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RIVOTRIL &
CLONAZEPAM

Die toxikologische Wahrheit:
Wirkmechanismus,
Halbwertszelt und das klinische
Risiko des abrupten Entzugs.




Die Toxikologie von Clonazepam auf einen Blick
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«  Wirkstoff
vs. Marke

Rivotril® st der bekannteste
Markenname; der hochpotente
Wirkstoff ist das Benzodiazepin
Clonazepam.

0:1. Fokus
Epilepsie

In Deutschland primar zur
Unterdruckung spezifischer
Krampfanfalle zugelassen, nicht
als allgemeines Schlafmittel.
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Die GABA-
Bremse
Verstarkt massiv den
hemmenden Botenstoff GABA

und senkt die Erregbarkeit des
Nervensystems.

Extremes
Fenster

Mit - iIndel
Halbwertszeit baut sich die
Substanz extrem langsam im
Korper ab.

é} Gefahrlicher

Plotzliches Absetzen nach
taglichem Konsum kann
lebensgefahrliche
Krampfanfalle auslosen.

Todlicher

@ Mischkonsum

Kombination mit Opioiden oder
Alkohol fuhrt zu exponentiell
hoherem Risiko fur
Atemstillstand.
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Rivotril ist in Deutschland primar ein Epilepsie-Medikament

Der Wirkstoff Das Praparat

Clonazepam Rivotril® / Antelepsin®
Klassifikation: Hochpotentes Benzodiazepin. Deutsche Zulassung: Primar fir spezifische
Wirkkraft: Schon in sehr kleinen Milligramm- Epilepsieformen (z.B. Absencen, Lennox-
Mengen pharmakologisch stark aktiv. Gastaut-Syndrom, myoklonische und atonische

Anfalle).
Mythos vs. Fakt

Im Internet oft falschlicherweise als universelles Angst-, Panik- oder Schlafmittel
dargestellt. Anwendungen gegen Angst entsprechen nicht der primaren deutschen

Standard-Zulassung.
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Clonazepam blockiert neuronale Ubererregung
durch GABA-Verstarkung

Der Botenstoff Der Verstarker

GABA (Gamma-
Aminobuttersaure):
Wirkt als wichtigster
hemmender Botenstoff
und naturliche Bremse
im zentralen
Nervensystem.

Clonazepam:

Dockt an den GABA-
A-Rezeptor an und
potenziert diese
Hemmung drastisch.

Resultat (Erwinscht) ~ Resultat (Nebenwirkung)

Unterdriickung tibermaRiger elektrischer Aktivitat im Gehirn.  Mudigkeit, Benommenheit, Muskelschwache, kognitive
Verlangsamung.



Die 40-Stunden-Halbwertszeit erzeugt eine unsichtbare Akkumulation

: 30-40 Stunden
: (Halfte abgebaut)
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* Die lllusion der Nuchternheit e Der Akkumulations-Effekt * Die Entzugs-Verzogerung
Das Gehirn adaptiert subjektiv, Bei taglicher Einnahme baut sich Wegen des extrem langsamen
aber der Wirkstoff bleibt massiv erst nach 4 bis 6 Tagen ein Abbaus treten Entzugssymptome
im Blut. stabiler Plasmaspiegel auf. oft tlickisch und verzogert auf.
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Toleranz und Rebound befeuern einen tuckischen Kreislauf

4. Der Rebound-Effekt

Das Nervensystem uberdreht.
Urspringliche Symptome
(Angst, Unruhe, Schlaflosigkeit)
kehren starker zurick als vor
der Behandlung.

RegelmaBige Zufuhr des
hochpotenten Benzodiazepins.

2. Neuroadaption & Toleranz

Das Gehirn passt sich an.
GABA-Rezeptoren werden

unempfindlicher. Es entsteht ein

messbarer Wirkungsverlust.

Die Dosis wird verringert. Die
klinstliche medikamentose Bremse
fallt im Gehirn plotzlich weg.
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Korperliche Abhangigkeit ist kein Laborbefund fur eine Suchterkrankung
Eine essenzielle Differenzierung zur Entstigmatisierung von Epilepsie-Patient:innen.

OJVL&EQ Korperliche Abhangigkeit
7 (Neuroadaption)

= Ursprung: Entsteht physiologisch - auch bei exakt
arztlich verordneter Einnahme (z.B. Epilepsie).

g Bi;_l.;gie: Das Nervensystem hat sich'an die
externe GABA-Verstarkung gewohnt.

= Symptomatik: Fuhrt bei abruptem Absetzen zu
Entzugssymptomen.

- Stigma-Check: KEIN STIGMA. Der Patient braucht
das Medikament rein physiologisch.

~ Suchterkrankung
Q (Addiction)

Ursprung: Beinhaltet zusatzliche, gravierende
Verhaltenskomponenten.

Psychologie: Zwanghaftes Verlangen (Craving)
und Kontrollverlust tber Dosis oder Haufigkeit.

Symptomatik: Einnahme weit aufBerhalb
medizinischer Vorgaben.

Realitat: Fortsetzung des Konsums trotz massiver
negativer sozialer oder gesundheitlicher Folgen.




Der abrupte Entzug provoziert eine lebensgefahrliche Ubererregung

m WARNUNG: Benzodiazepin-Entzug ist KEIN kalter Entzug fir zuhause! Fallt Clonazepam plotzlich weg,

gerat das Zentralnervensystem in eine massive elektrische Ubererregung.

~INS
Ubererregung

Synaptischer
Sturm

GABA-Wegfall

Glutamat-
Anstieg

> Symptom-Escalation Ladder n

Stufe 3: Akute Lebensgefahr

Depersonalisation, Derealisation, Delir
und lebensgefahrliche epileptische
Krampfzustande.

