Peter Lehmann

Medikamentenreduktion als Indikation —
Indikationen zum Reduzieren und
Absetzen arztlich verschriebener
Psychopharmaka

Symposium
»Personenzentrierung und Behandlungskonzepte«

Jahrestagung der Aktion Psychisch Kranke e.\V.
Berlin, 26. September 2023

www.peter-lehmann.de/docu/apk2023



Medikamentenreduktion als Indikation

Indikationen

 Akute medizinische Grunde
* Gesundheitliche Schaden, reduzierte Lebenserwartung
- Zweifelhafte prophylaktische Wirkung

* Toleranzbildung, Rezeptorenveranderungen,
Behandlungsresistenz, Medikamentenabhangigkeit

* »Freiheit zur Krankheit«, Recht auf Gesundheit,
Selbstbestimmungsrecht
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Akute medizinische Indikationen

Herstellervorgabe an Arzte: Reduzieren oder sofort
absetzen von Antidepressiva und Neuroleptika bei

Depression oder Suizidalitat (falls neu),
Serotonin-Syndrom, Agranulozytose, Hyperthermie,
malignes neuroleptisches Syndrom, Hyponatriamie,
erhohter Augeninnendruck, kardiale Symptome

(z. B. Herzrhythmusstorungen), dauerhaft erhohte
Leberwerte, Gelbsucht und andere Anzeichen von
Leberfunktionsstorungen, Zeichen einer tardiven
Dyskinesie usw.
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Gesundheitsschaden als Indikation

Neuroleptika:

Sehnervschadigung, Serotonin-Syndrom, malignes
neuroleptisches Syndrom, maligne Hyperthermie,
metabolisches Syndrom, Leberzirrhose, Agranulozytose,
Nierenschaden, tardive Dyskinesie, Geschwulstbildungen in
den Brustdrusen, Suizidalitat, Verringerung des Volumens
der weiBen Substanz im Frontallappen (Hirnschrumpfung),
Chronifizierung der ursprunglichen Probleme,
Medikamentenabhangigkeit u.v.m.

Lehmann, Peter / Aderhold, Volkmar / Rufer, Marc et al. (2017) : »Neue Anti-
depressiva, atypische Neuroleptika — Risiken, Placebo-Effekte, Niedrig dosierung und

Alternativen«. Berlin / Shrewsbury: Peter Lehmann Publishing (E-Book 2024)
www.peter-lehmann-publishing.com/neue
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Gesundheitsschaden als Indikation

Neuroleptika verwandeln »... die psychiatrischen Patienten
(...) gleichsam in neurologische Patienten, mit dem
Aussehen und der Behinderung von Parkinson-Kranken.«

(S. 367)

Dorner, Klaus / Plog, Ursula (1980): »Irren ist menschlich«. Rehburg-Loccum:
Psychiatrieverlag

»Wir verwandeln den seelisch leidenden vorubergehend in
einen hirnorganisch kranken Menschen, bei der EKT
(»Elektrokrampftherapie«, Elektroschockverabreichung) nur
globaler, dafur kurzer als bei der Pharmakotherapie.« (S.
545)

Dorner, Klaus / Plog, Ursula (1992): »lrren ist menschlich«, 7. Aufl. Bonn:
Psychiatrieverlag
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Gesundheitsschaden als Indikation

Antidepressiva

* Neurologische Storungen (Krampfanfalle, Psychosen)
* Herz-Kreislauf-Storungen, plotzlicher Tod)

* Impotenz, chronische, auch noch nach dem Absetzen
persistierende Sexualstorungen

» Serotonin-Syndrom, Haarausfall, Gruner Star
» Aggressivitat, erhohte Suizidalitat etc.

