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AUFKLARUNGSBOGEN
ANTIPSYCHOTIKA

Dr. h. c. Peter Lehmann & PD Dr. Andreas Konrad

|  Landesnetrwerk

“{ Selbsthilfe 23. Fachtagung
- Rheinland-Plalz
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RMA, 20. Sept. 2017

Peter Lehmann

Aufklarungsbogen Neuroleptika

23. Fachtagung (»Das Zeitalter der Aufklarung — Innovative
Informationen zu Neuroleptika«) des NetzG — Landesnetzwerk
Selbsthilfe seelische Gesundheit in Rheinland-Pfalz

in Kooperation mit dem Landeskrankenhaus Andernach

Andernach, 20. September 2017

www.peter-lehmann.de/andernach
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nBehandlungsziel ist der von Krankheits-
symptomen weitgehend freie, zu selbstbestimmter
Lebensfiuhrung fahige, therapeutische Malnahmen
in Kenntnis von Nutzen und Risiken abwagende
Patient. (...) Patient, Angehdriger und Betreuer
sollten nicht nur tiber mogliche Nebenwirkungen
aufgeklart, sondern auch hinsichtlich der auftre-
tenden Zeichen (Symptome) hierfiir informiert und
beziiglich der jeweils gegebenen Therapiemaoglich-
keiten beraten werden.« (S. 189 / 203)

DGPPN (Hg.) (2006); »Behandlungsleitlinie Schizophrenie«.
Darmstadt: SteinkopfT Verlag; Kurzversion im Internet unter

i AlEnp defileadminiuesr_ upload” medicndown|oed pdFRurversie keilinien's 3 -pryisleitdimien-bad | -shirophrenis.pdd

www.peter-lehmann.de/andernach

AUFKLARUNGSBOGEN
ANTIPSYCHOTIKA

Risiken *}F
Reduzieren und absetzen lﬂ:l:m:ﬂunmﬂ::::.:“
Klinikangebote
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AUFKLARUNGSBOGEN ANTIPSYCHOTIKA

Partizipative Entscheidungsfindung

gemeinsam verantwortete Ubereinkunft iiber eine
angemessene Behandlung

Voraussetzung

*Arzt und Patient Uberblicken die
zur Entscheidung flihrenden
Hintergrundinformationen e

—

TS PRSI T

AUFKLARUNGSBOGEN ANTIPSYCHOTIKA

Landesnetzwerk
Selbsthile
seelische Gesundheit
Rheinland-Pfalz

NetzG-RLP

1Tt Palzklinikum ' Landes
g : = krankenhaus

Aufkldrungsbégen Antipsychotika
in Leichter Sprache

il 1
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AUFKLARUNGSBOGEN ANTIPSYCHOTIKA

Wirkung der Haufigkeit der spontan genannten Wirkungen
) ) (Patienten n=135)
Antipsychotika A 46% (n=62)
1. beruhigend 22%(n=30)
. ; X 2. Ordnen des Denkens 15%(n =20}
antipsychotisch Riickgang Wahngedanken 9%(n=12)
estimmungs- S Agecdsand As(0=1)
PR 5. Riic Halluzinationen 73 (n=10)
stabilisierend b o
. . . einschlafférdernd 7%(n=10)
8. mehrInteresse an der Umwelt 3%(n= 4)
Verbesserung in der Kontaktauf-  3%(n= 4)
Bayer & Langle, DAl
2008

stimmungsauthellend 3%(n= 4)

Barmsfungscnasp! Somuropnienis | BWE D7 08 ;017

AUFKLARUNGSBOGEN ANTIPSYCHOTIKA

Relapse Favors mew
. . - i
Amisulpridet Loy et . (23] 4769 (6% 57274 —_—
Olanzapine Beailey ef al. (24) 90224 (4% 2102 (27%) — —
i S  — E——
Dellva et al 1045 (2.5 T3 (54N
study 1 [25) Y '
Delbva &1 al H‘Bnm Eulluliﬂm R — R ———l
Poaled® 25T @) A2 (1% —
1 F%, ¥ e
Ziprasidoned Arato el al. [36) TH206 (3% 43577 (01%) ——u ==
| L SN, —
Zotepine® Cooperetal [27) 461 (7%)  21/58 [36%) — —

