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Psychopharmaka absetzen

In Selbsthilfe und mit therapeutischer Unterstiitzung

Mediziner und Psychiater meinen zu wissen, wann sie psychiatrische Psychophar-
maka verordnen miissen. Doch iiber Entzugserscheinungen (auch bei Antidepressi-
va, Lithium und Neuroleptika, sogenannten antipsychotischen Medikamenten),
iiber Rebound- und Supersensitivitatseffekte, Rezeptorenverinderungen und be-
handlungsbedingt verstirkte oder chronifizierte Psychosen und Depressionen ma-
chen sie sich wenig Gedanken, geschweige denn, dal sie die Betroffenen iiber die-
se Probleme informieren oder ihnen beim Absetzen beistehen - von Ausnahmen

abgesehen.

Um dieses Tabu zu brechen, haben sich
erstmals eine Reihe kritischer Psychiatrie-
betroffener, Mediziner, Psychiater, Psy-
chotherapeuten, Sozialpidagogen und
Heilpraktiker in zwei neuen Blichern zu
Wort gemeldet. Angesichts der Tatsache,
daB in Schmerzensgeldklagen im psychia-
trisch-medizinischen Bereich unterlassene
Absetzversuche resultierende iatrogene
Schaden bereits in Urteilsbegriindungen
eingegangen sind, wird dieses Thema woh!
so schnell nicht mehr von der Tagesord-
nung verschwinden. Ein wesentliches
Charakteristikum alternativer psychoso-
zialer Dienste, so Karl Bach Jensen, Mana-
ger des Begegnungszentrums ,Veekstste-
det” (,Ort des Wachstums”) im danischen
Kolding und 1994 bis 1996 Vorsitzender
des Europdischen Netzwerks von Psychia-
tricbetroffenen, wiirde darin bestehen,
Menschen bei der Bewiltigung ihrer Pro-
bleme zu helfen - unter anderem durch
gegenseitige Lernprozesse, Rechtsbei-
stand, alternative Medizin, gesunde
Erndhrung, natirliche Heilverfahren und
spirituelle Ubungen. Die alternative Arz-
neimittelkunde habe e¢in groBes Wissen
tber die Wirkung von Krdutern und
Homoopathika, die dem Kdrper und der
Psyche helfen kénnen, Entspannung zu
finden und das Gleichgewicht wieder her-
zustellen. Mit solchen Dingen kénne man
miglicherweise nicht so viel Geld verdie-
nen, doch sie sind es, die Zukunft haben,
schrieb Jensen im SchluBwort des neu er-
schienenen Buchs ,Psychopharmaka ab-
setzen - Erfolgreiches Absetzen von Neu-
roleptika, Antidepressiva, Lithium, Carba-
mazepin und Tranquilizern”. Dies konne
natiirlich nicht heiBen, die Augen vor den
realen Problemen zu verschlieBen, die vie-
le Menschen haben. Laut Jensen miiBten
sich alternative Systeme und dezentrale
Dienste um die Bediirfnisse von Menschen
mit psychosozialen Problemen in einer
Weise kiimmern, daB der Gebrauch von
synthetischen und giftigen psychiatri-
schen Psychopharmaka minimiert und auf
lange Sicht Gberfliissig wird. Einen inte-
grierten Teil eines zukiinftigen, 6kologisch
und humanistisch ausgerichteten Gesell-
schaftssystems stelle der Verzicht auf to-
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xische Stoffe in der Natur, im Wohnbe-
reich, in der Erndhrung und in der Medi-
zin dar.

Der Verzicht auf den Einsatz chemi-
scher Gifte im psychosozialen Bereich
kinne unter folgenden Gesichtspunk-
ten entwickelt werden:

In der Offentlichkeit, bei Professionellen
wie bei Betroffenen ist ein BewuBtsein
tiber das inhumane, gefdhrliche und
schidliche Kosten-Nutzen-Verhiltnis bei
der chronischen Einnahme psychiatrischer
Psychopharmaka zu schaffen. Internatio-
nale Empfehlungen und nationale Geset-
ze, die psychiatrische Zwangsbehandlung
und speziell juristisch verfligte Auflagen
zur Dauereinnahme im ambulanten Be-
reich erméoglichen, missen bekdmpft und
verhindert werden. Es ist wichtig, Wissen
tiber Entzugsprobleme und dariiber, wie
diese gelost werden kdnnen, zu sammeln
und zu verbreiten, Spezielle Hilfsprogram-
me und Einrichtungen flir Menschen mit
Abhéngigkeitsproblemen miissen ent-
wickelt werden. Die Aufklirung Uber
schidliche Wirkungen und Abhingig-
keitsrisiken ist bereits vor der Erstverab-
reichung psychiatrischer Psychopharmaka
sicherzustellen.

