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Psychopharmaka reduzieren — minimieren —
komplett absetzen

Bericht vom Workshop

Von PeTER LEHMANN, Asmus FiNnzeN, Uwe GONTHER, Iris HEFFMANN UND JANN E. ScHLIMME

Im Rahmen der DGSP-Jahrestagung 2016 in Berlin organisierten Peter Lehmann und Asmus Finzen den Workshop
»Psychopharmaka reduzieren — minimieren — komplett absetzen«, fiir dessen inhaltliche Ausrichtung sie verant-
wortlich zeichneten. Die Podiumsteilnehmer des Workshops haben ihren dort gehaltenen jeweiligen Beitrag fiir
Soziale Psychiatrie zusammengefasst. Aufgrund der bisherigen straflichen Vernachldassigung der Absetzprobleme
bei Antidepressiva steht der Beitrag von Iris Heffmann im Vordergrund.*

Wenn man ein Fahrzeug startet, muss
man auch wissen, wie man es wieder
zum Stehen kriegt. Mit Medikamen-
ten, insbesondere mit psychiatrischen
Psychopharmaka, ist das nicht anders.
Probleme beim Absetzen von Neurolep-
tika (NL) und Antidepressiva (AD) sind
bekannt, seit diese Substanzen in der Me-
dizin eingesetzt werden. Nach 65 Jahren
nonchalantem Wegschauen kommt lang-
sam die Diskussion um die unterlassene
Hilfe beim selbstbestimmten Absetzen
von Psychopharmaka in Schwung. Viele
Probleme sind noch ungeldst: Weshalb
gibt es immer noch keine Warnungen
vor korperlicher Abhédngigkeit von NL
und AD? Wie kénnen absetzwillige Arzte,
sonstige Tatige im psychosozialen System
und Selbsthilfegruppen geschult werden,
damit sie kompetente Hilfe beim Abset-
zen leisten kénnen? Wo finden Betroffene
Unterstiitzung, wenn sie entgegen arzt-
lichem Rat oder - was derzeit noch die
Regel ist - alleine ihre Psychopharmaka
absetzen? Wie sidhe eine (teil-)stationire
Unterstiitzung beim Absetzen aus? Wie
kommen wir dazu, dass Gerichte beim
strittigen Absetzwunsch nicht nur von
»Freiheit zur Krankheit« sprechen, son-
dern auch von »Freiheit zur Gesundheit«?
Wie lassen sich kompetente und nutzer-
orientierte Arzte, Therapeuten und Heil-
praktiker finden?

PeTER LEHMANN, Asmus FINZEN
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Medikamente reduzieren und
absetzen — Der Bremer Weg

Aus Zusammenhdngen des Betreuten
Wohnens und der psychiatrischen Pflege
bildete sich in Bremen bereits vor Jahren
eine Arbeitsgruppe mit dem Titel »Pillen
Reden Therapie«. Wir erarbeiteten eine
Argumentationshilfe fiir Betroffene und
Behandelnde und wollten vermeiden,
dass bei Letzteren ein Absetzdruck ent-
steht. Entscheidend ist beim Begleiten
des Absetzens, von der Motivationslage
der betroffenen Person auszugehen und
Angehorige und ambulant Behandelnde
einzubeziehen. Derzeit entstehen diese
Projekte:

1. Unter Federfilhrung der Inneren
Mission tagt eine Gruppe von Betroffe-
nen einmal wdéchentlich, um die Fragen
der Medikation und des moéglichen Abset-
zens zu diskutieren, iiber Alternativen zu
sprechen, sich zu vernetzen und gegebe-
nenfalls in Krisen oder zu geplanten, be-
sonders schwierigen Absetzschritten die
Klinik aufzusuchen. Die Dauer wird auf
zwei Jahre veranschlagt. Start war der
24. Oktober 2016. Begleitet wird die ma-
ximal 15-képfige Gruppe von zwei EX-IN-
Mitarbeitenden. Zu Fachfragen werden
Experten eingeladen.

2. Es entsteht ein Fortbildungscurri-
culum durch den trialogischen Bildungs-
trager FOK.US. zur Information iber
Forschungsergebnisse und Erfahrungen
zum Thema »Psychopharmaka reduzie-
ren und absetzen« fiir Profis und Betrof-
fene.

3. Zusétzlich planen wir fir 2017 eine
Veranstaltung mit internationalen Refe-
renten unter Beteiligung von Experten
durch Erfahrung (u.a. Mitarbeiterinnen
des ADFD).