Lsuﬁ:r el al zma

B b Ot SO | R DT (8 0T




23. Fachtagung
(v

»Mammatumore kénnen die Folge erhohter
Prolaktinkonzentrationen im Blut sein. Zahlreiche
Antipsychotika rufen auch beim Menschen eine
Hyperprolaktindmie (erhéhte Prolaktin-
Konzentration im Blut) hervor.«

Janssen-Cilag AG (Dezember 2015): »Haldol®«, Zug:
Fachinformation, in: »Arzneimittel-Kompendium der Schweizg,
Bem: HCI Solutions AG; Internet-Ressource
https://compendium.ch/mpro/mnr/3404/html/de?start=1#7350

www.peter-lehmann.de/andernach

»Das Vorkommen von Brustkrebs, das durch
Krankenberichte dokumentiert ist, war bei den
psychiatrischen Patientinnen um mehr als das 3,5-
fache hoher als bei den Patientinnen des
Allgemeinkrankenhauses und 9,5 mal héher, als
man es von der Durchschnittsbevélkerung
berichtet.«

Halbreich, Uriel / Shen, Jianhua / Panaro, Victor (1996); » Are chronic

psychiatric patients at increased risk for developing breast cancer?«,
in: American Journal of Psychiatry, Band 153, §. 559-560

www.peter-lehmann.de/andernach
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»Man hat auch nachgewiesen, dass das neuartige
Antipsychotikum Risperidon den Prolaktin-Spiegel
erhoht. Patienten, die einer Behandlung mit diesem
Medikament unterzogen werden, haben ein hohes
Risiko, eine Hyperprolaktinamie zu entwickeln. Diese
geht einher mit einer verminderten Knochenmineral-
dichte, Osteoporose (Knochenschwund),
Menstruationsstérungen und Unfruchtbarkeit,
Galaktorrhoe (spontanes Austreten von Muttermilch
aus den Brustdriisen), Brustkrebs, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und sexueller Beeintrachtigung.«

(S. 344)

Halbreich, Uriel / Kahn, Linda S. (2003 ): »Hyperprolactinemia and
schizophrenia«, in: Journal of Psychiatric Practice, Band 9, S. 344-353

www.peter-lehmann.de/andernach

»Nach % mg Haloperidol, einer Dosis, die mit
derzeit zur Verfliigung stehenden Bestimmungs-
methoden keinen messbaren Plasmaspiegel
ergeben wurde, kommt es bereits zu einer
deutlichen Prolactin-Ausschiittung; eine maximale
Prolactin-Ausschiittung wird allerdings bereits
nach 1 %2 mg Haloperidol erreicht. Damit wird
erkennbar, dass Haloperidol bereits in diesem
Dosisbereich biologisch wirksam ist.« (S. 113)
Langer, Gerhard (1983): Diskussionsbemerkung, in: Hanns Hippius /
Helmfried E. Klein (Hg.): » Therapie mit Neuroleptika«, Erlangen:
perimed Fachbuch-Verlagsgesellschaft, S. 113-114

www.peter-lehmann.de/andernach
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Frihwarnzeichen

Peter Lehmann / Volkmar
Aderhold / Marc Rufer/

Josel Zehentbauer (201 7): Neue Antidepressiva,
»Neue Antidepressiva, atypische atypische Neuroleptika
Neuroleptika — Risiken, Placebo- [ ESSRSSssisssss