Die Verursacher
psychopharmakabedingter Schmerzen,
Leiden und Behinderungen sind zur
Zahlung von Schmerzensgeld zu
verpflichten.

Es miissen Methoden, Systeme, Dienste
und Institutionen einer kurz-, mittel- und
langfristigen Hilfe und Unterstiitzung
entwickelt werden, die in keiner Weise auf
der Verabreichung von synthetischen Psy-
chopharmaka aufbauen.

Absetzen im Weglaufhaus

Eine dieser wenigen alternativen Einrich-
tungen, in denen Psychiatriebetroffene in
ihrem Wunsch nach dem madglichst ge-
fahrlosen Absetzen von psychiatrischen
Psychopharmaka vorbehaltlos unterstiitzt
werden, ist das Weglaufhaus in Berlin.
Dort arbeiten zehn Psychologlnnen, Sozi-
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alarbeiterlnnen, ehemalige Psychiatriebe-
troffene und vier Honorarkréfte rund um
die Uhr (wobei die Hélfte der Mitarbeite-
rinnen ehemalige Psychiatriebetroffene
sind). Wie in dieser bundesweit einzigarti-
gen Offentlich finanzierten antipsychia-
trischen Zufluchtstitte fiir Psychiatriebe-
troffene ohne Wohnung (Tel: 030/40 632
146) mit psychiatrischen Psychopharmaka
umgegangen wird, schildert die Mitarbei-
terin Kerstin Kempker in ihrem Buch
JFlucht in die Wirklichkeit - Das Berliner
Weglaufhaus™

Wenn man davon ausgeht, daB es ein
Hauptanliegen des Weglaufhauses ist, €I-
nen Ort jenseits psychiatrischer Zuschrel-
bungen und Methoden zu bieten, dann
miifite die Auseinandersetzung mit der
psychiatrischen Methode {iberhaupt, dem
Verschreiben und Verabreichen von Neu-
roleptika, Antidepressiva und Tranquili-
zern eigentlich einen groBen Raum IM
Weglaufhaus einnehmen. Auf den erste?
Blick vielleicht erstaunlich, auf den _ZW{?"
ten aber gar nicht: Pillenschlucken ist I™
Weglaufhaus kaum Thema. Es wird 9¢°
stritten, gelitten, gebriillt, zerstort - 3"‘;
es wird selten geschluckt (Pillen, Alkohol):
wenn auch viel geraucht (Tabak), Es WI'™
viel Tee getrunken, verschiedenste Kral
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tertecs, zeitweilig auch viel Kaffee. Der
Sandsack im Keller wird genutzt, noch
haufiger die weiten Felder, die sich am
Ende der StraBe bis zum Nachbardorf er-
strecken. Wer nachts nicht schlafen kann,
bleibt wach, redet mit uns, mit anderen
Bewohnerinnen oder mit sich selbst, ba-
det, hort Musik, liest, kocht sich etwas, Bei
Mitarbeiterlnnen wie Bewohnerlnnen be-
liebt sind ausgiebige Abendspazierginge.”

Den standigen AnlaB fiir eine Pille, wie ihn
viele aus der Psychiatrie kennen, gebe es
nicht, was flir manche gerade zu Beginn
ihres Aufenthalts schwer auszuhalten sei.

Sie fahrt fort:

,Denn so sehr sie auch loskommen wollen
von diesen Psychopharmaka, so sehr ist es
auch ihre ‘letzte Kriicke', das, was da ist,
wenn sonst nichts mehr da ist. Es hat sich
bewdhrt, fiir solche Momente einen Platz
in unserem Safe anzubieten. Wir heben
das Mittel dort auf, und wenn wirklich
nichts mehr geht, dann kann er oder sie
darauf zuriickgreifen. Diese Sicherheit hat
fast immer geniigt, um von ihr nicht Ge-
brauch machen zu miissen. Auf dem Weg
zum Safe sind auBerdem wir anzuspre-
chen, nicht als Krankenpfleger, mit denen
um die Bedarfsmedikation gerungen wird,
sondern als Menschen, die begreifen wol-
len, was los ist, denen 'zig andere Dinge
als Entlastung, Uberbriickung, vielleicht
Losung einfallen, am allerwenigsten aber
Pillen."

