
Psychophürmoks sbsetzen r gewussl wie
Das Absetzen von Psychopharmaka kann zu Entzugserscheinungen und damit zu neuen
Problemen ftihren. Der Autor beschreibt die möglichen Folgen und gibt Hinweise, worauf
man beim umsichtigen Absetzen von Psychopharmaka achten muss.

Von Peter Lehmann
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lfor dem Absetzen - auf Grundlage
I eines eigenen, klaren Entschlusses

- ist es sinnvoll. sich über die Vielfalt
der möglichen Absetzprobleme und
Entzugserscheinungen zu informieren.
Als Entzugserscheinungen gelten Stö-
rungen und Probleme, die vor Ein-
nahme der Psychopharmaka nicht
oder nicht in einem solchen Ausmass
vorhanden waren. Die genaue Kennt-
nis der möglichen Entzugse rscheinun-
gen soll den Betroffenen und den sie
unterstützenden Personen Gelegen-
heit geben, im Falle von Absetzpro-
blemen diese realistisch einzuschät-
zen. Nur so können sie angemessen
reagieren, um den Entzugsprozess
zum positiven Ende zu bringen'.

Beim Abseuen aller Psychophar-
maka besteht das Risiko, dass ausser
den gewöhnlichen Entzugserschei-
nungen weitere Absetzprobleme wie
vorübergehende Reboundcffcktc auf-
treten: gegenregulatorisch wirkende
Anpassungsreaktionen, die zu einem
verstärkten Wiederauftreten der ur-
sprünglichen Symptomatik frihren.
Die gewissermassen spiegelbildlich
auft retenden Reboundeffekte machen
es besonden schwierig, Entzugs-
erscheinungen als solche zu erkennen
und gegen die ursprünglichen Pro-
bleme abzugrenzen. Auch dass Super-
sensitivitätserscheinungen (Delire,

Entzugspsychosen usw.) auftreten
können, sollte bei der Entscheidung
über ein mögliches Absetzen (noch

besser schon über einen Beginn der
Einnahme) berücksichtigt werden.
Aber auch Schlaßtörungen, weitere
geistig-zentralnervöse Entzugsenchei-
nungen, Muskel- und Bewegungs-
störungen sowie lästige, gelegentlich
sogar lebensgefihrliche vegetative

Symptome sind einzukalkulieren,
weshalb viele Mediziner einen stufen-
weisen Entzug befrirworten. David
Richman, Arzt in Kalifomien, bei-
spielsweise: "Der beste Weg, Entzugs-
risiken auf ein Minimum herunterzu-
schrauben, ist die allmähliche Venin-
gerung der Dosis. Dies ist besonders
wichtig, wenn das Psychopharmakon
länger als ein oder zwei Monate ver-
abreicht wurde."'

[ntzugserscheinungen im überblirk

Die Einnahme von Tranquilizern be-
inhaltet ein nicht zu unterschätzen-
des Risiko der Toleranz- und Abhän-
gigkeitsentwicklung. Sie bildet sich
oft schon nach kurzer Einnahmezeit
und unter niedriger Dosierung. Re-
boundphänomene und massive, z.T.
lebensbedrohliche Entzugssympto-
me wie insbesondere lGampfanfälle
können das Abseuen zu einer geFihr-

lichen Angelegenheit machen. Aber
auch teilweise langanhaltende
Depressionen und Suizidalität sowie
Angstzustände, Delire und toxische
Entzugspsychosen bergen viele Risi-
ken, nicht zuletzt die der Weiterver-
abreichung von Psychopharmaka,
der Psychiatrisierung und des
Umstiegs auf noch schädlichere Sub-
stanzen.

