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Psychopharmaka absetzen - gewusst wie

Das Absetzen von Psychopharmaka kann zu Entzugserscheinungen und damit zu neuen
Problemen fithren. Der Autor beschreibt die méglichen Folgen und gibt Hinweise, worauf
man beim umsichtigen Absetzen von Psychopharmaka achten muss.

Von Peter Lehmann

Vor dem Absetzen - auf Grundlage
eines eigenen, klaren Entschlusses
- ist es sinnvoll, sich iiber die Vielfalt
der moglichen Absetzprobleme und
Entzugserscheinungen zu informieren.
Als Entzugserscheinungen gelten Sté-
rungen und Probleme, die vor Ein-
nahme der Psychopharmaka nicht
oder nicht in einem solchen Ausmass
vorhanden waren. Die genaue Kennt-
nis der méglichen Entzugserscheinun-
gen soll den Betroffenen und den sie
unterstiitzenden Personen Gelegen-
heit geben, im Falle von Absetzpro-
blemen diese realistisch einzuschit-
zen. Nur so konnen sie angemessen
reagieren, um den Entzugsprozess
zum positiven Ende zu bringen'.
Beim Absetzen aller Psychophar-
maka besteht das Risiko, dass ausser
den gewohnlichen Entzugserschei-
nungen weitere Absetzprobleme wie
voriibergehende Reboundeffekte auf-
treten: gegenregulatorisch wirkende
Anpassungsreaktionen, die zu einem
verstirkten Wiederauftreten der ur-
springlichen Symptomatik fithren.
Die gewissermassen spiegelbildlich
auftretenden Reboundeffekte machen
es besonders schwierig, Entzugs-
erscheinungen als solche zu erkennen
und gegen die urspriinglichen Pro-
bleme abzugrenzen. Auch dass Super-
sensitivititserscheinungen  (Delire,
Entzugspsychosen usw.) auftreten
konnen, sollte bet der Entscheidung
iiber ein mogliches Absetzen (noch
besser schon Uber einen Beginn der
Einnahme) bericksichtigt werden.
Aber auch Schlafstérungen, weitere
geistig-zentralnervdse Entzugserschei-
nungen, Muskel- und Bewegungs-
stérungen sowie listige, gelegentlich
sogar lebensgefihrliche vegetative

Symptome sind einzukalkulieren,
weshalb viele Mediziner einen stufen-
weisen Entzug befiirworten. David
Richman, Arzt in Kalifornien, bei-
spielsweise: “Der beste Weg, Entzugs-
risiken auf ein Minimum herunterzu-
schrauben, ist die allmihliche Verrin-
gerung der Dosis. Dies ist besonders
wichtig, wenn das Psychopharmakon
linger als ein oder zwei Monate ver-
abreicht wurde.”

Entzugserscheinungen im Uberblick

Die Einnahme von Tranquilizern be-
inhaltet ein nicht zu unterschitzen-
des Risiko der Toleranz- und Abhin-
gigkeitsentwicklung. Sie bildet sich
oft schon nach kurzer Einnahmezeit
und unter niedriger Dosierung. Re-
boundphinomene und massive, z.T.
lebensbedrohliche Entzugssympto-
me wie insbesondere Krampfanfille
konnen das Absetzen zu einer gefihr-
lichen Angelegenheit machen. Aber
auch  teilweise  langanhaltende
Depressionen und Suizidalitit sowie
Angstzustinde, Delire und toxische
Entzugspsychosen bergen viele Risi-
ken, nicht zuletzt die der Weiterver-
abreichung von Psychopharmaka,
der Psychiatrisierung und des
Umstiegs auf noch schidlichere Sub-
stanzen.