Effekte, Niedrigdosierung

und Alternativen«, Berlin /
Shrewsbury: Peter Lehmann
Publishing — www.peter-lehmann-
publishing.com/buecher/neue-ad-
nl.htm

www. peter-lehmann.de/andernach

Laut Herstellern ist bei Aripiprazol mit diesen unerwiinschten Wirkun-

gen zu rechnen: sehr hiufig Midigkeit bei Jugendlichen (11.7 %), Ein-
schlaf- und DurchschlafstGrungen. Kopfschmerzen (15 %) hiufig Ruhigsiel-
lung, Schlifrigkeit, Ruhelosigkent, Agitiertheit, Angstrustinde, Aufmerksam-
keitsstGrungen, Schlaflosigheit, Schwindelgefiihle, Schmerzen und Gewebe-
verhdrtung an der Emstichstelle ber Verabrewchung per Spritze. verschwom-
menes Sehen, pestirte oder fehlende Erektion des Penis ber sexveller Erre-
gung, erhéhie Kreatin-Fhosphokinase®, Gewichtszu- oder -abnahme, Zucker-
krankheit, Mundtrockenheit oder fiberm3Bige Speichelabsonderung, Verdau-
ungsstorung im Oberbauch (cinhergehend mit Villegefiihl), Ubelkeit, Erbre-
chen, Verstopfung, Muskelzittern, Akathisie®; gelegentlich Kraftlosigkeit,
Apathie, psychomotorische Hyperaktivitit, Affektlabilitat (schnelle, meist
durch geringfligige Reize auslosbare Wechsel der Grundstimmung), Ubellan-
nigkeit, Depressionen, Suizidgedanken, Panikreaktionen, psychotische Sto-
rung, Halluzinationen, Wahnvorstellungen, Stdrungen des Geschmacks- und
Geruchsempfindens, epileptische Anfille, gesteigerter Durst, Ficber, Augen-
schmerzen, verschwommenes oder Doppelsehen, verminderte oder erhdhte
Prolaktin-Konzentration im Blut, vermindertes oder tbermalliges sexuelles In-
teresse, spontanes Austreten von Muttermilch aus den Brustdrisen. hohe

Aus: »MNeue Antidepressiva, atypische Neuroleptika«, 8, 631
www.peter-lehmann.defandernach
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Empfindlichkeit der Briste, vulvovaginale Trockenheit, ein- oder beidseitige
VergroBerung der méinnlichen Brustdrisen, Hyperglykamie® oder verminderter
Blutzucker, erhihte Ausscheidung von Zucker im Urin, verminderte oder er-
hihte Triglyzeride (Neutralfette), Hyperinsulinismus (krankhafi erhéhte Insu-
linabsonderung der Bauchspeicheldriise), verminderter oder deutlich erhdhter
Cholesterinspiegel, Appetitstrungen, Zunahme des Taillenumfangs, Herzja-
gen oder verlangsamie Herztitigkeit, ventrikuliire Extrasystolen (Herzkammer-
aktionen auBlerhalb des normalen Sinusthythmus), verminderte T-Wellenam-
plitude und andere Unregelmiifigkeiten im EKG, Blutarmut, erhohtes Biliru-
bin {Abbauprodukt des Blutfarbstoffs), verminderte Anzahl von Blutplitichen,
Neutrophilen® und Leukozyten®, pastroGsophageale Refluxkrankheit (durch
krankhaftes ZurickflieBen von Mageninhalt ausgeldste entziindliche Erkran-
kung der Speiserdhre), Schmerzen im Oberbauch, Durchfall, hiufiger Stuhl-
gang, erhihie Gamma-CGlutamyl-Transferase®, Alanin®- und Aspartai-Amino-
transferase’, Nierensteine, erhéhter Blutdruck, Blutdruckabfall beim Wechsel
in die aufrechte Kérperposition, Husten, Schluckauf, Brustbeschwerden, ent-
ziindliche Hautverinderungen, Rosazea (chromisch-entziindliche Hauterkran-
kung mit anhaltenden und flushartig einsetzenden Rétungen und Erweiterun-

