THEMA ERNAHRUNG & GESUNDHEIT

Arztlich verschrielbbene Psychopharmaka:
Antidepressiva und Neuro-
leptika (»Antipsychotikac)

risikoarm absetzen

Worauf mussen Arztinnen und Arzte, Psychiater inklusive, sowie Betroffene

und Angehorige beim Reduzieren und Absetzen achten? Welche Hilfen

sind moglich, wenn man mit dem Absetzen alleine nicht klarkommt?

Psychopharmaka werden millio-
nenfach verschrieben. In ihrer Ausbil-
dung lernen Arzte, wie man sie verab-
reicht. Jedoch nicht, wie man sie
wieder absetzt. Die Verabreichungs-
zahlen steigen standig. Auch in Alters-
heimen stellt man immer mehr sto-
rende und unbequeme Menschen mit
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Psychopharmaka ruhig. Seid froh,
wenn Ihr noch nicht betroffen seid.

Auf der Leipziger Buchmesse
Dieses Jahr habe ich gemeinsam

mit dem kritischen englischen Psycho-
logen Craig Newnes ein neues Buch

»Psychopharmaka reduzieren und ab-
setzen — Praxiskonzepte fiir Fach-
krafte, Betroffene, Angehorige« heraus-
gegeben. Das Thema beschaftigt mich
schon seit 45 Jahren. Ich habe viele
Vortrage gehalten und Fortbildungen
gemacht, auch in psychiatrischen Kli-
niken, und Biicher dariiber publiziert.



Unter anderem im Jahr 1998 »Psycho-
pharmaka absetzen — Erfolgreiches
Absetzen von Neuroleptika, Antide-
pressiva, Phasenprophylaktika, Ritalin
und Tranquilizern«, das weltweit erste
Buch zum erfolgreichen Absetzen von
Psychopharmaka. Es besteht vorwie-
gend aus Einzelberichten von Betroffe-
nen und Beitragen von niedergelasse-
nen Arzten, Psychologen und
Heilpraktikern. Fiir mein Engagement
wurde ich 2010 mit dem Ehrendoktor-
titel der Aristoteles-Universitat Thes-
saloniki und 2011 mit dem Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet. Das neue
Buch stellte ich kiirzlich auf der Friih-
jahrsbuchmesse in Leipzig vor. Dabei
beantwortete ich unter anderem diese
Fragen:

Wieso braucht es ein solches Buch?

Funf bis zehn Prozent der Erwach-
senen hierzulande bekommen mit
standig steigender Tendenz Antide-
pressiva verordnet wegen allen mogli-
chen Problemen, von Depressionen
tiber Schlafstorungen bis hin zu post-
traumatischen Belastungsstorungen
und chronischen Schmerzzustanden.
Auch Neuroleptika werden standig
mehr verordnet. Dabei ist das Risiko
der Medikamentenabhangigkeit bei
beiden Substanzklassen seit den
1950ern bekannt, die Entzugssym-
ptome sind vergleichbar dem Alkohol-
oder Morphiumentzug und treten un-
gefahr bei der Halfte der Betroffenen
auf: Reizbarkeit, Verwirrtheit, Sinnes-
und Schlafstorungen, Kopfschmerzen,
Tinnitus, Herzprobleme, Ubelkeit,
Durchfall, Schwindel, Muskelstorun-
gen. Deshalb konnen viele Medika-
mente nicht mehr absetzen. Und wenn
sie um arztliche Hilfe bitten, sagt man
ihnen, ihre Entzugsprobleme seien
Symptome eines Riickfalls, sie sollten
einfach ihre Psychopharmaka weiter-
hin nehmen. Fehlinformationen iiber
Abhangigkeits- und Entzugsprobleme,
verweigerte oder inkompetente Hilfe
beim Absetzen sowie unterlassene
Absetzversuche und korperliche Ab-
hangigkeit diirften zu einem volks-
wirtschaftlichen Milliardenschaden
fihren. Wo ist der mutige Gesundheits-
okonom, der diese von der Versicher-
tengemeinschaft zu tragenden Kosten
hochrechnet, gar nicht zu sprechen

von den immateriellen Schaden, nam-
lich der EinbuRe der Lebensqualitat
der Betroffenen und ihrer Familien.