Und da alle Bewohnerlnnen, die mehr als
zwei Wochen im Weglaufhaus blieben,
entweder von vornherein keine psychia-
trischen Psychopharmaka schluckten oder
aber diese plotzlich bzw. stufenweise im
Weglaufhaus absetzten, gebe es auch un-
ter den Mitbewohnerinnen ein groBes Er-
fahrungspotential, wie es ,ohne" gehen
kann und was iberhaupt alles erst ,ohne
wieder geht,

Keine Patentrezepte!

Ein Patentrezept, mit dem Probleme
beim Absetzen und beim Entzug von
psychiatrischen Psychopharmaka ausge-
schlossen werden kiinnen, gibt es nicht.
Dies ist ein Erfahrungsgrundsatz, den die
35 psychiatricbetroffenen Autorlnnen
von ,Psychopharmaka absetzen" ebenso
teilen wie die zehn Psychotherapeuten,
Psychiater, Mediziner, Sozialarbeiter und
Heilpraktiker, die erganzend berichten,
wie sie ihren Klientinnen und Klienten
beim Absetzen helfen. Die Verschieden-
heit der Menschen, ihrer Probleme und
ihrer Maglichkeiten verbietet einen Ge-
danken an Patentrezepte schon im An-
satz. Der Uberblick tiber die von den Au-
torlnnen beschriebenen Faktoren, die sie
fir ihr erfolgreiches Absetzen als we-
sentlich betrachten, zeigt die Vielfalt der
Herangehensweisen und Bedirfnisse.

Absetzen in Selbsthilfe

Bei sich abzeichnenden Problemen ist die
allmdhliche Dosisreduzierung der beste
Weg, Entzugsrisiken zu verringern. Dies
ist besonders wichtig, wenn das Psycho-
pharmakon ldnger als ein oder zwei Mo-
nate verabreicht wurde. Optimal ist es,
wenn alle Faktoren, die fiir ein erfolgrei-
ches Absetzen genannt wurden, gleich-
zeitig vorhanden sind: eine verantwor-
tungsbewuBte Einstellung, eine an die
Bedingungen des Kérpers, des Psycho-
pharmakons, der Dosis und Dauer der
Einnahme angepaBte Absetzgeschwin-
digkeit, ein unterstiitzendes Umfeld, ge-
eignete HilfemaBnahmen, fihige Profis
und eine unterstiitzende Selbsthilfe-
gruppe. In der Regel ist jedoch davon
auszugehen, dall die Bedingungen beim
Absetzen alles andere als optimal sind.
Schlimmstenfalls bleibt nichts anderes
iibrig, als sich am eigenen Schopf aus
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dem Sumpf der psychopharmakologi-
schen Abhéngigkeit herauszuzichen. Wie
Miinchhausen” wird der psychopharma-
kaabhéngige Pirmin Reichenstein von sei-
nem absetzerfahrenen Bruder belehrt.

Gerda W.-Z. macht Mut:

<Wir sind auf uns selbst Gestellte, auf-
gerufen, verantwortlich zu leben. Wir
sind nicht nur von anderen Verurteilte,
von anderen Geknebelte, Wir haben
immer mehr Krifte (auch Selbsthei-
lungskrafte) zur Verfiigung, als wir an’
dunklen Tagen glauben magen.” '

Einige Autorinnen schreiben, als Voraus-
setzung fiirs Gelingen sei es wichtig, psy-
chopharmakaverordnende Mediziner in
ihrer Inkompetenz bzw. ihren herabge-
setzten Maglichkeiten zu wirksamer Hilfe
zu durchschauen, llusionen in ihre Hilfe-
versprechen aufzugeben und sich vom be-
handelnden Arzt bzw. Psychiater sowie
dem stigmatisierenden und die Betroffe-
nen zu handlungsunfihigen Patienten
machenden Krankheitsverstandnis zu
trennen. ,Ich habe 21 wertvolle Jahre
meines Lebens verschenkt und vergeblich
auf Besserung oder Heilung gehofft", re-
stimiert Bert Golner. SchlieBlich sagte ihm
sein Verstand:

«Erkenne dein Leiden und sei dein
eigener Therapeut - hilf dir selbst,
sonst hilft dir keiner,”

Um das Absetzen auch mittel- und lang-
fristig erfolgreich zu machen, sei es gene-
rell notwendig, sich der Anpassung an un-
angenehm empfundene Situationen zu
verweigern; hierzu kann sowohl das Ver-
lassen einer belastenden Umgebung
gehdren wie auch die Beendigung einer
ungeeigneten Partnerschaft. Bereits das
Auftreten einer ,psychischen Krankheit"
sei an sich ein Signal, das die Notwendig-
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keit von Verdnderungen anzeige, so Maths
Jesperson:

JVerriicktheit ist keine Krankheit, die

es zu kurieren gilt. Meine Verriicktheit

trat ein, um von mir ein neues Leben
cinzufordern.”

Wer es lernt, die eigenen Geflihle ernstzu-
nehmen, der eigenen Intuition zu folgen,
Warnzeichen aufkommender Krisensitua-
tionen zu erkennen und entsprechend zu
reagieren, entgeht eher der Gefahr, erneut
Psychopharmaka verordnet zu bekommen.
So war es fiir einige Autorinnen hilfreich,
daB sie Gelassenheit gegentiber belasten-
den Lebensumstinden, Geduld, Mut und
Entschlossenheit sowie die Einsicht entl-
wickelten, daB3 Leiden zum Leben dazu-
gehdrt. Sie gestehen sich jetzt Fehler zu,
akzeptieren Riickschldge, ohne gleich zu
verzweifeln. So schreibt Tara-Rosemarie
Reuter:

.Um das Instrumentarium zu
verfeinern, braucht es Riickfille. Wie
anders sollte man sonst lernen?”

Die Autorlnnen haben gelernt, angstbe-
setzte Situationen zu durchleben und
tiefsitzende Angste abzubauen.

Wilma Boevink berichtet:

JIm Lauf der Jahre habe ich den Mut ge-
funden, dem in die Augen zu sehen, was
ich mit all den Abhéngigkeiten hatte zu-
decken wollen. Ich habe die Ungeheuer
aus meiner Vergangenheit bekdmpft,
und um das tun zu konnen, muBte ich
sie erst zulassen und ihnen in die Augen
sehen. (..) Man muB zudem den Mut
aufbringen, sich einzugestehen, wie es
so weit hatte kommen kénnen."

Sich aus emotionalen Verstrickungen zu
lgsen, gelang den Betroffenen um so
leichter, je eher sie Einsicht in Gewaltzu-
sammenhiinge entwickelten, verriickte
und stirende ,Symptome" verstanden und
angemessen in alternativer Weise auf Kri-
sen reagierten. Entsprechend gewinnen
die ,Symptome" trotz aller méglicherwei-
se mit ihnen einhergehenden Gefahren
und Leidenszustinden an Aussagekraft.
Die nach Ende einer akuten ,Phase” - ob
Verriicktheit oder Depression - aufge-
nommene Suche nach dem ,Sinn des
Wahnsinns" hat vorbeugenden Charakter,
wie Regina Bellion feststellt:

Wer sich danach mit seinen
psychotischen Erlebnissen
auseinandersetzt, lduft anscheinend
nicht so bald in die niachste
psychotische Phase.”

Manche nennen als Grundvoraussetzung
die eigene (Mit-)Verantwortlichkeit fiir ihr
Leben, ihre problembelastete Vergangen-
heit und ihre Verantwortung fiir ihre Zu-
kunft zu erkennen.
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Carola Bock erkennt selbstkritisch:

.Heute weiB ich, daB ich mit schuld an
den Krisen war, weil ich falsch gehandelt
hatte und selbst kein Engel war. Meine
Probleme war ich oft falsch angegan-
gen, zu kopflastig, Lebenserfahrung
hatte ich noch nicht geniigend gesam-
melt."