Aus: »Neue Antidepressiva, atvpische Neuroleptika«, S. 631,

www.peter-lehmann.de/andernach

gen kleinster Blutgefalie sowic entziindhichen Episoden mit Papeln und Pus-
teln im Gesicht), Akne, Hautverhdrtungen, Parkinsonismus®, Verlangsamung
der Willkiirmotonk, Zahnradphinomen®, Sicifigkeit des Bewegungsapparates
und des Nackens, Muskelverspannungen und -zuckungen, Pressen und Mah-
len mit den Z£ihnen aulerhalb des Kauaktes (vor allem mm Schiaf), Muskel-
krimpfe (zum Beispiel Krimpfe der Kaumuskulatur des Unterkiefers), Blick-
krimpfe, Syndrom der unruhigen Beine®, eingeschrinkte Beweglichkeit der
Gelenke, Schmerzen in den GliedmaBen, Gelenken, Muskeln und im Riicken,
tardive Dyskinesie®.

Bei Tierversuchen mit Aripiprazol fand man unter relativ niedrigen

Dosierungen (»subtherapeutischen Expositionen«) bei Ratten fetale
Verzdgerungen der Knochenbildung und Fehlbildungen. Eine migliche Ent-
wicklungsstirung durch Aripiprazol kinnen die Hersteller deshalb nicht avs-
schlicBen. Auch im humanmedizinischen Bereich gibt ¢z Berichte von ange-
borenen Fehlbildungen. Aripiprazol geht in die Muttermilch iiber.

Hersteller fordern Arzte auf, Aripiprazol abzusetzen, wenn ¢in malig-

nes neuroleptisches Syndrom”™ oder Zeichen einer tardiven Diyskinesie®
auftreten. Diese Stdrung kdnne allerdings auch erst nach Absetzen des Neuro-
leptikums sichibar werden.

Aus: »Neue Antidepressiva, atypische Neuroleptika«, S. 631,

www.peter-lehmann.del/andernach
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RISIKEN

Hiufigkeit der spontan

gen (Patienten n=135)
keine Angabe

1. Zyklusstorungen*®

2. Midigkeit 13%(n=17)

3. speichelfluss 8%(n=11)

4. Schlafstorungen 7%(n=10)

5. Gewichtszunahme 7%(n= 9)
Mundtrockenheit 7%(n= 9)

7. innere Unruhe 6%(n= 8)

8. Steifheit 5%{n= 7)

9. Handezttemn 4%(n= 6)
Harnverhalt 4%(0= 6) payer s Lange,
Lustlosigkeit 4%(n= 6) 2008

Rhmnhacsen: hl:hhlln-k I

Studie zur Vertrédglichkeit von Antipsyc hutika:
EPMS und prolaktinerge Nebenwirkungen

Jeimica mahl', Sebasiien Mechels®, Tins Grod”, Jocksm Kdalg®, Ak |, Andreas. Foneed'

'l universTATsmedizin.
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REDUZIEREN UND ABSETZEN
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23. Fachtagung

REDUZIEREN UND ABSETZEN

Tab. 1  Ermittelte Werte der effektiven Dosis fir 95%-ige Wirksamkeit (Cavis & Cheng 2004)

Substan: | DGPPN-Leitlinie 2005 = Davis & Chen [2004)
_ _ _ ! mﬂlﬂ . mﬂuh 95%[Tag
| Amisulprid 400-800mg | 200mg |
| - H_:h';lmg yfrinjﬁ‘:gug hwrigﬂ grljrhmruh hifere Dosen™
Aripiprazol | 15-30mg 10mg '
. =2 g fonst s wirkesom |
Clozapine | H00-450mig > 400 g
| Olanzapin | 5-20mqg | > 16mg {auch > 20 mq) |
| Quetiapine | 400- ;r:ujmg ' 150-600mg -
i h. eine Tetlgruppe der Ponienten konn benedrs mit 150mg
_ | das Widbmaximum emeichen
Risperidon 3-6 (- 10)img 4img I
| Risperidon Depot. | k.a. | 25mq/14Tage |
Ziprasidon | B0-160mg | 120-160mg j

Aderhold. 2015

enanaBonpuionreg Sehiroessd | TF 07002007

Abhangigkeit oder bloRe Absetzprobleme?