Landesnetzwerk Selbsthilfe seelische Gesundheit Rheinland-Pfalz e.V. — NetzG-
RLP (Hg. in Zusammenarbeit mit diversen psychiatrischen Kliniken in Rheinland-
Pfalz) (2018): » Aufklarungsbogen Antidepressiva«
https://antipsychiatrieverlag.de/artikel/gesundheit/pdf/aufklaerung-ad.pdf
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Zweifelhafte prophylaktische Wirkung

»Kein einziger Patient, der geheilt oder gebessert wahrend
Jahren oder dauernd auBerhalb der Klinik lebte, hat
langfristig Medikamente eingenommen. Die Annahme, die
Mehrzahl der gebesserten Schizophrenen bleibe nur unter
neuroleptischen Mitteln auf lange Sicht gebessert, ist ein
Irrtum. (...) Es gibt Dauerremissionen in groBer Zahl ohne
Neuroleptika und es gibt Ruckfalle in groRer Zahl unter
Neuroleptika.« (S. 366)

Bleuler, Manfred (1972): »Die schizophrenen Geistesstorungen im Lichte
langjahriger Kranken- und Familiengeschichten«. Stuttgart: Thieme Verlag
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Zweifelhafte prophylaktische Wirkung

»Zusammenfassend lasst sich sagen, dass ein
Behandlungsstandard, der die langfristige, prophylak-
tische Einnahme von Neuroleptika fordert, auf
fragwurdigen wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht
und gleichzeitig auf einer bemerkenswerten Weigerung,
eine solide Forschungsbasis anzuerkennen, die fur einen
ganz anderen Einsatz dieser Substanzen spricht.« (S. 52)

Robert Whitaker (2024): »Zweifelhafte prophylaktische Wirkung von
Neuroleptika« (S. 36-55 ). In: Peter Lehmann & Craig Newnes (Hg):
»Psychopharmaka reduzieren und absetzen — Praxiskonzepte fiir Fachkrafte,
Betroffene, Angehorige«. Berlin & Lancaster: Antipsychiatrieverlag / Koln:
Psychiatrieverlag — https://antipsychiatrieverlag.de/lehmann-newnes.htm
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Zweifelhafte prophylaktische Wirkung

»Forschende, die Depression als Krankheit bewerten,
jedoch Forschungsdaten hauptsachlich der letzten drei Jahr
zehnte zur Kenntnis nehmen, wiesen letztendlich nach, dass
Antidepressiva die Suizidalitat steigern; sie listeten Depres-
sion als mogliche Folge der Einnahme dieser Substanzen
auf. Mit einer aufgeklarten Sichtweise scheint es geradezu
pervers, etwas als Prophylaxe anzubieten, das ein Problem,

das es verhindern soll, bewirkt, verstarkt oder chronifiziert.«
(S. 64)

Newnes, Craig (2024): »Zweifelhafte prophylaktische Wirkung von Antidepressiva«
(56-69). In: Peter Lehmann & Craig Newnes (Hg): »Psychopharmaka reduzieren und
absetzen — Praxiskonzepte fiir Fachkrifte, Betroffene, Angehorige«. Berlin &
Lancaster: Antipsychiatrieverlag / Koln: Psychiatrieverlag
https://antipsychiatrieverlag.de/lehmann-newnes.htm

www.peter-lehmann.de/docu/apk2023



Zweifelhafte prophylaktische Wirkung

»Obwohl man unerwunschte Vorkommnisse wie Suizid,
enttauschte Patienten oder Angehorige, Verlust der Arbeit,
verschlechterter Verlauf und Hirnabnormalitaten allesamt
wahrend des Medikamentenentzugs beobachten kann:

In aller Regel findet sich dies alles auch bei medikamen-
tierten Patienten unter klinischer Aufsicht.« (S. 193)

Carpenter, William T. / Tamminga, Carol A. (1995): »Why neuroleptical
withdrawal in schizophrenia?« In: Archives of General Psychiatry, Vol. 52,
S. 192-193
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Toleranzbildung und Abhangigkeit

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

Degkwitz, Rudolf (1967): »Leitfaden der Psychopharmakologie«.
Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (NL)

Symptome beim Absetzen von Neuroleptika:

* Angst- und Verwirrtheitszustande, Halluzinationen,
Delire, Reboundeffekte, Supersensitivitatspsychosen

« Schlafstorungen, Kopfschmerzen, Alptraume,
Taubheits-, Geschmacks- und sonstige
sensorische Storungen, Krampfanfalle

« Schweildausbruche, Herzjagen, Herzklopfen,
Erbrechen, Ubelkeit, Durchfall

* Muskel- und Bewegungsstorungen usw.
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (NL)

»Im Laufe der Zeit lernt der Organismus, die zugefuhrten
Mittel rascher abzubauen. Es kommt also zu einer
Toleranzsteigerung...« (S. 1455)

Degkwitz, Rudolf (1969). »I-Dopa-Behandlung des Parkinson-Syndroms und
Wirkungsweise der Neuroleptika«. In: Medizinische Klinik, 64. Jg., S 1451-1456

»Man weil jetzt ferner, dass es bei einem Teil der chronisch
Behandelten wegen der unertraglichen Entziehungserschei-
nungen schwierig, wenn nicht unmoglich wird, die Neuro-
leptica wieder abzusetzen. Wie groR dieser Teil der chro-
nisch behandelten Falle ist, ist nicht bekannt.« (S. 174f.)

