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Vorworte

Dieses weltweit erste Buch zum Thema ›Erfolgreiches Absetzen von Psy-

chopharmaka‹, erstmals veröffentlicht 1998, richtet sich vor allem an Men-

schen, die aus eigener Entscheidung absetzen wollen. Es wendet sich aber

auch an ihre Angehörigen und Therapeuten.

Millionen Menschen nehmen psychiatrische Psychopharmaka, zum Bei-

spiel Haldol

1

, Fluctine

2

oder Zyprexa

3

. Für sie sind detaillierte Erfahrungsbe-

richte darüber, wie man diese Substanzen abgesetzt hat, ohne wieder im

Behandlungszimmer des Arztes zu landen, von existenziellem Interesse.

Viele meiner Kollegen im psychosozialen Arbeitsfeld verbringen einen

großen Teil ihrer Zeit damit, Kriterien für die Verabreichung von Psycho-

pharmaka zu entwickeln. Diagnosen wie Zwangshandlung, Depression,

Hautentzündung, Hyperaktivität, Schwangerschaftserbrechen, Schlaflosig-

keit, Bettnässen, Psychose, Stottern oder Reiseübelkeit können zur Anwen-

dung von Neuroleptika führen, von Antidepressiva, Lithium

4

, Tranquilizern

und anderen Psychopharmaka. Die Entwicklung von Indikationen ist eine

verantwortungsvolle Aufgabe, reich an Konsequenzen.

Diagnosen und Indikationen führen oft zur Behandlung mit Psychophar-

maka, die langwierig sein kann. Wer kann vorhersagen, ob die Psychophar-

maka – wenn die Zeit kommt – problemlos abgesetzt werden können? Von

Tranquilizern, besonders von Benzodiazepinen, kennen wir die abhängig

machende Wirkung bereits. Absetzen ohne therapeutische Hilfe und ohne

Kenntnisse über die Risiken kann einen dramatischen Verlauf nehmen. Wel-
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che Risiken gibt es beim Absetzen von Neuroleptika, Antidepressiva und Li-

thium?

Welche Bedingungen können zu einem schnellen Rückfall nach dem

Absetzen führen? Hörten wir nicht schon von psychopharmakabedingten

Absetzproblemen, von Rezeptorenveränderungen, Supersensitivitäts- und

Absetzpsychosen? Wer kann Rückfälle von verdeckten Entzugsproblemen

unterscheiden?

Welche Bedingungen unterstützen ein erfolgreiches Absetzen – erfolg-

reich in dem Sinn, dass die Patienten danach nicht sofort wieder im Behand-

lungszimmer des Arztes sitzen, sondern frei und gesund leben, so wie wir uns

das alle wünschen?

Lassen wir unsere Patienten nicht allein mit ihren Sorgen und Problemen,

wenn sie sich – aus welchem Grund auch immer – selbst entscheiden, ihre

Psychopharmaka absetzen zu wollen? Wo können sie Unterstützung, Ver-

ständnis und positive Vorbilder finden, wenn sie sich enttäuscht von uns ab-

wenden (und wir uns von ihnen)?

Peter Lehmann, Vorstandsmitglied des Europäischen Netzwerks von Psy-

chiatriebetroffenen (ENUSP) und ehemaliges Vorstandsmitglied von Mental

Health Europe, der europäischen Sektion der World Federation for Mental

Health (Weltverband für psychische Gesundheit), hat Anerkennung geerntet

für die schwierige Aufgabe, als weltweit erster Experte Erfahrungen von Be-

troffenen und ihren Therapeuten zu sammeln, die Psychopharmaka erfolg-

reich abgesetzt oder ihre Klienten dabei unterstützt haben. In diesem Buch

schreiben Betroffene aus Australien, Belgien, Dänemark, Deutschland, Eng-

land, Jugoslawien, Neuseeland, den Niederlanden, Österreich, Schweden,

der Schweiz, Ungarn und den USA über ihre Absetzerfahrungen. Darüber

hinaus berichten Experten aus der Medizin, Psychiatrie, Sozialarbeit, Psy-

chotherapie und Naturheilkunde davon, wie sie ihren Klienten beim Abset-

zen helfen. Durch die Internationalität der Autoren bietet das Buch ein um-

fassendes Bild von Erfahrungen und Wissen.