Bei Psychostimulantien ist mit
Toleranzbildung, Reboundphänome-
nen, psychischen Entzugserschci-
nungen (wie Depressionen und Suizi-
dalität, Apathie, Reizbarkeit und
Angstzuständen) sowie Nervosität,
Müdigkeit oder Schlaflosigkeit zu
rechnen. Die Symptome können
monrtelang bestehen. Auch bei Kin-

dern sind Entzugserscheinungen
möglich: Reboundphänomene, die
bei Verkennung ihrer Ursache die
Gefahr einer Dosissteigerung bein-
halten. Nach der üblichen längerfri-

stigen Verabreichung kann es zur
Übernahme der ärztlich-elterlichen
Strategie kommen, Lebensprobleme

mit psychotropen Substanzen zu

bewältigen - Grundstein einer Dro-
genabhängigkeit. Aufgrund der teil-
weise starken und gefihrlichen Ent-
zugserscheinungen empfi ehlt sich ins-
besondere nach längerer Einnahme
von Psychostimulantien ein stufen-
weiser Entzug.

Das Ausmass von Entzugser-

scheinungen beim Absetzen von

Carbamazepin scheint relativ gering

zu sein. Dennoch traten bei den weni-
gen bekannt gewordenen kontrol-
lierten Absetzversuchen eine Reihe
von psychischen, geistig-zentralner-
vösen, vegetativen und motorischen
Störungen auf. Das grösste Abseu-
problem speziell bei Personen, die
diese Substanz wegen epileptischer
Anfille oder zur Dämpfung uner-
wünschter psychischer Zustände
eventuell gemeinsam mit Neurolep-
tika oderLithium bekommen hatten,
besteht in der Gefahr wieder einset-
zender oder erstmals auftretender
epileptischer Anfille.

Bei Lithium treten - laut Literatur
- nicht die üblichen vegetativen Ent-
zugserscheinungen auf. Allerdings ist
je nach Dosis, Verabreichungszeit und
körperlicher und psychischer Ver-

fassung mit Reboundphänomenen
und Verwirrtheitszuständen zu rech-
nen, und damit mit der Gcfahr der
emeuten Psychiatrisicrung. Deshalb
ist besonden bei Angsten vor dem
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Absetzen ein langsames Vorgehen zu

empfehlen.
Beim Absetzen von AntidePressi-

va sind vor allem vegetative Entzugs'
erscheinungen einzukalkulieren wie

grippeartige Symptome, Herzschmer-

zen, Schweissausbrüche, Kollapser-

scheinungen, Schwindel, Magen-

Darm-Störungen, Übelkeit, Erbre-

chen und Appetitverlust. Möglich

sind aber auch geistig-zentralnervöse,
psychische und motorische Sympto-
me (niedergedrückte Stimmung, Sui

zidalität, Angstzustände und Panik-

attacken, Aggressivität, Enegungs-

zustände, Halluzinationen, Delire,

Müdigkeit oder Hyperaktivität,

Krampfanfi lle, Kop ßchmerzen, Kon-

zentrations- und Schlafstörungen,

Alpträume, Muskelstörungen usw.).

Toleranzbildung und Reboundphä-

nomene schon nach kurzer Einnah-

mezeit und mögliche Rezeptorenver-
änderungen können einen schrittwei-

sen Entzug nötig machen, um der

Gefahr zu entgehen, dass die - u.U.

einige Wochen anhaltenden - Ent-

zugserscheinungen bzw. deren Ver-

wechslung mit einem Mederauftau-

chen der unprünglichen Probleme

eine emeute Verabreichung von Anti-

depressiva oder anderen psychia-

trischen Anwendungen nach sich zie-

hen.

Problemgruppe ileuroleptiko

Die Entzugserscheinungen der Neu-

roleptika unterscheiden sich im Prin-

zip nicht von denen anderer psy-

chotroper Stoffe. Beim Absetzen

besteht das Risiko, dass ausser den

gewöhnlichen Entzugserscheinun-
gen (2.8. innere Unruhe, Angst- und

Verwirrtheitszustände, Kopfschmer-

zen, Konzentrations-, Schlaf- und

Appetitstörungen, Herzjagen, Kol-

lapsneigung, Erbrechen, Übelkeit,

Durchfall und Schweissausbrüche)

Reboundeffekte und Supersensiti'

vitätserscheinungen auftreten kön-

nen. Dies gilt insbesondere frir die

mehr oder weniger neuen, atypischen

Neuroleptika wie Belivon, Leponex,

Nipolept. Rispolin. Risperdal,

Roxiam, Serdolect, Seroquel, Zipra'

sidon und Zyprexa. Atypische Neu-
roleptika werden von Pharmakologen
verdächtigt, zur Veränderung speziel-
ler Dopaminrezeptoren-Subtypen zu
luhren und somit - als Langzeitrisiko
- zu erstmals, verstärkt oder chro-
nisch auftretenden Psychosen orta-
nischer Natur.