Degkwitz, Rudolf / Luxenburger, Otto (1965). »Das terminale extrapyramidale
Insuffizienz- bzw. Defektsyndrom infolge chronischer Anwendung von
Neurolepticis«. In: Nervenarzt, 36. Jg., S. 173-175
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (NL)

»Man erzeugt durch konsequente pharmako-dynamische
Blockade des neurovegetativen Systems den Zustand
eines »verlangsamten Lebensg¢, eine vita minima, eine
zeitlupenartige Veranderung aller biologischen Ablaufe.
(...) Was wir medikamentos hervorrufen, ist einem
Winterschlaf gleichzusetzen. (...) Durch rasche
Gewohnung ist eine ansteigende Dosierung oder eine
Kombination mit anderen Medikamenten bei langer-
dauernder Behandlung nicht zu vermeiden...« (S. 1098)

Meyer, Hans-Hermann (1953): »Die Winterschlatbehandlung in der Psychiatrie
und Neurologie«. In: Deutsche Medizinische Wochenschrift, 78. Jg., S. 1097-1100.
DOI: 10.1055/s-0028-1114881
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (NL)

»Unter der Langzeittherapie mit Neuroleptika wurden
Verschlechterungen psychotischer Verlaufe mit Aktua-
lisierung der Wahnsymptomatik und verstarkten
Halluzinationen beobachtet. Die betroffenen Patienten
sprachen typischerweise auf niedrige oder mittlere Dosen
von Neuroleptika zunachst gut an; Rezidive machten jeweils
Dosissteigerungen erforderlich, bis die Symptomatik
schlieBlich nur noch durch Gabe von Hochstdosen
beherrschbar war. Es wurde sich also um eine Toleranz-
entwicklung gegenuber der antipsychotischen Wirkung
handeln.« (S. 53)

Tornatore, Frank / Sramek, John / Okeya, Bette et al. (1991): »Unerwlinschte
Wirkungen von Psychopharmaka«. Stuttgart / New York: Thieme
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (NL)

»An der Entwicklung supersensitiver dopaminerger
Systeme wird das Dilemma der antipsychotischen
Pharmakotherapie deutlich: Jede Behandlung mit D,-
Rezeptorantagonisten (gegen die Wirkung von Dopamin,
gerichtete Substanzen — P.L.) birgt potenziell das Risiko,
dass sich eine Supersensitivitat der Zielrezeptoren
entwickelt. Hat sich diese aber erst einmal eingestellt, so
folgt daraus oft ein Teufelskreis von Toleranzentwicklung,
Dosissteigerung und weiterer Progression des
pathophysiologischen Prozesses.« (S. 70)

Griinder, Gerhard (2022): »Psychopharmaka absetzen? Warum, wann und wie?«
Miinchen: Urban & Fischer in Elsevier
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (AD)

Man muss wissen, dass AD-Entzugssymptome

» ... recht sturmisch aussehen konnen, unter Umstanden
heftigste Kopfschmerzen hervorrufen, schwere
SchweiBausbruche und Tachykardieanfalle (Herzjagen)
zeigen, gelegentlich sogar mit Erbrechen einhergehen und
innerhalb einer halben Stunde verschwinden, wenn das
Medikament wiederum verabreicht wird. Es handelt sich um
ein Phanomen, das den >Abstinenzerscheinungen« bei
Toxikomanie (Drogenabhangigkeit) zum mindesten sehr
ahnlich sieht...« (S. 248)

Kuhn, Roland (1960): »Probleme der praktischen Durchfiihrung der Tofranil-
Behandlung«. In: Wiener Medizinische Wochenschrift, 110. Jg., S. 245-250
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (AD)