Das Buch hat eine provokante Botschaft: Lebenserfahrungen weichen

manchmal von wissenschaftlichen Übereinkünften ab. Es basiert auf persön-

lichen Erfahrungen von Betroffenen sowie von Professionellen, die beim

Absetzen von Psychopharmaka helfen. Somit ist es ein guter Ansatzpunkt, in
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die Diskussion einzusteigen. Das Buch sollte in jeder Arztpraxis, jeder The-

rapiestation und in jeder Patientenbibliothek verfügbar sein.

Helsinki, 19. August 2002

Pirkko Lahti

Präsidentin der World Federation for Mental Health (2001-2003)

Aus dem Englischen von Pia Kempker

»There is no tyranny so great as that

which is practiced for the benefit of the victim.« – C.S. Lewis

1

Dieses Buch ist einem Thema gewidmet, zu dem es heutzutage eine Menge

abwegiger Vorstellungen gibt. Wir leben in einem Zeitalter der ›Pille für je-

des Leiden‹. Speziell den Pillen, die auf unsere Psyche wirken, widmen die

Menschen jedoch zu wenig Aufmerksamkeit.

Was bedeutet es, die Seele, das Selbst, den menschlichen Geist medika-

mentös zu behandeln? Unser Standardlexikon »Webster« definiert Psyche

auf all diese drei Arten. Greifen diese Chemikalien (»Psychopharmaka«)

nicht in den Kern der menschlichen Natur ein? Sollte man diesem Prozess

nicht viel Vorsicht und Umsicht schenken? Wenn einmal begonnen, sollte er

nicht kontinuierlich überwacht werden? Wenn doch alle drei – Seele, Selbst,

menschlicher Geist – das Wesen des Menschen ausmachen, sollten dann

nicht die Betoffenen aufgrund ihrer eigenen subjektiven Erfahrung mit den

Psychopharmaka entscheiden, ob sie diese nehmen wollen? Die Antwort ist

natürlich ein lautes und deutliches Ja.

Lassen Sie uns realistisch werden. Da es nur wenige objektive Indikatoren

für die Wirkung dieser Medikamente gibt, sind die Berichte der Patienten

entscheidend. Beschäftigen sich die psychopharmakaverschreibenden Ärzte

und Psychiater sorgfältig mit der persönlichen Erfahrung der Patienten mit
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einzelnen Medikamenten? Die Antwort auf diese Frage ist natürlich unter-

schiedlich, aber wenn man eine andere Sprache spricht, einer Minderheit an-

gehört, arm ist, als ›sehr krank‹ angesehen wird oder in der Psychiatrie

zwangsuntergebracht ist, nimmt die Wahrscheinlichkeit, wirklich angehört

zu werden, dramatisch ab – dabei ist sie für alle schon nicht sehr hoch.

Daher ist der Kern dieses Buches sehr wichtig: die Geschichten von Perso-

nen, denen nicht zugehört wurde, als ihre Seele, ihr Selbst und ihr mensch-

licher Geist durch die – oft zwangsweise verabreichten – Psychopharmaka

Qualen erlitten. Da gibt es die Geschichten von mutigen Entscheidungen, die

im Widerspruch zur Meinung von einflussreichen Experten (und manchmal

gegen Familie und Freunden) getroffen wurden – und vom Leiden, das

manchmal folgte. Nach dem Absetzen der Medikamente begann das Gehirn,

wieder den ursprünglichen Zustand herzustellen. Die meisten wurden nie da-

vor gewarnt, dass die Medikamente möglicherweise hirnverändernd wirken

(oder noch schlimmer, Hirnbereiche abtöten), so dass Entzugserscheinungen

fast zwangsläufig auftreten. Ebensowenig wussten sie, dass diese langwierig

sein und als ›Rückfall‹ interpretiert werden können. Es gibt Horrorgeschich-

ten davon, was passieren kann (aber nicht muss), wenn man versucht, das

Gehirn zum normalen Funktionieren zurückkehren zu lassen, nachdem es

voll unter dem Einfluss ›therapeutischer‹ Chemikalien gestanden hatte. In

der Regel war dieses Leiden leider notwendig, um die Seele, das Selbst und

den menschlichen Geist – den Kern der menschlichen Natur – wieder herzu-

stellen.