Von R. Ekblom vom Ulleräker
Hospital in Uppsala/Schweden und
Kollegen stammt ein Bericht über
Supersensitivitätspsychosen, die
sofbrt nlch dem Absetzen von Clo-
zapin (Leponex) auftraten; normale
'Rücktl i l le' seien in einer derart kur-

zen Zeitspanne äussert unwahr-
scheinlich. Eines der Fallbeispie le war

ein 23jähriger Mann, der nach der
Diagnose "emotionaler Rückzug und
Geruchsh.rl luzin.rtionen" Haloperi-
dol und weitere Neuroleptika erhal-

ten hatte. Offenbar wegen der daraus

resultierenden unzumutbaren Mus-

kel- und Bewegungsstörungen wech-

selte man zu Clozapin. Nach 22

Monaten stellte sich iedoch eine

gePJhrliche Blutbildveränderung ein,

das Neuroleptikum musste abrupt

abgesetzt werden. Die PsYchiater

berichteten vom weiteren Verlauf:
"Nacb 24 Stunden ändertc sich das

Hiniscbe Bild dramatiscb. Er wurdc

angespannt und ruhelos mit intensiaen

ahastiscben Halluzinationen: Er hörtc

Stimmen, dic ihn befahkn, auf dem Fus-

sbodcn zu kiechen und Leutc zu sehla'

gcn. Er cnnticfulte auch Wrfolyngsidcen

und Ambivalenz, \Vährend seiner pry-

chotischen Erfahrungen uar er sich sehr

uohl dr Tutsache bruasst, dass er krank

wdt. Mdn gab ihm Tbioridazin (Han-

delsnamcn: fulelbretten, Mclleril, P.L.)
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in Dosen bis zu 600 ng/Tag, aber seinc
51 mp to m e a e rr inger t e n s ich n ur grad u e ll,
sie aerschwanden nich t. "

Uninformierte, nichtorganisierte
und demzufolge wehrlose Betroffene
befiirchten verständlicherweise, beim
Auftreten von Problemen emeut in die
Anstalt gebracht und dort unrer An-
wendung von Gewalt behandelt zu
werden, so dass sie von sich aus bzw.
unter dem oft massiven Druck "ihrer.
Psychiater oder ihrer Angehörigen wei-
terhin Neuroleptika nehmen. Immer
wieder wies Rudolf Degkwitz, ein
füiherer Präsident der Deutschen Ge-
sellschaft ftir Psychiatrie und Neurolo-
gie, auf Entzugsprobleme hin - aller-
dings nicht in der öffentlichkeit, son-
dern in Fachzeitschriften: "Man weiss
jetzt femer, dass es bei einem Teil der
chronisch Behandelten wegen der
unerträglichen Entziehungserschei-
nungen schwierig, wenn nicht unmög-
lich wird, die Neuroleptica wieder
abzusetzen."

George Brooks, Psychiater der An-
stalt Vaterbury, !'ermont, meinte:
"Die Stärke der Entzugssymptome
kann den Kliniker fälschlicherweise
denken lassen, er habe einen Rückfall
des psychischen Zustands des Patien-
ten vor sich.o

Wie obsetzen?

Beim Absetzen sind Entschlossenheit
und gegebenenfalls Geduld von aus-
serordendicher Bedeutung. Die Dev!
se lautet, sich nicht zu überfordern,
sich der zum Teil massiven Verände-
mngen und der möglichen Stoff-
wechselveränderungen bewusst zu
sein, die die Psychopharmaka im
Organismus bewirken und die beim
Absetzen Entzugserscheinungen her-
vorrufen können. Einzukalkulieren
ist eine verminderte Belastbarkeit ins-
besondere in der ersten Zeit, wenn die
Entzugserscheinungen abgeklungen
sind, das Nervensystem sich aber noch
nicht strbil isiert hat. Erst wer wieder
genesen ist, ist fit fiir neue Aufgaben.