Was ist problematisch an
Antidepressiva und Neuroleptika?

Deren Wirkungsweise besteht aus
einer Manipulation der natiirlichen
Nervenimpulsiibertragung mit ent-
sprechender Beeintrachtigung zentral-
nervoser und vegetativer Funktionen.
Bei anhaltender Einnahme kann es zu
einer Vielzahl von krankhaften Reak-
tionen kommen, unter anderem Diabe-
tes, Bluthochdruck, Ubergewicht und
Herzrhythmusstorungen. Ihre behaup-
tete riickfallverhiitende Wirkung ist
aulerst zweifelhaft. Dagegen steht das
Risiko von Toleranzbildung, korperli-
cher Abhangigkeit, Wirkungsverlust,

Risiko der Medikamentenabhangigkeit
aufgeklart, es gibt keine solche Dia-
gnose bei Antidepressiva und Neuro-
leptika, auch keine Differenzialdia-
gnose, um Entzugssymptome vom
sogenannten echten Riickfall zu unter-
scheiden. Fiir Arzte, die bei der Beglei-
tung von Absetzprozessen viel Zeit
aufwenden miissten, gibt es keine Ab-
rechnungsziffern gegeniiber Kranken-
kassen, fiir Betroffene keine Rehamabf-
nahmen. Laut Herstellerinformationen
an Arzte kénne man Antidepressiva
und Neuroleptika innerhalb von ein bis
zwei Wochen absetzen - ein nach lan-
gerer Einnahmezeit verantwortungs-
loser Vorschlag. Viele Betroffene, aber
auch gutwillige Arzte, gehen dieser
Desinformation auf den Leim und set-
zen viel zu schnell ab. Treten dann Ent-
zugspsychosen oder reboundartige

ENTZUGSSYMPTOME SIND VERGLEICHBAR
DEM ALKOHOL- ODER MORPHIUMENTZUG
UND TRETEN UNGEFAHR BEI DER HALFTE

DER BETROFFENEN AUF

Behandlungsresistenz und einer kas-
kadenhaften Verordnung von immer
mehr Psychopharmaka. Und die Le-
benserwartung von Menschen mit
ernsten psychiatrischen Diagnosen,
die in der Regel die Verabreichung von
Antidepressiva und Neuroleptika zur
Folge haben, ist um durchschnittlich
zwei Jahrzehnte reduziert. All diese
Fakten fiihren dazu, dass erfahrungs-
gemal drei Viertel aller Neuroleptika-
Behandelten und die Halfte aller Anti-
depressiva-Konsumenten frither oder
spater die verordneten Psychophar-
maka abzusetzen versuchen.

Und was ist problematisch am
Absetzen?

Den Betroffenen, ihren Familien
und der Offentlichkeit gegeniiber wird
die Abhangigkeitsgefahr geleugnet.
Dies hat schlimme Folgen fiir die Be-
troffenen. Sie werden nicht iiber das

verstarkte Depressionen auf, finden Be-
troffene kein Verstandnis und keine
Unterstiitzung. Weitere Probleme sind
zeitverzogert auftretende und damit
schwierig als solche zu erkennende
Entzugsprobleme sowie langanhal-
tende, sogar chronische Entzugssymp-
tome.

Wie lieRe sich das Absetzen
idealerweise in Deutschland
umsetzen?