Stufe 2: Eskalation

Massive Angstzustande, extreme Licht-
und Gerauschempfindlichkeit, Wahr-
nehmungsstarungen, Halluzinationen.

Stufe 1: Frilhe Symptome

+ Schlafprobleme, innere Unruhe, _
Schwitzen, Muskelschmerzen, starke
Reizbarkeit.




Das Nervensystem verlangt nach einem mikroskopischen Ausschleichen
Strategien fur ein sicheres Absetzen nach internationalen klinischen Leitlinien

Die Methode (Tapering)

Langsame, schrittweise und arztlich
begleitete Dosisreduktion. Ziel ist
die strikte Vermeidung schwerer
Entzugskomplikationen und
epileptischer Anfille.

Die Individualitat

Es gibt keinen universellen
Abdosierungsplan. Einnahmedauer,
Hohe der Dosis und individueller

Metabolismus variieren massiv
von Patient zu Patient.

Die Flexibilitat

Die Reduktions-Geschwindigkeit
muss dynamisch pausiert oder
angepasst werden, sobald
Entzugssymptome dominieren.
Es geht um Sicherheit, nicht

um Schnelligkeit.
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ZNS-Dampfer potenzieren sich zu einem todlichen Atemstillstand

Clonazepam
Dampft das ZNS

—

Opioide
Heroin, Fentanyl,
Methadon, Buprenorphin

S

s

Alkohol

Verstarkt
Benommenheit extrem

EXPONENTIELLES
RISIKO

Lebensgefahrliche Sedierung,
Bewusstlosigkeit und todliche

Atemdepression.

RELEVANZ FUR SUBSTITUTIONSPATIENTEN: In der Opioid-Agonisten-Therapie muss jeglicher Benzodiazepin-Beikonsum
zwingend offen mit der Praxis besprochen werden - nicht aus Angst vor Bestrafung, sondern als lebensrettender Schutz.
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Schwarzmarkt-Pragungen verschleiern lebensgefahrliche Opioid-Falschungen
Eine Tabletten-Pragung ist kein Laborbefund. Farbe, Form und Blister garantieren keine Qualitat.

Die Benzodiazepin-Flut (EUDA Report)

Zwischen 2007 und 2025 wurden 40 vollig neue
Designer-Benzodiazepine an das europaische
Frihwarnsystem gemeldet. Wirkkraft und
Halbwertszeit sind oft unberechenbar.

Die Opioid-Falle (Nitazene)

Gefalschte Benzo-Tabletten enthalten
zunehmend hochpotente synthetische Opioide
(Nitazene). 2024 wurden in Europa iiber 50.000
nitazenhaltige Tabletten sichergestellt.

REGEL: Niemals unbekannte Tabletten blind konsumieren. Wo immer maoglich,
professionelles Drugchecking (chemische Laboranalysen) nutzen.
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Bei Bewusstlosigkeit rettet die 112 Leben — Naloxon nur bedingt

5112

WANN SOFORT 112 RUFEN?

- Bewusstlosigkeit

- Fehlende oder extrem langsame Atmung
- Blaue Lippen

- Epileptischer Krampfanfall

Ein schwerer Entzug oder eine Uberdosierung
erfordert zwingend den professionellen
Rettungsdienst.

DIE NALOXON-REGEL BEI BENZOS

Der Fakt:
Naloxon wirkt NICHT gegen Clonazepam oder
andere Benzodiazepine.

Die lebensrettende Ausnahme:

Wenn auch nur der geringste Verdacht auf
Mischkonsum mit Opioiden besteht (oder Fake-Pillen
im Spiel sein konnten): Naloxon SOFORT einsetzen!
Es kann den Opioid-Anteil der Uberdosis blockieren
und rettende Zeit erkaufen. Nicht abwarten, um die
Substanz zu identifizieren.




Kontrollzwang durch Angehorige provoziert medizinische Notfalle

Die gefahrliche Falle

Impuls: Tabletten heimlich wegnehmen oder
rationieren, um die Abhangigkeit des
Angehorigen gewaltsam zu stoppen.

Medizinische Gefahr: Dies erzwingt einen
abrupten kalten Entzug und provoziert akute,
lebensgefahrliche epileptische
Krampfanfalle beim Betroffenen.

Die richtige Hilfe

Aktion: Begleitung zu arztlichen Gesprachen
oder lokalen Suchtberatungsstellen aktiv
anbieten.

Grenzen setzen: Angehorige mussen weder
zum Medikamentenkontrolleur noch zum
Therapeuten werden. Die Verantwortung fur
den Entzug liegt bei Medizinern.
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Der medizinische Nutzen erfordert hochsten Respekt vor der Neurobiologie
THESE: Clonazepam ist kein Lifestyle-Beruhigungsmittel, sondern ein tiefer,
potenter Eingriff in die Systemarchitektur des Gehirns.
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Digitale Harm-Reduction-Werkzeuge ersetzen
keine arztliche Begleitung

Strukturierte Daten fur das nachste Beratungsgesprach.
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Clean- & Konsum-Tracker

Einnahme, Dosierung, Stimmung
und Entzugssymptome objektiv
sichtbar machen.

-

Recovery-Tagebuch

Angst, Schlafqualitat und Craving
(Verlangen) strukturiert fiir den
Arzt dokumentieren.

""I

Kl-Berater & Community

Anonymer Austausch und 100%
werbefreie Faktenabfrage rund
um die Uhr.

Disclaimer: Dieses Dokument dient ausschlieBlich der Aufklarung und Schadensminimierung (Harm Reduction). Es stellt keine medizinische
Diagnose dar und ersetzt keinen arztlich begleiteten Entzug. Bei Bewusstlosigkeit oder akuter Lebensgefahr: Sofort 112.
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