Bei Psychostimulantien ist mit
Toleranzbildung, Reboundphinome-
nen, psychischen Entzugserschei-
nungen {wie Depressionen und Suizi-
dalitit, Apathie, Reizbarkeit und
Angstzustinden) sowie Nervositit,
Midigkeit oder Schlaflosigkeit zu
rechnen. Die Symptome kénnen
monatelang bestehen. Auch bei Kin-

dern  sind Entzugserscheinungen
moglich: Reboundphinomene, die
bei Verkennung ihrer Ursache die
Gefahr einer Dosissteigerung bein-
halten. Nach der iiblichen lingerfri-
stigen Verabreichung kann es zur
Ubernahme der irztlich-elterlichen
Strategie kommen, Lebensprobleme
mit psychotropen Substanzen zu
bewiltigen - Grundstein einer Dro-
genabhingigkeit. Aufgrund der teil-
weise starken und gefihrlichen Ent-
zugserscheinungen empfiehltsich ins-
besondere nach lingerer Einnahme
von Psychostimulantien ein stufen-
weiser Entzug.

Das Ausmass von Entzugser-
scheinungen beim Absetzen von
Carbamazepin scheint relativ gering
zusein. Dennoch traten bei den weni-
gen bekannt gewordenen kontrol-
lierten Absetzversuchen eine Reihe
von psychischen, geistig-zentralner-
vosen, vegetativen und motorischen
Storungen auf. Das grosste Absetz-
problem speziell bei Personen, die
diese Substanz wegen epileptischer
Anfille oder zur Dimpfung uner-
wiinschter psychischer Zustinde
eventuell gemeinsam mit Neurolep-
tika oder Lithium bekommen hatten,
besteht in der Gefahr wieder einset-
zender oder erstmals auftretender
epileptischer Anfille.

Bei Lithium treten - laut Literatur
- nicht die itblichen vegetativen Ent-
zugserscheinungen auf. Allerdings ist
je nach Dosis, Verabreichungszeit und
kérperlicher und psychischer Ver-
fassung mit Reboundphinomenen
und Verwirrtheitszustinden zu rech-
nen, und damit mit der Gefahr der
erneuten Psychiatrisierung. Deshalb
ist besonders bei Angsten vor dem



Absetzen ein langsames Vorgehen zu
empfehlen.

Beim Absetzen von Antidepressi-
va sind vor allem vegetative Entzugs-
erscheinungen einzukalkulieren wie
grippeartige Symptome, Herzschmer-
zen, Schweissausbriiche, Kollapser-
scheinungen, Schwindel, Magen-
Darm-Stérungen, Ubelkeit, Erbre-
chen und Appetitverlust. Moglich
sind aber auch geistig-zentralnervose,
psychische und motorische Sympto-
me {niedergedriickte Stimmung, Sui-
zidalitit, Angstzustinde und Panik-
attacken, Aggressivitit, Erregungs-
zustinde, Halluzinationen, Delire,
Miidigkeit oder  Hyperaktivitit,
Krampfanfille, Kopfschmerzen, Kon-
zentrations- und Schlafstérungen,
Alptriume, Muskelstorungen usw.).
Toleranzbildung und Reboundphi-
nomene schon nach kurzer Einnah-
mezeit und mogliche Rezeptorenver-
inderungen kénnen einen schrittwei-
* sen Entzug nétig machen, um der
Gefahr zu entgehen, dass die - u.U.
einige Wochen anhaltenden - Ent-
zugserscheinungen bzw. deren Ver-
wechslung mit einem Wiederauftau-
chen der urspriinglichen Probleme
eine erneute Verabreichung von Anti-
depressiva oder anderen psychia-
trischen Anwendungen nach sich zie-
hen.

Problemgruppe Neuroleptika

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
gewdhnlichen
gen (z.B. innere Unruhe, Angst- und
Verwirrtheitszustinde, Kopfschmer-
zen, Konzentrations-, Schlaf- und
Appetitstorungen, Herzjagen, Kol-
lapsneigung, Erbrechen, Ubelkeit,
Durchfall und Schweissausbriiche)
Reboundeffekte und Supersensiti-
vititserscheinungen auftreten kon-
nen. Dies gilt insbesondere flir die
mehr oder weniger neuen, atypischen
Neuroleptika wie Belivon, Leponex,
Nipolept,  Rispolin,  Risperdal,
Roxiam, Serdolect, Seroquel, Zipra-

Entzugserscheinun-

sidon und Zyprexa. Atypische Neu-
roleptika werden von Pharmakologen
verdichtigt, zur Verinderung speziel-
ler Dopaminrezeptoren-Subtypen zu
filhren und somit — als Langzeitrisiko
- zu erstmals, verstirkt oder chro-
nisch auftretenden Psychosen orga-
nischer Natur.