Menschen miissten vor der Erst-
verabreichung liber das Abhangig-
keitsrisiko aufgeklart werden. Das
Thema gehort auch in die Ausbildung
des arztlichen Personals. Es werden
dringend Beratungsstellen benotigt
sowie finanzielle Anreize fiir arztlich
Tatige, Betroffene beim Absetzen zu
unterstiitzen. Bei langerfristiger Ein-
nahme miissen Antidepressiva und
Neuroleptika vorsichtig und am Ende
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in immer kleineren Dosierungen aus-
geschlichen werden. Da Hersteller die
dafiir nétigen kleinen Produkteinhei-
ten nicht anbieten, miissen Arzte tiber
die im Buch beschriebenen Aus-
schleichstreifen und individuellen Re-
zepturen Bescheid wissen. Die weni-
gen, aber gerade in Deutschland
entstandenen Leuchtturmprojekte vor-
bildlicher Absetzbegleitung miissen
bekannt gemacht und grofiflachig um-
gesetzt werden.

Welche Leuchtturmprojekte werden
im Buch vorgestellt?

2017 handelte Martin Zinkler als
Chefarzt der Psychiatrischen Klinik
Heidenheim aus, dass der Landkreis
Heidenheim zur Modellregion fiir die
Bereitstellung flexibler psychosozialer
Dienste wurde. Im Buch beschreibt er
die Abkehr von einem System, das die
Belegung von Krankenhausbetten be-
lohnt. Gemeinsam mit absetzwilligen
Betroffenen erstellt man einen Absetz-
sowie einen Krisenhilfeplan fiir den
Fall, dass starke Entzugs- und Absetz-
probleme auftreten. Sie werden ambu-
lant und mit Telefoncoaching unter-
stiitzt. Bei zu starken Entzugspro-
blemen werden sie kurzfristig
aufgenommen und vom Klinikteam,
das dem Absetzen positiv gegeniiber-
steht, durch die Krise begleitet. An-
schliefend wird der Absetzprozess
weitergefuhrt.

2023 forderten die Weltgesund-
heitsorganisation und der Hohe Kom-
missar der Vereinten Nationen fir
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Menschenrechte die Staaten auf, Hilfe-
programme zu erstellen fiir Menschen,
die ihre Psychopharmaka absetzen
wollen. Unser Buch zielt genau in diese
Richtung. Hier sind noch weitere men-
schenrechtsbasierte Projekte des si-
cheren Absetzens beschrieben, bei-
spielsweise das Absetzen in der
Bremer Ameos-Klinik unter Anwen-
dung der zertifizierten dialektisch-be-
havioralen Therapie, das Absetzen in
einer Psychiatrischen Institutsambu-
lanz in Berlin-Neukoélln, das Observa-
torium fiir Menschenrechte im psy-
chosozialen Bereich in Thessaloniki,
das ein Programm zur umfassenden
Begleitung beim Absetzen entwickelt
hat, oder die Selbsthilfeorganisation
GAM im kanadischen Montreal, die
Psychopharmakakonsumenten schult,
wie sie mit Arzten tiber das Absetzen
verhandeln und Macht ber ihre ei-
gene Situation wiedererlangen kon-
nen.

Praxiskonzepte und Leuchtturm-
projekte sind eine Sache, die gegenwar-
tige Realitat eine ganz andere. Erst am
6. Mai 2024 lieRl der Prasident des deut-
schen Psychiaterverbands DGPPN ver-
lauten, es gebe keinerlei Probleme mit
dem Absetzen, alle Psychiater konnten
kompetent beim Absetzen helfen. Die
Realitét ist leider, dass die Betroffenen
in aller Regel keine arztliche Unter-
stiitzung bekommen. Dann bleibt
ihnen nur der Weg in die Selbsthilfe
oder zu Online-Foren. Aber egal wel-
chen Weg sie wahlen: Sie sollten sich
vor dem Absetzen liber mogliche Ent-
zugsprobleme und risikovermindernde

Vorgehensweisen informieren. Auf
meiner Website peter-lehmann.de/ex
findet Ihr eine Vielzahl von Informati-
onsquellen,

Vor allem sollte man nach langerer
Einnahme von Antidepressiva und
Neuroleptika behutsam und vorsichtig
absetzen, sich gegebenenfalls Wochen,
Monate oder gar noch langer Zeit las-
sen. Ein Patentrezept liefert das Buch
nicht, »nur« verschiedene situations-
angepasste Praxiskonzepte.
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