information des Pat. Uber
Risiko von Abhangigkeit

6. Favoriser les autres stratégies thérapeutiques, y.c. non médicamenteuses

Behandlungsalternativen (medikamentos und nichtmedikamentos) ansprechen
und wenn moglich bevorzugen

7. Pas d‘arrét abrupte/ kein abruptes Absetzen
8. Information: conduite d‘un véhicule !!! (Vorsicht Fiihren eines Kraftfahrzeugs)

8. Des benzodiazépines ne sont pas des somniferes !!! Benzodiazepine sind keine
Schlafmittel



Merci pour votre attention