Von R. Ekblom vom Ulleraker
Hospital in Uppsala/Schweden und
Kollegen stammt ein Bericht iiber
Supersensitivititspsychosen, die
sofort nach dem Absetzen von Clo-
zapin (Leponex) auftraten; normale
‘Riicktille’ seien in einer derart kur-
unwahr-
scheinlich. Eines der Fallbeispiele war
ein 23jihriger Mann, der nach der
Diagnose “emotionaler Riickzug und
Geruchshalluzinationen” Haloperi-
dol und weitere Neuroleptika erhal-

zen Zeitspanne dussert

ten hatte. Offenbar wegen der daraus
resultierenden unzumutbaren Mus-
kel- und Bewegungsstérungen wech-
selte man zu Clozapin. Nach 22
Monaten stellte sich jedoch eine
gefihrliche Blutbildverinderung ein,
das Neuroleptikum musste abrupt
abgesetzt werden. Die Psychiater
berichteten vom weiteren Verlauf:
“Nach 24 Stunden dnderte sich das
klinische Bild dramatisch. Er wurde
angespannt und rubelos mit intensiven
akustischen Halluzinationen: Er horte
Stimmen, die ihm befahlen, auf dem Fus-
shoden zu kriechen und Leute zu schla-
gen. Erentwickelte auch Verfolgungsideen
und Ambivalenz. Wibrend seiner psy-
chotischen Erfabrungen war er sich sebr
wohl der Tatsache bewusst, dass er krank
war. Man gab ihm Thioridazin (Han-
delsnamen: Melleretten, Melleril, P.L.)
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in Dosen bis zu 600 mg/Tag, aber seine
Symptome verringerten sich nur graduell,
sie verschwanden nicht.”

Uninformierte, nichtorganisierte
und demzufolge wehrlose Betroffene
beflirchten verstindlicherweise, beim
Auftreten von Problemen erneut in die
Anstalt gebracht und dort unter An-
wendung von Gewalt behandelt zu
werden, so dass sie von sich aus bzw.
unter dem oft massiven Druck “ihrer”
Psychiater oder ihrer Angehérigen wei-
terhin Neuroleptika nehmen. Immer
wieder wies Rudolf Degkwitz, ein
fritherer Prisident der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Psychiatrie und Neurolo-
gie, auf Entzugsprobleme hin - aller-
dings nicht in der Offentlichkeit, son-
dern in Fachzeitschriften: “Man weiss
jetzt ferner, dass es bei einem Teil der
chronisch Behandelten wegen der
unertriglichen  Entziehungserschei-
nungen schwierig, wenn nicht unméog-
lich wird, die Neuroleptica wieder
abzusetzen.”

George Brooks, Psychiater der An-
stalt Waterbury, Vermont, meinte:
“Die Stirke der Entzugssymptome
kann den Kliniker filschlicherweise
denken lassen, er habe einen Riickfall
des psychischen Zustands des Patien-
ten vor sich.”

Wie absetzen?

Beim Absetzen sind Entschlossenheit
und gegebenenfalls Geduld von aus-
serordentlicher Bedeutung. Die Devi-
se lautet, sich nicht zu ﬁberfordem,
sich der zum Teil massiven Verinde-
rungen und der méglichen Stoff-
wechselverinderungen bewusst zu
sein, die die Psychopharmaka im
Organismus bewirken und die beim
Absetzen Entzugserscheinungen her-
vorrufen kénnen. Einzukalkulieren
ist eine verminderte Belastbarkeit ins-
besondere in der ersten Zeit, wenn die
Entzugserscheinungen abgeklungen
sind, das Nervensystem sich aber noch
nicht stabilisiert hat. Erst wer wieder
genesen ist, ist fit fiir neue Aufgaben.