»Das Absetz-Syndrom bei Antidepressiva beschreibt eine
Gruppe von Krankheitsbildern, Symptomen,

die nach der abrupten Unterbrechung (oder nach deutlicher
Dosisreduktion) einer antidepressiven Medikation, die
mindestens einen Monat lang durchgefuhrt worden war,
auftreten. Die Symptome beginnen in der Regel innerhalb
von 2 bis 4 Tagen... Haufig berichtete sensorische und
somatische Symptome sind Lichtblitze, >elektrische
Schlage¢, Ubelkeit und eine Uberreagibilitat auf Gerdusche
oder Lichter. Unspezifische Angst und Furcht werden
ebenfalls haufig angegeben.« (S. 982f.)

American Psychiatric Association (2015): »Diagnostisches und Statistisches Manual
Psychischer Storungen DSM-5«. Hg. von Peter Falkai & Hans-Ulrich Wittchen.
Gottingen, Bern, Wien usw.: Hogrefe Verlag
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (AD)

Anhaltende Entzugsholle (nach schrittweisem Absetzen
von 18 Jahren Escitalopram)

..... starke grippeahnliche Symptome ..... starke monate-
lange Ubelkeit ..... stromschlagahnliche Empfindungen im
Kopf und an anderen Korperteilen ..... Sehstorungen .....
Muskelkrampfe ..... permanente korperliche Schwache .....
unertragliche Angstzustande ..... starker Schwindel .....
chronische Appetitlosigkeit ..... Verwirrtheit ..... Brain Fog
..... Empfindungslosigkeit ..... Hoffnungslosigkeit .....
Freudlosigkeit ..... starker Tinnitus ..... groRe Zukunftsangst
..... schwere Depressionen und Selbstmordgedanken

Lehmann P, Newnes C (2024). Einleitung (S. 16-20). In: P Lehmann & C Newnes
(Hg), Psychopharmaka reduzieren und absetzen — Praxiskonzepte fiir Fachkrdfte,
Betroffene, Angehorige. Berlin & Lancaster: Peter Lehmann Antipsychiatrieverlag
https://antipsychiatrieverlag.de/verlag/titel/einleitung/lehmann-newnes.htm




Syndrom der sexuellen Post-SSRI-Dysfunktion:

»... gekennzeichnet durch eine verminderte oder fehlende
Libido, genitale Anasthesie, Taubheitsgefuhl in den Brust-
warzen, Orgasmusstorungen (im Sinne von Anorgasmie
[Ausbleiben des Orgasmus] oder anhedonischem [freud-
losem] Orgasmus), Erektionsstorungen, verzogerte oder
vorzeitige Ejakulation, Hodenschmerzen oder -atrophie
(Schrumpfen der Hoden) bei Mannern, mangelnde Lubri-
kation (vaginale Befeuchtung) bei Frauen und psychische
Symptome wie Anhedonie (Unféhigkeit, Freude und Lust zu
empfinden), Konzentrationsschwierigkeiten, Gedachtnis-
probleme oder die Unfahigkeit, sexuelle Stimulation durch
den Anblick, die Beruhrung oder die Vorstellung eines
Sexualpartners zu spuren.« (S. 27)

Fava, Giovanni A. (2023): » Antidepressiva absetzen — Anleitung zum
personalisierten Begleiten von Absetzproblemen«. Stuttgart: Schattauer



Toleranzbildung und Abhangigkeit (AD)

»Eine fortgesetzte Behandlung mit antidepressiven
Medikamenten kann Prozesse stimulieren, die den
anfanglichen akuten Wirkungen eines Medikaments
entgegenlaufen. Das gegenlaufige Modell der Toleranz kann
den Verlust der Behandlungswirksamkeit wahrend der
Erhaltungstherapie und die Tatsache erklaren, dass einige
Nebenwirkungen erst nach einer gewissen Zeit auftreten.
Diese Prozesse konnen auch dazu fuhren, dass die
Krankheit einen Verlauf nimmt, der nicht auf die
Behandlung anspricht, bis hin zu Manifestationen einer
bipolaren Storung oder paradoxer Reaktionen.
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (AD)