»Das Reduzieren oder Absetzen der Psycholeptika
(= Antidepressiva und Neuroleptika) fiihrt (...) zu
erheblichen Entziehungserscheinungen, die sich
in nichts von den Entziehungserscheinungen nach
dem Absetzen von Alkaloiden und Schiafmitteln
unterscheiden.« (S. 161)

Degkwitz, Rudolf (1967): »Leitfaden der Psychopharmakologie«,
Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft

www.peter-lehmann.de/andernach
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Abhangigkeit oder bloRe Absetzprobleme?

»Man weil} jetzt ferner, dass es bei einem Teil der
chronisch Behandelten wegen der unertraglichen
Entziehungserscheinungen schwierig, wenn
nicht unmaoglich wird, die Neuroleptica wieder
abzusetzen. Wie grol dieser Teil der chronisch
behandelten Falle ist, ist ebenfalls nicht
bekannt.« (S. 174f.)

Degkwitz, Rudolf / Luxenburger, Otto (1965): »Das terminale
extrapyramidale InsufTizienz- baw, Defekisyndrom infolge
chronischer Anwendung von Meurolepticis«, in: Der Nervenarzt,
36.Jg.,S. 173-175

www.peter-lehmann.defandernach

Abhangigkeit oder bloRe Absetzprobleme?

Hans-Jirgen Mdéller, Vorsitzender der Sektion
Pharmakopsychiatrie der World Psychiatric Associa-
tion (WPA) und ehemaliger Direktor der Psychiatri-
schen Universitatsklinik Miinchen, schrieb:

»lm Vergleich zu den Benzodiazepinen haben die
Neuroleptika den grofRen Vorteil, dass sie nicht zur
Abhdngigkeit fiihren. Genau das Problem, das die
zu breite Anwendung der Benzodiazepine so
fragwiirdig macht, tritt also gar nicht auf.« (S. 386)

Hans-Jiirgen Méller (1986): »Neuroleptika als Tranquilizer:
Indikationen und Gefahren«, in: Medizinische Klinik, 81. Jg.,
S. 385-388

www.peter-lehmann.defandernach

43



Landesnetrwerh
Selbsthitte 23. Fachtagung
saraling b G sundiveit
- Rheinland-Pfakz
Ll NetzG-RLPe.V.

Abhangigkeit oder bloRe Absetzprobleme?

»Antipsychotika machen nicht siichtig (wie etwa
Alkohol oder Drogen). Es kommt jedoch zu
korperlichen Gewdhnungseffekten. Folgen sind
insbesondere bei plotzlichem Absetzen
Unwohlsein, Unruhe, Schlafstorungen, ﬁngste
usw.« (S. 7)

Landesverband Psvchiatrie-Erfahrener Rheinland-Pfalz e V. (Hg.)
(2017): »Aufklirungsbiigen Antipsychotika«, erstellt in
Zusammenarbeit mit der Rhein-Mosel-Fachklinik Andernach, der
Rheinhessen-Fachklinik, dem Pfalzklinikum Klingenmiinster,
Volkmar Aderhold und Peter Lehmann, Trier: Selbstverlag
www.lvpe-rip.de/inhalt/aufklaerungsboegen

www.peter-lehmann.de/andernach

Psychopharmaka absetzen

»Entscheiden Sie sich fiir die
Klinik und die Behandlungs-
malnahme, die lhren Interes-
sen am ehesten entspricht.
Psychopharmaka gelten in der
Regel als nur eines von meh-
reren Behandlungsangeboten.
Entsprechend der Gesetzes-
lage und den Behandlungsleit-
linien sind es die Patientinnen
und die Patienten, die ent-
scheiden, welche Angebote

sie annehmen.« (S. 13)
www.peter-lehmann.de/andernach
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Psychopharmaka absetzen

Reduzieren und Absetzen mit
erfahrenen Begleitern
besprechen! Warnung vor
abruptem Absetzen und
»Gewbhnungseffekien« bei
Neuroleptika. Absetzen?