UwEe GONTHER

Psychopharmaka absetzen -
Hilfen und Erfahrungsaustausch
per Internet

Antidepressiva gelten als sicher und ef-
fektiv. Gerade moderne AD seien neben-
wirkungsarm und wie &ltere AD unpro-
blematisch langfristig einzunehmen.
Abhidngig wiirden sie nicht machen. Mit
dieser undifferenzierten Aussage fillt al-
lerdings die physiologische Abhangigkeit
(Gewdhnungsprozess des Organismus an
die Substanz, zeigt sich individuell in Ent-
zugssymptomen) zumeist unter den Tisch.
Korperliche Abhéngigkeit tritt wesentlich
hiufiger auf, ist potenziell schwerer und
die Folgen halten ldnger an als von der
Fachwelt angenommen. Das Absetzen
wird vor allem mit dem Risiko eines Riick-
falls assoziiert. Absetz»erscheinungen«
seien selten zu erwarten und zumeist
leicht und selbstlimitierend. Ein signifi-
kanter Anteil Betroffener macht jedoch
ganz andere Erfahrungen, und das Abset-
zen gestaltet sich duflerst schwierig und
leidvoll.

Selbst kleinschrittige Dosisreduktionen
kénnen zu schwerwiegenden korperli-
chen, psychischen oder kognitiven Symp-
tomen fiithren. Diese sind vergleichbar mit
einem Benzodiazepin-Entzug (vgl. NIeLsEn
et al. 2012). Manchmal klappt die Reduk-
tion relativ problemlos, doch nach null
entstehen (auch zeitversetzt iiber Wochen,
Monate) Entzugsprobleme oder langwieri-
ge Absetzsyndrome, die iiber Jahre anhal-
ten kénnen. Seit vielen Jahren finden sich
dazu online weltweit immer mehr Erfah-
rungsberichte. Aufgrund fehlender drztli-
cher Aufklarung kénnen viele Betroffene
ihren Zustand nicht einordnen. Bei kor-
perlichen Symptomen wird zunéchst oft
befiirchtet, nun von neuen Erkrankungen
betroffen zu sein. Psychische Symptome,
nicht selten auch kérperliche, werden der
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»Grunderkrankung« oder einer neuen
psychischen Stérung zugeordnet.

Wenn Betroffene sich fragen, ob ihre
Symptome mit dem Reduzieren oder Ab-
setzen zusammenhingen, oder wenn
ihre entzugsbedingten Symptomatiken
nicht ernst genommen werden, suchen
sie immer haufiger Informationen, Un-
terstiitzung und Austausch im Online-Fo-
rum der privaten Initiative ADFD (frither
Antidepressiva Forum Deutschland). Das
Forum wurde 2003 von Betroffenen und
Angehdrigen gegriindet, um tber uner-
wiinschte Arzneimittelwirkungen und
Absetzsymptome von AD aufzukldren.
Inzwischen gibt es auch Austausch zu
Benzodiazepinen und Neuroleptika. Die
Initiative ist finanziell unabhingig und
wird von einem ehrenamtlichen Team or-
ganisiert. Ein Ziel ist, Hilfestellungen bei
der Einordnung von Symptomen sowie
zu einem risikovermindernden Absetz-
prozess Uber einen langeren Zeitraum zu
geben, darunter praktische Tipps zur Her-
stellung kleiner Dosisschritte. So sollen
vor allem schwerwiegende, alltagsbeein-
trachtigende Absetzsymptome oder lang
anhaltende Entzugssyndrome auch nach
null vermieden werden.

Auflerdem stellt das ADFD kritische
und unabhéngige internationale Infor-
mationen sowie Verweise auf Fachlite-
ratur und Erfahrungsberichte zur Verfi-
gung. Ebenso wichtig ist der Austausch
uber alternative Mafnahmen zur Linde-
rung oder Bewiltigung korperlicher und
psychischer Symptome. Im Online-Aus-
tausch wird vor allem eine grofie Verun-
sicherung vieler Betroffener aufgefangen,
da ihre Symptome laut behandelnder
Arztinnen und Arzte nicht oder nicht in
dieser einschrinkenden Intensitét oder
Dauer existieren diirften. Die grofite Hil-
fe ist es, wenn Betroffene spiiren, dass sie
mit ihren Problemen nicht alleine sind.
Die Unterstiitzung untereinander und
die Tipps aus Erfahrungswerten sind fiir
viele in dieser schwierigen Zeit ein wich-
tiger, nicht selten der einzige Anker.

Obwohl es in der Verantwortung von
Arzten liegt, Uiber potenzielle Absetzsym-
ptome aufzukldren, haben die Betroffe-
nen, die sich an das Forum wenden, zu-
meist keine Informationen bekommen.
Viele haben nach &rztlicher Anweisung
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abgesetzt, innerhalb von wenigen Tagen
oder Wochen (auch nach jahrelanger Ein-
nahmel), in groBen Schritten oder manch-
mal auch abrupt auf null (Kaltentzug). Sie
rechnen in der Regel aufgrund der Ver-
harmlosung durch Behandler und Herstel-
ler nicht mit Schwierigkeiten. Umso gro-
RBer ist die Irritation, wenn es nicht so lauft
wie erwartet. Arztinnen und Arzte kénnen
die individuelle Dimension der Symptome
oft nicht glauben und bestreiten teilweise
gar deren Existenz. Nicht selten wird be-
hauptet, bei Entzugssymptomen handele
es sich in Wirklichkeit um einen Riickfall.
Und selbst wenn sie erkannt werden, sitzt
man sich oft ratlos gegeniiber, weil es kei-
ne adiquate Therapie gibt. Entzugssymp-
tome koénnen die Betroffenen kérperlich
wie auch psychisch an den Rand der Ver-
zweiflung treiben.