Nach Beendigung der medikamentosen Behandlung stoRen
die gegenlaufigen Prozesse nicht mehr auf Widerstand, was
zum moglichen Auftreten neuer Entzugssymptome, zu
anhaltenden Storungen nach dem Entzug, zu Hypomanie,
zu Behandlungsresistenz bei Wiederaufnahme der
Behandlung und zu Refraktaritat (Unempfindlichkeit
gegentiber therapeutischen MaBnahmen) fuhrt.« (S. 44)

Fava, Giovanni A. (2023): » Antidepressiva absetzen — Anleitung zum
personalisierten Begleiten von Absetzproblemen«. Stuttgart: Schattauer
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (AD)

Fehlleitende Behandlungsleitlinien

»Beim Absetzen von Antidepressiva, inshesondere wenn es
zu schnell erfolgt, kann es zu unerwunschten Effekten
kommen. Eine JAbhangigkeit< im Sinne der Definition ist
formell jedoch nicht gegeben, da nur zwei Kriterien von
Abhangigkeitserkrankungen (Toleranzentwicklung und
Entzugssymptomatik) erfullt sind ...« (S. 78)

Bundesarztekammer / Kassenarztliche Bundesvereinigung / Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (Hg.) (2022): »Nationale
VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression. Langfassung — Version 3.0«. Online-

Ressource https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/nvl-
0051 S3 Unipolare Depression 2022-10.pdf
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (NL)

Fehlleitende Behandlungsleitlinien

»Absetzsymptome konnen in der Regel innerhalb von Tagen
bis Wochen nach deutlicher Dosisreduktion oder nach
schnellem Absetzen der Antipsychotika auftreten.« (S. 62)

»Die Gabe von Benzodiazepinen sollte aufgrund des Abhan-
gigkeitspotentials zeitlich befristet werden und es gelten die
allgemeinen Richtlinien fur diese Substanzklasse.« (S. 110)

DGPPN — Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik
und Nervenheilkunde (Hg.) (15.3.2019): »S3-Leitlinie Schizophrenie. AWMEF-
Register Nr. 038-009. Langfassung«. Online-

Ressource https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/038-009
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (NL)

»Bei geplanter Beendigung der Clozapin Viatris-Therapie
empfiehlt sich die schrittweise Reduktion der Dosis uber
einen Zeitraum von 1-2 Wochen.«

Mylan Pharma GmbH (April 2023): »Clozapin Viatris Tabl 25 mg«. Steinhausen:
Fachinformation. In: » Arzneimittel-Kompendium der Schweiz«. Bern: HCI
Solutions AG, Online-Ressource

https://compendium.ch/product/1478020-clozapin-viatris-tabl-25-mg/mpro

»Nach Anleitung der Arztin oder des Arztes sollte die
Dosis langsam uber etwa zwei Wochen reduziert werden.«

Klados, Katharina (29.6.2023): »Quetiapin: Wirkung, Anwendung und
Nebenwirkungen«. In: Apotheken Umschau, Online-Publikation
https://www.apotheken-umschau.de/medikamente/basiswissen/antipsychotikum-
quetiapin-wirkung-anwendung-und-nebenwirkungen-972973 .html
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Toleranzbildung und Abhangigkeit (NL)

»Zum Ende hin war die Pillenschneiderei eine ziemliche
Krumelei... Aber es hat sich fur mich gelohnt, ich konnte
wirklich komplett absetzen. In der insgesamt 94. Woche
gehe ich raus. 2005, vor neun Jahren, hatte ich das erste Mal
ein Neuroleptikum bekommen. 2014 bin ich auf Null.

Fast 20 Monate habe ich zum Absetzen gebraucht..« (S. 116)

Cortez, Susanne (2019): »Und zuletzt atypisch vorsichtig«. In: Peter Lehmann (Hg.):
»Psychopharmaka absetzen — Erfolgreiches Absetzen von Neuroleptika,
Antidepressiva, Phasenprophylaktika, Ritalin und Tranquilizern«. 5., aktualisierte &
erweiterte Auflage. Berlin & Shrewsbury: Peter Lehmann Antipsychiatrieverlag
(E-Book 2024) — https://www.antipsychiatrieverlag.de/absetzen.htm
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Toleranzbildung und Abhangigkeit

Hersteller-“Informationen®
* Abrupt absetzbar: Vortioxetin

» Stufenweise in 1-2 Wochen absetzen bei Citalopram,
Venlafaxin

 Mindestens 1-2 Wochen: Escitalopram, Fluvoxamin,
Sertralin, Tianeptin / Quetiapin