Da die Medikamente gedankenlos, in paternalistischer Manier und oft un-

nötig gegeben wurden, um eine nicht identifizierbare ›Krankheit‹ zu heilen,

ist das Buch auch eine Anklage gegen Ärzte. Den Hippokratischen Eid – in

erster Linie keinen Schaden zufügen – missachtete man regelmäßig in der Ei-

le, ›etwas zu tun‹. Wie ist es möglich zu klären, ob es Seelenmord geben

kann, wenn man die Erfahrungsberichte von Patienten mit Medikamenten

nicht kennt, die direkt auf das Wesentliche ihres Menschseins abzielen?

Auch wenn sie sich anders geben: Ärzte sind nur Doktoren der Medizin, kei-

ne Medizingötter. Im Gegensatz zu richtigen Göttern müssen sich Ärzte für

ihre Taten zur Rechenschaft ziehen lassen.

Dieses Buch ist ein Muss für alle, die mit dem Gedanken spielen, diese le-

Vorworte 13



galen persönlichkeitsverändernden Medikamente zu nehmen oder nicht

mehr zu nehmen, und vielleicht noch eher für diejenigen, die sie verschrei-

ben können.

26. August 2002

Dr. med. Loren R. Mosher (1933-2004)

Direktor, Soteria Associates

Klinischer Professor für Psychiatrie

University of California, San Diego

Aus dem Amerikanischen von Pia Kempker

»AutorInnen gesucht zum Thema ›Psychopharmaka absetzen‹«. So lautete

mein Aufruf, den ich 1995 weltweit in einschlägigen Kreisen verbreitete. Ich

schrieb:

»›Psychopharmaka absetzen. Erfahrungsberichte mit Tranquilizern,

Antidepressiva, Neuroleptika, Carbamazepin

1

und Lithium‹. Dies ist

der Titel eines Buches, das 1997/98 erscheinen soll. Für die Mehrzahl

derjenigen, denen eines oder mehrere der genannten Psychopharmaka

verabreicht bzw. verschrieben werden, sind positive Beispiele dafür,

dass man diese Substanzen absetzen kann, ohne gleich wieder im Be-

handlungszimmer des Arztes oder in der Anstalt zu landen, von exis-

tenziellem Interesse. Deshalb suche ich Autorinnen und Autoren, die

über ihre eigenen Erfahrungen auf dem Weg zum Absetzen berichten

und die jetzt frei von psychiatrischen Psychopharmaka leben. Ich su-

che aber auch Berichte von Menschen, die anderen professionell oder

aus persönlichen Erwägungen mit Erfolg beim Absetzen helfen.«

Ich bekam eine Reihe von Zuschriften Betroffener, die einen Beitrag liefern

wollten. Auch einige Professionelle antworteten; sie sind hier im Buch ver-

treten. Eine Berliner Psychiaterin zog ihren angebotenen Beitrag über das in

ihrer Praxis mögliche stufenweise Absetzen, verbunden mit psychotherapeu-
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tischen Gesprächsgruppen, vermutlich aus (nicht unberechtigter) Angst zu-

rück, absetzwillige Psychopharmakakonsumenten könnten ihre Praxis über-

fluten. Da von Angehörigen keine Reaktion kam, schickte ich meinen Aufruf

an den deutschen Bundesverband der Angehörigen ›psychisch Kranker‹. Re-

aktion: Schweigen. Ist der Grund darin zu suchen, dass die organisierten An-

gehörigen seit Jahren von der Pharmaindustrie mit Gratisvorträgen und Gra-

tisinformationen bedacht werden?

Es wäre allerdings fatal, die Problematik der Dauereinnahme von Psycho-

pharmaka und mögliche Schwierigkeiten beim Absetzen auf gefühlskalte

oder unwissende Angehörige, verantwortungslose Ärzte und gewinnorien-

tierte Pharmaunternehmen zu reduzieren. Zwei Autoren, die sich auf meinen

Aufruf gemeldet hatten und von ihren Absetzerfahrungen berichten wollten,

zogen ihr Angebot zurück: Sie hatten einen ›Rückfall‹. Eine Frau berichtete,

der Zeitpunkt, den sie zum Absetzen gewählt hatte, sei unglücklich gewählt

gewesen: die Trennung von ihrem Freund. Eine weitere teilte ohne Angabe

näherer Umstände mit, sie sei wegen einer erneuten Psychose wieder in die

Klinik gekommen: Hatte sie das erlebt, was Fachleute eine ›Absetzpsychose‹

nennen, oder war sie einfach wieder von ihren alten, unverarbeiteten Proble-

men überschwemmt worden?