Patentrezepte zur Gestaltung des
Absetz- und Entzugsprozesses gibt es
nicht. Eventuell ist stufbnweise abzu-
setzen, u.U. rrrit. irztl icher Begleitung.

Ansprcchpartner lnnen,  Einbindung
in Selbsthilf 'egruppen, soziale Zusam-
menhänge, Zugang zu unschädlichen
Mitteln zur Linderung von Entzugs-
symptomen' und ein illusionsfreier
Blick auf Arzte und Psychiater sind
deshalb von grosser Bedeutung ftir die
Betroffenen, insbesondere da beschüt-
zende stationäre Entzugsmöglichkei-
ten Mangelware sind.

So gut (oder schlecht) die äusseren
Bedingungen auch sein mögen: Es
gilt, sich am eigenen Schopfaus dem
Sumpfzu ziehen. Andere können nur
unterstützen. Am Anfang muss der
eigene Entschluss stehen, ein Leben
frei von persönlichkeitsbeeinträchti-
genden Substanzen fi-rhren zu wolien.

Dass man Psychopharmaka trotz
Entzugserscheinungen absetzen
kann, ohne gleich wieder im Behand-
lungszimmer des fuztes oder in der
Anstalt zu landen, zeigen Erfah-
rungsberichte von Betroffenen und
der Personen, die ihnen professioneli
beim Absetzen halfen'. Manche war-
fen ihre Psychopharmaka einfach und
ohne Folgeprobleme in den Müll.
Andere suchten sich Unterstützung
bei Arzten, Psychotherapeuten, bei
altemativen Heilmethoden und in
Selbsthilfegruppen etc. Wer in beson-
derem Mass mit einem Rückfall in die
Psychiatrisierung rechnete, setzte die-
sem fusiko eigene Aktionen entgegen:
autogenes Training, soziales Mitein-
ander und Engagement, Auseinan-
dersetzung mit dem Sinn der Ver-
rücktheit, Vermeiden von stressenden
(Familien)Beziehungen, Sinnsuche,
Aufenthalte in der Natur, Körperar-
beit, Yoga, Meditation, spirituelle
Wege, Gebete, aufbauende Selbstge-
spräche und - besonders wichtig -

Vorsichtsmassnahmen fiir den Fall
einer Rückkehr der ursprünglichen
psychosozialen Probleme.

Noch dem Äbsetzen

Iü7enn der Körper die psychiatrischen
Psychopharmaka schliesslich abge-
baut hat und der Organismus entgif:
tet ist, wird n;rch Lrge der Dinge die
frühere Lebenskrafi wieder zum Vrr-
schein kommen. Allerdinss hat der

Claube, dass ein Auf-enthalt in der
Anstalt oder der Gang zum Psychiater
Zufall oder ein Missgeschick gewesen
sein könnte, schon viele Leute dazu
verlockt, auch die fi.ir die Behandlung
ursächlichen unangenehmen Gedan-
ken, Gefrihle und Verhaltensweisen
rasch wieder zu verdränsen. Dies ist
nicht ungefährlich.

W'em die psychiatrische Behand-
lung aufgezwungen oder aufgenötigt
wurde, sollte sich fragen, wie das
Leben in der Weise verändert werden
kann, dass die möglicherweise nach
wie vor vorhandenen psychosozialen
Probleme, die zur Verordnung der
Psychopharmaka führten, abgebaut
werden. Wer die Verabreichung von
Psychopharmaka mehr oder weniger
freiwillig angestrebt hatte, sollte sich
fiagen, ob er bzw. sie das, was
ursprünglich gewollt war - vielleicht
Ruhe, Entlastung, Aufmerksamkeit,
Zuwendung, Verständnis und Aner-
kennung - erreichen kann, ohne dass
der Körper riskanten und schädli-
chen Chemikalien ausgesetzt wird.
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