Als sehr konkrete Auswirkung von Selbst-
verantwortung gilt einigen die Notwen-
digkeit, auf gesunde und regelmiBige
Schlafgewohnheiten zu achten. Zu den
positiven Lebensperspektiven, die das Ab-
setzen von Psychopharmaka begiinstigen,
zédhlen vor allem eine erfiillende und sinn-
volle Beschéftigung, sei es eine bezahlte
Arbeit oder eine hobbyartige Tatigkeit
(insbesondere Schreiben), sowie Freund-
schaften und die Licbe. Dabei kommt es
auch darauf an, nicht den Boden unter
den FlBen zu verlieren, sondern sich ab-
zugrenzen und auf die Hinterbeine stellen
zu lernen und auch iber heikle Dinge zu
sprechen. Freundschaften beweisen ihren
Wert, wenn der Kontakt auch in Krisen
aufrecht erhalten wird. Auf gleicher Ebe-
ne anzusiedeln sind Selbsthilfegruppen,
sofern sie es ermdglichen, daB ein offener
Austausch iiber personliche Probleme
ohne Beeinflussungsversuche stattfindet.
Selbsthilfegruppen liefern auch den Rah-
men fiir gegenseitige Beratung und fiir
die Verbreitung von Informationen liber
migliche Psychopharmakaschdden und
Entzugsprobleme. ,Am meisten brachten
mir jedoch die Gespriche mit den Erfahre-
nen, die vergleichbare Erlebnisse und eine
dhnliche Weltanschauung hatten”, be-
richtet Nada Rath.

Professionell unterstiitzen

Als weitere Hilfen beim Verringern von
Absetz- und Entzugsproblemen gelten
homdopathische Entgiftung, Linderung
von Entzugsproblemen mit naturheil-
kundlichen Mitteln (z. B. Johanniskraut,
Baldrian), Kadrperarbeit, Psychotherapie,
Gruppen- und Einzelgesprache, sportliche
Betitigung, Meditation, Gebete, schama-
nische Praktiken und vieles mehr. Wie
wichtig eine nichtdiskriminierende zwi-
schenmenschliche Beziehung zwischen
Absetzwilligen und professionellen Helfe-
rlnnen ist, betont Erwin Redig:

.Die Unterstiitzung wird nicht von den
Leuten kommen, die uns fiir krank er-
kidrt haben. Sie muB bei denen gesucht
werden, die uns mit anderen Augen se-
hen, die eine ehrliche Wertschitzung
fiir uns empfinden und ein wirkliches
Interesse an uns haben."

Professionelle Helferlnnen nennen als
Voraussetzung flir eine wirksame Unter-
stitzung ihre menschliche Pridsenz sowie
ihre gute Erreichbarkeit in der krisen-
trachtigen Zeit des Absetzens. Aber auch
die Betroffenen miissen ihren Teil zur
Uberwindung der Probleme beitragen, die

mit dem Absetzen einhergehen konnen,
DaB dies nicht immer einfach ist, weil} die
Psychologin Constanze Meyer:

.Gemeinsam ist diesen Losungen, daB
sie meist zeitaufwendig sind und eine
aktive Auseinandersetzung mit der eige-
nen Lebenssituation und mit den eige-
nen Einstellungen und Verhaltensmu-
stern erfordern.”

Je mehr Angst beim Absetzen auf seiten
der Betroffenen vorhanden ist, desto
wichtiger wird das Vertrauensverhaltnis
zum professionellen Helfer und daB ... der
Patient weiB, dal er sich bei auftretenden
Schwierigkeiten auf seinen Therapeuten
verlassen kann", so der Heilpraktiker Klaus
John. Seine Kollegin Elke Laskowsky weist
auf das Zusammenspiel zwischen fachli-
chen und menschlichen Angeboten hin:
JNatirlich besitzen Gesprache und Ange-
bote, jederzeit anrufen zu kinnen, eben-
falls eine nicht zu unterschitzende thera-
peutische Wirkung."

Bei den Betroffenen maéglicherweise vor-
handene Angste sollten durch sachliche
und fundierte Informationen tber Risiken
der Psychopharmaka sowie des Absetzens
relativiert und so verringert werden. Dal}
sich die bei der Begleitung von Entzugs-
prozessen verwendeten Praktiken wie zum
Beispiel Akupunktur oder Bach-Bliiten bei
Berichten der psychopharmakabetroffe-
nen Autorlnnen wiederfinden, ist wenig
iiberraschend. Andere MaBnahmen, bei-
spielsweise Erndhrungsumstellung oder
ein durchdachter Einsatz korpereigener
Drogen”, sind es angesichts der hiufig
noch vorhandenen Probleme, ohne Psy-
chopharmaka zurechtzukommen, sicher
wert, von Absetzwilligen ausprobiert zu
werden.
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