Wohlweislich hatte ich mich gehütet, andere zum Absetzen aufzufordern.

Ich sprach ausdrücklich diejenigen an, die vor meinem Aufruf bereits abge-

setzt hatten. Dennoch stelle ich mir die Frage, ob ich nicht allein durch die

publizistische Beschäftigung mit dem Thema ›Absetzen‹ andere fahrlässig

dazu verleite, ihre Psychopharmaka unbedacht wegzulassen.

Seit es psychiatrische Psychopharmaka gibt, setzen sehr viele Behandelte

von sich aus diese Mittel ab. Man kann spekulieren, in welcher Häufigkeit es

einzig aus diesem Grund zu einem ›Rückfall‹ und damit eventuell zu einer er-

neuten Verabreichung kommt. Sicher scheint mir die Tatsache, dass eine

Vielzahl der Absetzversuche erfolgreicher verlaufen würde, wenn bei den

Betroffenen und ihren Nächsten ausreichendes Wissen über möglicherweise

auftretende Probleme vorhanden wäre sowie eine Vorstellung darüber, was

man aktiv beitragen kann, damit der prophezeite Rückfall ausbleibt. Auch

professionell Tätige – von einer Handvoll Ausnahmen abgesehen – machen

sich wenig Gedanken, wie sie ihre Klienten unterstützen können, wenn sich
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diese nun einmal fürs Absetzen entscheiden. Ihnen den Rücken zu kehren

und sie mit ihren Problemen allein zu lassen, beweist wenig Verantwortungs-

bewusstsein.

Die vielen unterschiedlichen Wege, Psychopharmaka abzusetzen, lassen

sich in einem Buch keineswegs umfassend darstellen. Wichtig war mir als

Herausgeber, dass ›meine‹ Autoren – von den beteiligten Profis abgesehen –

ihre Wünsche, Ängste und persönlichen Vorgehensweisen so offen wie mög-

lich darstellen. Nur eines sollten sie nicht: anderen Ratschläge geben, was sie

tun sollten, Patentrezepte verteilen. Jede Leserin, jeder Leser muss gemäß

den vorhandenen Problemen und Möglichkeiten, den persönlichen Schwä-

chen und Stärken, den individuellen Beschränkungen und Wünschen die ei-

genen Mittel und Wege finden. Die Berichte derer, die das Absetzen psychi-

atrischer Psychopharmaka bewältigt haben, sollen zeigen, dass es möglich

ist, unbeschadet am Ziel seiner Wünsche anzukommen und ein Leben frei oder

zumindest relativ frei von psychopharmakologischer Beeinträchtigung zu füh-

ren.

11. September 1998

Peter Lehmann

Zur 3. Auflage

Auch in dieser Ausgabe sind wieder neue Autoren dazugekommen: Oryx

Cohen, Bob Johnson, Fiona Milne und Pino Pini. Damit soll die Aktualität

gesichert bleiben, der Themenkreis und die Internationalität der Autoren-

schaft ausgeweitet und es sollen neuere Psychopharmaka integriert werden.

Entsprechend musste ich einige ältere Artikel streichen.

Um Missverständnisse auszuschließen, kann ich nicht oft genug betonen:

Im vorliegenden Buch nehmen die Absetzversuche positive Verläufe – kein

Wunder, ich hatte ausdrücklich nach erfolgreichen Erfahrungen gefragt.

Dass das Absetzen auch misslingen oder nicht wie gewünscht zum dauerhaf-

ten psychopharmakafreien Leben führen kann, ist eine Binsenweisheit. Da

erfolgreiches Absetzen in psychiatrischer und pharmafirmengesponserter

Literatur in aller Regel tabuisiert wird, scheint es allerdings mehr als berech-

tigt, der bisher ausgeblendeten Realität ein Forum zu geben – als Gegenge-

wicht zur Masse ideologischer und einseitiger Informationen.
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Selbstbestimmtes Absetzen wird nicht nur tabuisiert, es wird auch als Risi-

kofaktor in die Nähe einer psychiatrischen Störung gerückt. Dies geht bei-

spielsweise aus der weltweit verbreiteten psychiatrischen Diagnosenfibel

DSM hervor. Unter der Nummer V15.81 (Z91.1) – »Nichtbefolgen von Be-

handlungsanweisungen« – hält sie Psychiatern den medizinischen Schlüssel

bereit, mit welchem bei Absetzwilligen der Entschluss zum Absetzen akten-

mäßig zu erfassen ist für den Fall, dass sie sich anmaßen, ihre persönlichen

Interessen und Werturteile über die der verabreichenden Psychiater zu stellen:

»Die Gründe für das Nichtbefolgen können sein: Beschwerden auf-

grund der Behandlung (z.B. Medikamentennebenwirkungen); Kosten

der Behandlung; Entscheidungen bzgl. der Vor- und Nachteile der

vorgeschlagenen Behandlung aufgrund persönlicher Werturteile oder

religiöser oder kultureller Anschauungen; problematische Persön-

lichkeitszüge oder Bewältigungsstile...« (»Manual«, 2003, S. 808)

31. Januar 2008

Peter Lehmann

Zur 4. Auflage

In der Einführung zur aktuellen Auflage sind mögliche Entzugsprobleme

jetzt ausführlich dargestellt, und im zusammenfassenden Kapitel am Schluss

des Buches gehe ich auf spezielle Aspekte beim Absetzen psychiatrischer

Psychopharmaka ein, unter anderem die Frage, wie man Kombinationen am

besten absetzt.

Immer wieder werde ich nach Psychiatern gefragt, die beim Absetzen hel-

fen. Bedarf auf der einen Seite trifft nach wie vor auf verweigerte Hilfeleis-

tung auf der anderen. Möglicherweise spielen auch wirtschaftliche Aspekte

eine Rolle: Weil es im Gegensatz zur Diagnose ›Benzodiazepinabhängig-

keit‹ noch keine Diagnose ›Neuroleptikaabhängigkeit‹ oder ›Antidepressi-

vaabhängigkeit‹ gibt, können Ärzte ihren Zeitaufwand gegenüber Kranken-

kassen nicht so einfach abrechnen. Man kann darüber wütend sein – doch

was brächte es, sich in die Hände absetzunerfahrener und -unwilliger Ärzte

zu begeben? Wer würde sein Auto zur Reparatur in eine Werkstatt bringen,

aus der noch nie ein Auto im fahrtüchtigen Zustand wieder herausgefahren

ist?

Vorworte 17



Viele Betroffene sind überzeugt, zum Absetzen bräuchten sie unbedingt

die Zustimmung eines Arztes. Doch ob man Psychopharmaka mit oder gegen

ärztlichen Rat absetzt, spielt im Prinzip keine Rolle. Wer es gegen ärztlichen

Rat tut, hat die gleichen Erfolgschancen wie diejenigen, deren Arzt oder Ärz-

tin ihre Entscheidung unterstützt. Dies ist das ermutigende Ergebnis bei zwei

Drittel aller Befragungen im Rahmen des ›Coping with Coming Off‹-Pro-

jekts in England und Wales, bei dem Erfahrungen mit dem Absetzen von

Psychopharmaka eruiert wurden. Finanziert vom britischen Gesundheitsmi-

nisterium hatte 2003 und 2004 ein Team psychiatriebetroffener Forscher 250

Interviews im Auftrag der Sozialpsychiatriestiftung MIND durchgeführt.

Als hilfreich galten der Beistand von Beratern oder einer Selbsthilfegruppe,

ergänzende Psychotherapie, gegenseitige Unterstützung, Informationen aus

dem Internet oder aus Büchern, Aktivitäten wie Entspannung, Meditation

oder Bewegung. Es stellte sich heraus, dass Ärzte nicht voraussagen konn-

ten, welche Patienten erfolgreich Psychopharmaka absetzen würden. Sie

wurden als die am wenigsten hilfreiche Gruppe beim Absetzen genannt

(Read, 2005; Wallcraft, 2007). Als Konsequenz dieser Studie änderte MIND

seinen Standardratschlag. War vorher – wenn überhaupt – geraten worden,

Psychopharmaka nur mit ärztlichem Einverständnis abzusetzen, wies man

jetzt auf die Indoktrination von Ärzten durch die Pharmaindustrie hin (Dar-

ton, 2005, S. 5) und legte nahe, sich ausgewogen zu informieren (Read,

2005). Der Beitrag von Susan Kingsley-Smith soll auf der Suche nach eige-

nen Wegen helfen.