»Sollten Sie sich dazu
entschliefen, sind wir gerne
bereit, Sie im Rahmen unserer
Moglichkeiten dabei zu
begleiten.« (S. 7)

www.peter-lehmann.de/andernach

Psychopharmaka und Absetzen

»Unter der Langzeittherapie mit Neuroleptika wurden
Verschlechterungen psychotischer Verldufe mit
Aktualisierung der Wahnsymptomatik und verstarkten
Halluzinationen beobachtet. Die betroffenen Patienten
sprachen typischerweise auf niedrige oder mittlere
Dosen von Neuroleptika zundchst gut an; Rezidive
(Rickfélle) machten jeweils Dosissteigerungen
erforderlich, bis die Symptomatik schlieBlich nur noch
durch Gabe von Hochstdosen beherrschbar war. Es
wiirde sich also um eine Toleranzentwicklung gegeniiber
der antipsychotischen Wirkung handeln.« (S. 53)
Tornatore, Frank L. / Sramek, John 1. / Okeya, Bette L. / Pi, Edmond
H.: »Unerwiinschte Wirkungen von Psychopharmaka«, Stuttgart /

New York: Thieme Verlag 1991
www.peter-lehmann.de/andernach
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Psychopharmaka und Absetzen

»Obwohl man unerwiinschte Vorkommnisse wie
Suizid, enttauschte Patienten oder Angehdrige,
Verlust der Arbeit, verschlechterter Verlauf und
Hirnabnormalitdten allesamt wédhrend des
Medikamentenentzugs beobachten kann:

In aller Regel findet sich dies alles auch bei
medikamentierten Patienten unter

klinischer Aufsicht.« (S. 193)

Carpenter, William T. / Tamminga, Carol A.: »Why neuroleptical
withdrawal in schizophrenia?«, in: Archives of General Psychiatry,
Band 52 (1995), 8. 192-193

www.peter-lehmann.de/andernach
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KLINIKANGEBOTE

Pllegetherapeutische Angebote Patienteninitiative
« Tandem™ — Bezugspflegether. mHaR5 - Kochen und Backen
Einzelgesprache mHaR5 — Café-Treff
*Progressive Muskelentspannung nach mHaR% — Angehorigen-Treff
Jacobson
stdorgen- und Abendtreff
“Frithaktivitat
Zusitzliche therapeutische Angebote
Multiprofessionelle Angebote mErgotheraple
* Fit for Life” - Stationsforum mEonzentrationstraining
= Fit for Life”- Aktiv m5port- und Physiotherapie
o Fit for Life” - Ernshrung mKunst- und Holzwerkstatt
mArbeitstherapie

* Fit for Life” - Ausflug
s Fit for Life” - Kreativ
= Fit for Life” - Haushalt
» Fit for Life” - Garten
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KLINIKANGEBOTE

Erndhrungsgruppe
Psychoedukatives Trainingsprogramm

Einkaufstraining

Gemeinsames Einkaufen

Kochen und Backen

*Gesunde Erndhrung

Sporttherapie

«Storungsspezifische Angebote fir Patienten mit Psychosen
., Fit for Life” — aktiv — Nordic Walking

«Zur Aktivierung, Férderung karperlicher Aktivitat
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KLINIKANGEBOTE
Krisen- und Riickfallprophylaxe

Nicht aus jeder Krise muss zwangsliufig ein Riickfall entstehen!
Wichtig: Frilhwarnzeichen beachten und rechtzeitig intervenieren
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Kontakt

Peter Lehmann
Eosanderstr. 15

10587 Berlin

Tel. 030/ 85 96 37 06
www.peter-lehmann.de

mail@peter-lehmann.de

p www.peter-lehmann.defandernach
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