Lehmann, Peter (2017): »Risiken und Schiaden neuer Antidepressiva und atypischer
Neuroleptika« (S. 19-174). In: Peter Lehmann, Volkmar Aderhold, Marc Rufer et al.:
»Neue Antidepressiva, atypische Neuroleptika — Risiken, Placebo-Effekte,
Niedrigdosierung und Alternativen. Mit einem Exkurs zur Wiederkehr des
Elektroschocks«. Berlin & Shrewsbury: Peter Lehmann Publishing, S. 19-174
(E-Book 2024) — http://www.peter-lehmann-publishing.com/neue.htm
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Toleranzbildung und Abhangigkeit

Volkswirtschaftlicher Milliardenschaden

- Langzeitverabreichung

* Therapie behandlungsbedingter Schaden

* Betreuung der Geschadigten in Behindertenwerkstatten
und betreutem Wohnen

* Unterbringung in Heimen

« Arbeitsunfahigkeit und Arbeitslosigkeit, Fruhberentung

Immaterieller Schaden:

 massive EinbuBe ihrer Lebensqualitat sowie der
Lebensqualitat ihrer Familien

 reduzierte Lebenserwartung aufgrund kaskadenhafter
Verabreichung potenziell toxischer Substanzen
an meist von vornherein korperlich vulnerable Menschen
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»Freiheit zur Krankheit«

Zum Recht auf korperliche Unversehrtheit in
Bezug auf das selbstbestimmte Absetzen von
Psychopharmaka:

»Die grundrechtlich geschutzte Freiheit schlieBt gerade
auch die >Freiheit zur Krankheit< und damit das Recht ein,
auf Heilung zielende Eingriffe abzulehnen, selbst wenn
diese nach dem Stand des medizinischen Wissens
dringend angezeigt sind.« (Rn 30)

BVertG (14. Juli 2015): Beschluss der 2. Kammer des Zweiten Senats — 2 BvR
1549/14, Rn. 1-48 — https://www.bverfg.de/e/rk20150714 2bvr154914.html
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Recht auf Gesundheit

»Die Arzneimittelabhangigkeit stellt einen pathologischen
Zustand dar, sie ist eine Abweichung vom Normalzustand
der Gesundheit. Nicht nur das Hervorrufen, sondern auch
das Aufrechterhalten einer Tablettensucht durch einen Arzt
stellt einen vom Normalzustand abweichenden, einen
Krankheitszustand dar, weil dadurch eine Perpetuierung der
Sucht eintritt und Therapiemoglichkeiten zerstort oder
zumindest erschwert werden.« (OLG Frankfurt/Main, Urteil
vom 21.8.1987 — 1 Ss 219/87)

NIJW (1988): »Aufrechterhaltung der Tablettensucht durch arztliche Tabletten-
verschreibung — StGB § 223«. In: Neue Juristische Wochenschrift, 41. Jg., S. 2965
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Recht auf Gesundheit

»Eine Korperverletzung liegt unter anderem vor, wenn ein
pathologischer Zustand verursacht wird, der einen
Heilungsprozess erforderlich macht, sei es aus eigenem
Vermogen des Korpers, sei es unter Mithilfe der Medizin.
Dazu gehort zweifellos die Herbeifuhrung einer Sucht.«
(BayObLG, Beschluss vom 28.2.2002 — 5 St RR 179/02)
NJW (2003): »Herbeiflihrung einer weiteren Sucht durch einen Arzt anldsslich

Substitutionsbehandlung — StGB §§ 15, 223, 229«. In: Neue Juristische
Wochenschrift, 56. Jg., S. 371-373
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Recht auf Gesundheit

»Selbst Veranderungen der seelischen Gesundheit kommen
in Betracht, wenn sie medizinischen Krankheitswert
besitzen, weshalb z. B. die Verursachung einer
psychosomatischen Erkrankung oder einer Abhangigkeit
von Medikamenten Korperverletzung sein kann.« (S. 60)

Fenger, Hermann / Holznagel, Ina / Neuroth, Bettina et al. (2013):
»Schadensmanagement fiir Arzte — Juristische Tipps fiir den Ernstfall«.
2., aktualisierte Auflage. Berlin & Heidelberg: Springer Verlag
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