Wie eine Studie des National Institute of Mental Health in den USA 2006

zeigte, beenden drei Viertel aller Behandelten früher oder später die Einnah-

me von Neuroleptika aller Art – weil diese keine Besserung bringen oder

weil die unerwünschten Wirkungen unerträglich sind (McEvoy u.a., 2006;

Stroup u.a., 2006). Diese Praxis stimmt mit dem theoretischen, wenn auch

folgenlosen Wissen von Ärzten überein, die längst erkannt haben, dass es oft

höchste Zeit zum Absetzen der verordneten Psychopharmaka ist. Als die

Crème de la Crème der deutschen Mainstream-Psychiatrie 1979 das 75-jähri-

ge Jubiläum des Baus der Psychiatrischen Universitätsklinik München feier-

te, gestand Fritz Freyhan ein:

»In den fünfziger Jahren musste sich der psychopharmakaerfahrene
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Psychiater nach Leibeskräften einsetzen, um seine Kollegen von den

Vorteilen der Arzneimittelbehandlung zu überzeugen. In den letzten

Jahren ist aber der Punkt erreicht worden, wo der arzneimittelkundige

Psychiater dem leidenden Patienten drastische Erleichterung geben

kann, indem er das Absetzen aller antitherapeutischen Arzneimittel-

behandlungen verordnet.« (1983, S. 71)

Insbesondere angesichts der Verschreibungskaskaden sowohl von medizini-

schen Medikamenten als auch psychiatrischen Psychopharmaka bei älteren

Menschen und den vielfältigen unerwünschten Wirkungen (zum Beispiel

Kreislaufstörungen) und Interaktionen kam die deutsche Internistin Jutta

Witzke-Gross 2010 zum Schluss:

»Absetzen von Medikamenten kann die beste klinische Entscheidung

sein und in einem signifikanten klinischen Nutzen einschließlich ei-

ner Reduktion der Fallneigung resultieren. (...) Es ist auch immer da-

ran zu denken, dass eine Möglichkeit, Medikamente abzusetzen, die

ist, mit dem Medikament erst gar nicht anzufangen.« (S. 29/32)

5. April 2013

Peter Lehmann

Zur 5. Auflage

Herstellerfirmen und die Verabreicher von Antidepressiva und Neuroleptika

vermeiden weiterhin in aller Regel, von körperlicher Abhängigkeit zu spre-

chen, die ihre Psychopharmaka hervorrufen können. Herstellerfirmen tun

dies bisher einzig bei den Antidepressiva Tianeptin

1

und Sertralin

2

. Psychia-

terverbände weigern sich, die Diagnose der körperlichen Neuroleptika- oder

Antidepressiva-Abhängigkeit in ihre Diagnosensammlung aufzunehmen.

Ohne eine solche Diagnose aber fehlt die Warnung an die Betroffenen vor

zu schnellem Absetzen und die Information über mögliche Entzugssympto-

me und deren Vermeidung oder Linderung. Die Betroffenen haben kaum ei-

ne Chance auf Ansprüche auf eine (teil-) stationäre Unterstützung beim Ab-

setzen, auf Entschädigung und auf Maßnahmen zur Rehabilitation. Ohne ei-
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ne solche Diagnose wähnen Ärzte, nicht zur Aufklärung über dieses Risiko

verpflichtet zu sein. Außerdem können sie Maßnahmen zur Linderung und

Überwindung der Abhängigkeit gegenüber Krankenkassen schlecht oder gar

nicht abrechnen.

Allerdings beginnen einzelne Neuroleptika-Herstellerfirmen, sich durch

die Warnung vor Entzugssyndromen, die zum Teil lebensbedrohlich sind,

gegen mögliche Regressansprüche zu schützen und Prozessrisiken auf die

Ärztinnen und Ärzte abzuwälzen. So teilt zum Beispiel die Schweizer Lund-

beck AG, Zulassungsinhaberin von Clopixol

1

, 2014 in ihrer Fachinformati-

on Ärzten mit, ein plötzliches Absetzen dieser Substanz könne schwerwie-

gende Entzugssymptome zur Folge haben; Neugeborene, deren Mütter wäh-

rend der Schwangerschaft diese Substanz erhielten, sollten angesichts einer

mit dem Absetzen verbundenen Lebensgefahr gegebenenfalls intensivmedi-

zinisch überwacht und längerfristig hospitalisiert werden.

