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Keine Patentrezepte

Peter Lehmann (Hg.):

Psychopharmaka absetzen
Erfolgreiches Absetzen von
Neuroleptika, Antidepressiva,
Lithium, Carbamazepin und
Tranquilizern

Berlin: Antipsychiatrie-Verlag,
1998, 376 S., 37-DM

Seit 1986, als er seinen »Che-
mischen Knebel« verdffentlich-
te, macht Peter Lehmann Arz-
tinnen die Kompetenz auf de-
ren ureigenstem Gebiet streitig:
dem Wissen iiber die gesund-
heitlichen Auswirkungen der
Psychopharmakabehandlung.
Aus der Uberarbeitung des
lingst zum Klassiker geworde-
nen Buches erschien nun nach
»Statt Psychiatrie« (1993) und
»Schéne neue Psychiatrie«
(1996, zwei Bénde) mit »Psy-
chopharmaka absetzen« das
abschlieBende vierte Buch.

Doch wer meint, Lehmann
wiirde zum plumpen Wegwer-
fen von psychiatrischen Psy-
chopharmaka aufrufen, sieht
sich getduscht, Patentrezepte,
mit denen Probleme beim Ab-
setzen und beim Entzug ausge-
schlossen werden konnen,
weist Lehmann mitsamt seinen
34 psychiatriebetroffenen Au-
torlnnen aus Belgien, Dine-
mark, Deutschland, England,
Jugoslawien, Neuseeland, Oster-
reich, Schweden, Ungarn, der
Schweiz, den Niederlanden
und den USA ausdriicklich zu-
riick. Diese, urspriinglich mit
den iiblichen psychiatrischen
Diagnosen (»affektive Psycho-
se«, »Schizophrenie«, »endo-
gene Depression«, »Zwangser-
krankung« usw.) etikettiert,
schildern in iibersichtlich ge-
gliederten Kapiteln, wie sie teils
problemlos und teils mit
Schwierigkeiten ihre Psycho-
pharmaka nach mitunter jahr-
zehntelanger Einnahme ab-
setzten. Erginzend berichten

eine Psychiaterin und Arzte,
Psychotherapeutlnnen, Sozial-
arbeiterlnnen und Heilprakti-
kerInnen, wie sie ihren Klien-
tInnen beim Absetzen helfen.
DaB die Autorlnnen (darun-
ter DGSP-bekannte Gesichter
wie Wolfgang Voelzke und Re-
gina Bellion) nur positive Ver-
laufe schildern, liegt an der Tat-
sache, daB der Herausgeber
Lehmann lediglich an erfolgrei-
chen Absetzversuchen interes-
siert war. Darf man ein Thema
so einseitig betrachten? Ein be-
rechtigter Vorwurf, allerdings
gewinnt diese Herangehens-
weise an Legitimitit angesichts
der Menge an psychiatrischer
Literatur, deren AutorInnen
sich ausschlieBlich auf MiBer-
folge beim Absetzen konzen-

trieren und dabei noch nicht
einmal zwischen echtem Riick-
fall und maglichen Entzugspro-
blemen differenzieren. Leh-
mann mochte Beispiele brin-
gen, wie andere es schaffen,
nach dem Absetzen nicht gleich
wieder im néchsten arztlich-
psychiatrischen Behandlungs-
zimmer zu sitzen, und dies ist
ihm in anschaulicher Weise ge-
lungen.

Manche lieBen ihre Psycho-
pharmaka einfach weg, andere
suchten (und fanden) Unter-
stiitzung bei Therapeutinnen
oder Selbsthilfegruppen. Wer
mit einem Riickfall rechnete,
setzte diesem Risiko eigene Ak-
tionen entgegen, z.B. autoge-
nes Training, soziales Mitein-
ander und Engagement, Aus-
einandersetzung mit dem Sinn
der Verriicktheit, Vermeiden
von stressigen (Familien-)Be-
ziehungen, Aufspiiren des eige-

nen Verantwortungsanteils an
der Psychiatrisierung, Aufent-
halte in der Natur, Joggen, Yo-
ga, Meditation, spirituelle Wege
und Gebete. Die AutorInnen lie-
fern eine beeindruckende Viel-
falt von Gegengewichten, mit
denen sie den Grundstein fiir
ein erfiillteres Leben legen und
somit den Wegfall der mitunter
voriibergehend hilfreichen Psy-
chopharmakawirkung ausglei-
chen konnen. Als weitere Hil-
fen beim Verringern von Ab-
setz- und Entzugsproblemen
gelten homdoopathische Entgif-
tung, Linderung von Entzugs-
problemen mit naturheilkund-
lichen Mitteln (z.B. Johannis-
kraut, Baldrian), Kérperarbeit,
Psychotherapie und vieles mehr.

Bei sich abzeichnenden Pro-
blemen sei die allméhliche Do-
sisreduzierung der beste Weg,
Entzugsrisiken zu verringern.
Dies sei besonders wichtig,
wenn das Psychopharmakon
ldnger als ein oder zwei Mona-
te verabreicht wurde. Optimal
wiire es, wenn alle Faktoren,
die von den AutorInnen (dar-
unter eine Reihe Mitglieder des
Bundesverbands Psychiatrie-
Erfahrener) als Voraussetzun-
gen flir ein erfolgreiches Abset-
zen genannt wurden, gleichzei-
tig vorhanden sind; eine ver-
antwortungsbewufite Einstel-
lung, eine an die Bedingungen
des Korpers, des Psychophar-
makons, der Dosis und Dauer
der Einnahme angepafte Ab-
setzgeschwindigkeit, ein unter-
stiitzendes Umfeld, geeignete
HilfermaBnahmen, fahige Profis
und eine unterstiitzende Selbst-
hilfegruppe. Da in der Regel je-
doch die Bedingungen beim
Absetzen alles andere als opti-
mal sind und Psychopharma-
kaverabreicher, die um Hilfe
ersucht werden, diese — aus
welchen Griinden auch immer -
verweigern, bleibe schlimm-
stenfalls nichts anderes {ibrig,
als sich »wie Miinchhausen< am
eigenen Schopf aus dem psy-
chopharmakologischen Sumpf
herauszuziehen.

Bei den Betroffenen magli-
cherweise vorhandene Angste
sollten durch sachliche und
fundierte Informationen iiber
Risiken der Psychopharmaka
sowie des Absetzens relativiert
und so verringert werden. Egal

wie man als psychosozial Téti-
ge die Risiken des Absetzens
einschétzt, ob die Griinde fiir
das Absetzen als rational oder
irrational bewertet werden: Die
Entscheidung liegt letztlich bei
den Betroffenen, und diese ver-
halten sich nicht anders als der
Rest der Gesellschaft — zu 50
Prozent lassen sie die drztlich
verordneten Pharmaka weg.
Gut, daB es jetzt das neue, zu-
dem auch noch spannend zu le-
sende Buch zu dem bisher
striflich vernachlassigten The-
ma gibt. *
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