Patentrezepte zur Gestaltung des
Absetz- und Entzugsprozesses gibt es
nicht. Eventuell ist stufenweise abzu-
setzen, u.U. mit drztlicher Begleitung.

Ansprechpartnerlnnen, Einbindung
in Selbsthilfegruppen, soziale Zusam-
menhinge, Zugang zu unschidlichen
Mitteln zur Linderung von Entzugs-
symptomen’ und ein illusionsfreier
Blick auf Arzte und Psychiater sind
deshalb von grosser Bedeutung fiir die
Betroffenen, insbesondere da beschiit-
zende stationire Entzugsmoglichkei-
ten Mangelware sind.

So gut (oder schlecht) die dusseren
Bedingungen auch sein méogen: Es
gilt, sich am eigenen Schopf aus dem
Sumpf zu ziehen. Andere kénnen nur
unterstiitzen. Am Anfang muss der
eigene Entschluss stehen, ein Leben
frei von persdnlichkeitsbeeintrichti-
genden Substanzen fiihren zu wollen.

Dass man Psychopharmaka trotz
Entzugserscheinungen absetzen
kann, ohne gleich wieder im Behand-
lungszimmer des Arztes oder in der
Anstalt zu landen, zeigen Erfah-
rungsberichte von Betroffenen und
der Personen, die ihnen professionell
beim Absetzen halfen’. Manche war-
fen ihre Psychopharmaka einfach und
ohne Folgeprobleme in den Mill.
Andere suchten sich Unterstiitzung
bei Arzten, Psychotherapeuten, bei
alternativen Heilmethoden und in
Selbsthilfegruppen etc. Wer in beson-
derem Mass mit einem Riickfall in die
Psychiatrisierung rechnete, setzte die-
sem Risiko eigene Aktionen entgegen:
autogenes Training, soziales Mitein-
ander und Engagement, Auseinan-
dersetzung mit dem Sinn der Ver-
riicktheit, Vermeiden von stressenden
(Familien-)Beziehungen, Sinnsuche,
Aufenthalte in der Natur, Kérperar-
beit, Yoga, Meditation, spirituelle
Wege, Gebete, aufbauende Selbstge-
spriche und - besonders wichtig -
Vorsichtsmassnahmen fiir den Fall
einer Riickkehr der urspriinglichen
psychosozialen Probleme.

Nach dem Absetzen

Wenn der Kérper die psychiatrischen
Psychopharmaka schliesslich abge-
baut hat und der Organismus entgif-
tet ist, wird nach Lage der Dinge die
frithere Lebenskraft wieder zum Vor-
schein kommen. Allerdings hat der

Glaube, dass ein Aufenthalt in der
Anstalt oder der Gang zum Psychiater
Zufall oder ein Missgeschick gewesen
sein konnte, schon viele Leute dazu
verlockt, auch die fiir die Behandlung
ursdchlichen unangenehmen Gedan-
ken, Gefithle und Verhaltensweisen
rasch wieder zu verdringen. Dies ist
nicht ungefihrlich.

Wem die psychiatrische Behand-
lung aufgezwungen oder aufgenétigt
wurde, sollte sich fragen, wie das
Leben in der Weise verindert werden
kann, dass die méglicherweise nach
wie vor vorhandenen psychosozialen
Probleme, die zur Verordnung der
Psychopharmaka fithrten, abgebaut
werden. Wer die Verabreichung von
Psychopharmaka mehr oder weniger
freiwillig angestrebt hatte, sollte sich
fragen, ob er bzw. sie das, was
urspriinglich gewollt war - vielleicht
Ruhe, Entlastung, Aufmerksamkeit,
Zuwendung, Verstindnis und Aner-
kennung - erreichen kann, ohne dass
der Kérper riskanten und schidli-
chen Chemikalien ausgesetzt wird.

Anmerkungen
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