Die Ergebnisse der zuvor erwähnten britischen Studie von MIND aus den

Jahren 2003-2004 wurden inzwischen durch eine vergleichbare Studie in den

USA bestätigt. Auch hier wurden psychiatrisch Tätige als mehrheitlich we-

nig hilfreiche Berufsgruppe beim Absetzen von Psychopharmaka identifi-

ziert (Ostrow u.a., 2017). Es ist überfällig, dass psychiatrisch Tätige Kompe-

tenzen erwerben, damit sie auf Wunsch ihrer Patientinnen und Patienten das

Absetzen unterstützen können. Es sollte eine Selbstverständlichkeit sein,

dass Ärzte ihre Patienten nicht vor die Tür setzen, wenn diese Psychophar-

maka absetzen wollen und um Hilfe bitten. Doch erfahrungsgemäß tritt ge-

nau diese Situation häufig ein. Der Psychiater Asmus Finzen, ehemals Lei-

tender Krankenhausarzt in Wunstorf (1975-1987) und Basel (bis 2003), fand

hierzu deutliche Worte:

»Viele drohen damit, ihre Patienten zu verstoßen – und manche tun

das auch. Das aber ist mit den Prinzipien und der Ethik ihres Berufes

nicht vereinbar. Es kann sogar ein Kunstfehler sein: Wenn ein Patient

Medikamente, die er langzeitig eingenommen hat, absetzen oder re-

duzieren will, hat der behandelnde Arzt ihm gefälligst zu helfen –

auch wenn er anderer Meinung ist.« (2015, S. 16)
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Wie aus den Fachinformationen von Herstellerfirmen an Ärzte hervorgeht,

gibt es eine Vielzahl psychopharmakabedingter Anlässe, bei denen unver-

züglich zu reduzieren oder komplett abzusetzen ist. Hierzu zählen Depres-

sionen oder Suizidalität (falls neu), Anzeichen von Leberfunktionsstörungen

oder tardiven Dyskinesien (mit der Zeit chronisch werdenden Muskelstörun-

gen), erhöhter Augeninnendruck, Herzrhythmusstörungen u.v.m. (Lehmann,

2017, S. 29-85).

Gleichzeitig geben Herstellerfirmen oft in verantwortungsloser Weise ex-

trem kurze Zeiten für das Absetzen vor (Langfeldt, 2018), so dass massive

Entzugsprobleme und die Neuverordnung und Aufdosierung von Psycho-

pharmaka programmiert sind.

Als Reaktion auf fehlende Hilfen und fehlendes Wissen zur Entzugspro-

blematik gründeten Vertreterinnen und Vertreter der niederländischen Ver-

bände der Pharmazeuten, der Hausärzte und der Psychiater sowie ein ge-

mischter Verband von Psychiatriebetroffenen und Angehörigen die Discon-

tinuation of Antidepressants Taskforce (Arbeitsgruppe zum Absetzen von

Antidepressiva). Diese dokumentiert Möglichkeiten zum kleinschrittigen

Reduzieren insbesondere am Ende des Absetzprozesses sowie Entzugspro-

bleme und Wege zu deren Linderung. Außerdem identifiziert sie die An-

zeichen für ein erfolgreiches Absetzen (KNMP u.a., 2018; Ruhe u.a., 2019).

In Großbritannien ist der Council for Evidence-based Psychiatry (CEP – Rat

für evidenzbasierte Psychiatrie) führend aktiv. Diese Gruppe von Psychia-

tern, Wissenschaftlern und anderen Interessierten arbeitet mit öffentlichen

Einrichtungen und Organisationen für Entzugshilfen zusammen. Unter ande-

rem empfiehlt sie dem Parlament, die Entwicklung landesweiter Dienste zu

veranlassen, die absetzwillige Betroffene unterstützen müssen (CEP, 2019).

