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Psychopharmaka werden millio-
nenfach verschrieben. In ihrer Ausbil-
dung lernen Ärzte, wie man sie verab-
reicht. Jedoch nicht, wie man sie 
wieder absetzt. Die Verabreichungs-
zahlen steigen ständig. Auch in Alters-
heimen stellt man immer mehr stö-
rende und unbequeme Menschen mit 

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 für Fach-
kräfte, Betroffene, Angehörige« heraus-
gegeben. Das Thema beschäftigt mich 
schon seit 45 Jahren. Ich habe viele 
Vorträge gehalten und Fortbildungen 
gemacht, auch in psychiatrischen Kli-
niken, und Bücher darüber publiziert. 

Worauf müssen Ärztinnen und Ärzte, Psychiater inklusive, sowie Betroffene 
und Angehörige beim Reduzieren und Absetzen achten? Welche Hilfen 
sind möglich, wenn man mit dem Absetzen alleine nicht klarkommt?

Antidepressiva und Neuro-
leptika (»Antipsychotika«) 
risikoarm absetzen

Ärztlich verschriebene Psychopharmaka:

THEMA ERNÄHRUNG & GESUNDHEIT
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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 Beiträgen von niedergelasse-
nen Ärzten, Psychologen und 
Heilpraktikern. Für mein Engagement 
wurde ich 2010 mit dem Ehrendoktor-
titel der Aristoteles-Universität Thes-
saloniki und 2011 mit dem Bundesver-
dienstkreuz ausgezeichnet. Das neue 
Buch stellte ich kürzlich auf der Früh-
jahrsbuchmesse in Leipzig vor. Dabei 
beantwortete ich unter anderem diese 
Fragen:

Wieso braucht es ein solches Buch? 

Fünf bis zehn Prozent der Erwach-
senen hierzulande bekommen mit 
ständig steigender Tendenz Antide-
pressiva verordnet wegen allen mögli-
chen Problemen, von Depressionen 
über Schlafstörungen bis hin zu post-
traumatischen Belastungsstörungen 
und chronischen Schmerzzuständen. 
Auch Neuroleptika werden ständig 
mehr verordnet. Dabei ist das Risiko 
der Medikamentenabhängigkeit bei 
beiden Substanzklassen seit den 
1950ern bekannt, die Entzugssym-
ptome sind vergleichbar dem Alkohol- 
oder Morphiumentzug und treten un-
gefähr bei der Hälfte der Betroffenen 
auf: Reizbarkeit, Verwirrtheit, Sinnes- 
und Schlafstörungen, Kopfschmerzen, 
Tinnitus, Herzprobleme, Übelkeit, 
Durchfall, Schwindel, Muskelstörun-
gen. Deshalb können viele Medika-
mente nicht mehr absetzen. Und wenn 
sie um ärztliche Hilfe bitten, sagt man 
ihnen, ihre Entzugsprobleme seien 
Symptome eines Rückfalls, sie sollten 
einfach ihre Psychopharmaka weiter-
hin nehmen. Fehlinformationen über 
Abhängigkeits- und Entzugsprobleme, 
verweigerte oder inkompetente Hilfe 
beim Absetzen sowie unterlassene 
Absetzversuche und körperliche Ab-
hängigkeit dürften zu einem volks-
wirtschaftlichen Milliardenschaden 
führen. Wo ist der mutige Gesundheits-
ökonom, der diese von der Versicher-
tengemeinschaft zu tragenden Kosten 
hochrechnet, gar nicht zu sprechen 

von den immateriellen Schäden, näm-
lich der Einbuße der Lebensqualität 
der Betroffenen und ihrer Familien.

Was ist problematisch an 
Antidepressiva und Neuroleptika? 

Deren Wirkungsweise besteht aus 
einer Manipulation der natürlichen 
Nervenimpulsübertragung mit ent-
sprechender Beeinträchtigung zentral-
nervöser und vegetativer Funktionen. 
Bei anhaltender Einnahme kann es zu 
einer Vielzahl von krankhaften Reak-
tionen kommen, unter anderem Diabe-
tes, Bluthochdruck, Übergewicht und 
Herzrhythmusstörungen. Ihre behaup-
tete rückfallverhütende Wirkung ist 
äußerst zweifelhaft. Dagegen steht das 
Risiko von Toleranzbildung, körperli-
cher Abhängigkeit, Wirkungsverlust, 

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 führen dazu, dass erfahrungs-
gemäß drei Viertel aller Neuroleptika-
Behandelten und die Hälfte aller Anti-
depressiva-Konsumenten früher oder 
später die verordneten Psychophar-
maka abzusetzen versuchen.

Und was ist problematisch am 
Absetzen? 

Den Betroffenen, ihren Familien 
und der Öffentlichkeit gegenüber wird 
die Abhängigkeitsgefahr geleugnet. 
Dies hat schlimme Folgen für die Be-
troffenen. Sie werden nicht über das 

Risiko der Medikamentenabhängigkeit 
aufgeklärt, es gibt keine solche Dia-
gnose bei Antidepressiva und Neuro-
leptika, auch keine Differenzialdia-
gnose, um Entzugssymptome vom 
sogenannten echten Rückfall zu unter-
scheiden. Für Ärzte, die bei der Beglei-
tung von Absetzprozessen viel Zeit 
aufwenden müssten, gibt es keine Ab-
rechnungsziffern gegenüber Kranken-
kassen, für Betroffene keine Rehamaß-
nahmen. Laut Herstellerinformationen 
an Ärzte könne man Antidepressiva 
und Neuroleptika innerhalb von ein bis 
zwei Wochen absetzen – ein nach län-
gerer Einnahmezeit verantwortungs-
loser Vorschlag. Viele Betroffene, aber 
auch gutwillige Ärzte, gehen dieser 
Desinformation auf den Leim und set-
zen viel zu schnell ab. Treten dann Ent-
zugspsychosen oder reboundartige 

verstärkte Depressionen auf, finden Be-
troffene kein Verständnis und keine 
Unterstützung. Weitere Probleme sind 
zeitverzögert auftretende und damit 
schwierig als solche zu erkennende 
Entzugsprobleme sowie langanhal-
tende, sogar chronische Entzugssymp-
tome.

Wie ließe sich das Absetzen 
idealerweise in Deutschland 
umsetzen?

Menschen müssten vor der Erst-
verabreichung über das Abhängig-
keitsrisiko aufgeklärt werden. Das 
Thema gehört auch in die Ausbildung 
des ärztlichen Personals. Es werden 
dringend Beratungsstellen benötigt 
sowie finanzielle Anreize für ärztlich 
Tätige, Betroffene beim Absetzen zu 
unterstützen. Bei längerfristiger Ein-
nahme müssen Antidepressiva und 
Neuroleptika vorsichtig und am Ende 

ENTZUGSSYMPTOME SIND VERGLEICHBAR 
DEM ALKOHOL- ODER MORPHIUMENTZUG 
UND TRETEN UNGEFÄHR BEI DER HÄLFTE 
DER BETROFFENEN AUF