In Deutschland wurden inzwischen erste schulmedizinisch orientierte Psy-

chiater initiativ. Schon bevor sich Patientinnen und Patienten für ein Antide-

pressivum entscheiden, sollen sie über das Risiko von Abhängigkeit und

nach dem Absetzen auftretenden Reboundeffekten aufgeklärt werden, so

Tom Bschor, Chefarzt der Psychiatrischen Abteilung der Schlosspark-Klinik

in Berlin-Charlottenburg (2018, S. 121f.). Psychiater einiger Kliniken in

Rheinland-Pfalz warnen in Aufklärungsbroschüren deutlich vor dem Risiko

körperlicher Abhängigkeit bei Antidepressiva (NetzG-RLP, 2018, S. 12).
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Die psychotherapeutische Schwerpunktstation für Psychosen im Landes-

krankenhaus Andernach (30 Plätze) bietet für Betroffene des Einzugsbe-

reichs seit 2018 sogar die stationäre Aufnahme zum kontrollierten Absetzen

von Neuroleptika an. Und auch die Soteria-Station an der Psychiatrischen

Universitätsklinik der Charité am St.-Hedwig-Krankenhaus in Berlin mit ih-

ren zwölf Plätzen für Betroffene des Bezirks Berlin-Mitte macht dieses An-

gebot. Neuerdings gibt es vereinzelt Psychiater, die in ihren Klinikambulan-

zen das Absetzen von Neuroleptika begleiten.

Mitglieder der Berliner Organisation Psychiatrie-Erfahrener und Psychiat-

rie-Betroffener (BOP&P) e. V. und weitere engagierte Personen wollten die

für viele Menschen unerträgliche Situation nicht weiter tatenlos hinnehmen

und beriefen 2016 mit Unterstützung des Paritätischen Wohlfahrtsverbandes

Berlin eine bis 2019 jährlich tagende fächerübergreifende Expertenrunde

(»Psychexit«) ein. Ziel war und ist die Entwicklung eines Curriculums und

einer Website (absetzen.info) zum kompetenten Begleiten beim Reduzieren

bzw. Absetzen von Antidepressiva und Neuroleptika. Dabei wurde deutlich,

wie sehr es an kompetenter Hilfe für Patientinnen und Patienten fehlt, die ih-

re Psychopharmaka absetzen wollen und Rezepte für Ausschleichstreifen,

Rezepturen für die Anfertigung individuell zugeschnittener Dosierungen

oder eine Anleitung zum Absetzen von Kombinationen benötigen oder die

sich generell überfordert fühlen.

Die Möglichkeit wie auch Notwendigkeit kleinschrittigen Ausschleichens

gerade am Ende des Absetzprozesses nach längerer Einnahmezeit schildert

Susanne Cortez in dem neu ins Buch aufgenommenen Artikel »Und zuletzt

atypisch vorsichtig«. Neu ist auch der Artikel »Austausch im Internet beim

Absetzen von Psychopharmaka« von Iris Heffmann. Er ersetzt den Beitrag von

Susan Kingsley-Smith und zeigt, wo Betroffene im deutschsprachigen Raum

Erfahrungen konstruktiv austauschen können, wenn sie von ihren Ärzten mit

ihren Entzugsproblemen nicht verstanden oder im Stich gelassen werden.

Die neuesten Informationen über Ausschleichstreifen, Rezepturen für die

Anfertigung individuell zugeschnittener Dosierungen sowie Vorschläge

zum Absetzen von Kombinationen sind in das Schlusskapitel »Zusammen-

fassung und spezielle Aspekte beim Absetzen psychiatrischer Psychophar-

maka« eingeflossen.
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Nicht oft genug kann darauf hingewiesen werden, dass – wie schon zuvor

gesagt – die Absetzversuche im vorliegenden Buch allesamt positiv verlie-

fen. Als Gegengewicht zur Masse einseitiger Informationen seitens der Phar-

maindustrie und der Mainstream-Psychiatrie hatte ich ausdrücklich nach er-

folgreichen Erfahrungen gefragt. Dass das Absetzen auch misslingen oder

nicht wie gewünscht zu einem dauerhaft psychopharmakafreien Leben füh-

ren kann, sollte allgemein bekannt sein. Manche Betroffene machen die Er-

fahrung, dass sie – aus welchen Gründen auch immer – innerhalb ihrer Le-

bensverhältnisse ohne Psychopharmaka nicht zurechtkommen, ungeachtet

aller Risiken, die mit der Langzeitverabreichung einhergehen. Ihnen und ih-

ren Ärztinnen und Ärzten seien der Artikel »Minimaldosierung und Monito-

ring bei Neuroleptika« des Psychiaters Volkmar Aderhold (2017) sowie die

Angaben der Discontinuation of Antidepressants Taskforce zur Minimaldo-

sierung von neuen Antidepressiva (KNMP u.a., 2018, S. 2) ans Herz gelegt.

3. September 2019

Peter Lehmann
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