In den Fallgeschichten, auch bei an-
deren Online-Selbsthilfegruppen, zeigen
sich wichtige Aspekte: Entzugssyndrome
konnen tardiv (zeitverzogert) Tage, Wo-
chen oder gar Monate spater auftreten.
Potenziell moéglich sind prolongierte, das
heift lang anhaltende Entzugszustin-
de —Monate, individuell auch Jahre nach
null -, wobei sich sogenannte Fenster
(symptomfreie/-arme Zeiten) mit symp-
tomreichen Zeiten (Wellen) abwechseln
koénnen. Fir einen Teil der Betroffenen
sind nur minimale Reduktionen méglich,
das heifdt ein iiber Jahre dauernder Aus-
schleichprozess. Dies ist besonders an-
strengend, da sich selbst bei jeder noch so
kleinen Reduktion verstiarkt Symptome
zeigen konnen. Beide Zustdnde gleichen
dem Erleben chronisch Erkrankter und

sind zum Teil extrem beeintrichtigend.
Die Fahigkeit, den Alltag zu bewdltigen,
kann erstmalig komplett verloren gehen.
Es kann zu (langen) Krankschreibungen
kommen mit potenziell einschneidenden
wirtschaftlichen und sozialen Folgen. Es
zeigt sich auch, dass bei schwerwiegenden
Absetzsyndromen eine erneute Stabilisie-
rung trotz Wiedereinnahme von Psycho-
pharmaka ein langwieriger, kraftezehren-
der Prozess sein kann.

Viele Betroffene entwickeln im Entzug
erstmalig Unvertrdglichkeiten, u.a. fir
Psychopharmaka, andere ZNS-aktive Me-
dikamente, fiir Narkosemittel, Antibioti-
ka, Betablocker, Antihistaminika, Nah-
rungsergdnzungsmittel, Vitamine (u.a.
B und D) oder Schilddriisenmedikamen-
te. Es konnen auch Nahrungsmittelun-
vertraglichkeiten (u.a. Histamin) oder
Allergien erstmals auftreten. Individuell
werden bei einem hypersensibilisier-
ten zentralen Nervensystem durch diese
Substanzen entzugsbedingte Sympto-
me getriggert. Ebenfalls beobachtbar ist
eine hohe Anfilligkeit fiir unerwiinschte
Wirkungen, manchmal paradoxe Reak-
tionen auf weitere Psychopharmaka zur
Bekdmpfung von Entzugssymptomen. Es
kommt auch zu entzugsbedingten psy-
chischen Phinomenen, die sich oftmals
als kinstlich empfundene Emotionen
zeigen: Angst, Panik, Aggression, Ver-
zweiflung, depressive Symptome, mas-
sive Unruhezustdnde oder zwanghafte
Gedanken.

Folgende zentrale Tipps sind Konsens
in Betroffenengruppen: Das Absetzen soll-
te von Anfang an lingerfristig geplant
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oder reduzieren

werden, z.B. als Jahresprojekt (kann in-
dividuell auch mehrjahrig dauern) und
mit kleinen Reduktionsschritten von
zehn Prozent oder weniger. Stabilisie-
rungsphasen zwischen den Reduktions-
schritten sind vor allem aufgrund der
potenziellen Zeitverzégerung einzupla-
nen, z.B. vier Wochen oder lidnger, je nach
individueller Reaktion. Im unteren Do-
sisbereich miissen oftmals noch kleinere
Schritte gemacht werden. Absetzsyndro-
me nach nulllassen sich idealerweise mit
der Wiedereinnahme einer kleinen Teil-
menge der Dosis stabilisieren, von der aus
die Betroffenen auf null gegangen sind,
allerdings méglichst zeitnah, um parado-
xen Reaktionen oder Unvertraglichkeiten
vorzubeugen. Danach kann erneut lang-
samer abgesetzt werden.

Methoden, um sich aufierhalb von
Verschreibungseinheiten zu bewegen,
sind je nach Medikament die Kiigelchen-
methode (Auszéhlen von Kiigelchen aus
Kapseln), Kombination verschiedener
Dosierungen, Wechsel auf Tropfen, Indi-
vidualrezeptur oder Nutzung von Fein-
waagen. Gute Erfahrungen wurden bei
einigen Substanzen auch mit der Wasser-
lésemethode gemacht.

Viel zu viele Betroffene, die sich ihrer
entzugsbedingten Symptomatik bewusst
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sind, werden von den Behandlern nicht
ernst genommen und alleingelassen.
Trotz weitreichender Verschreibung man-
gelt es an Studien, an Wissen liber prakti-
kable Absetzstrategien, an einem offenen
Diskurs, an verbindlichen Fortbildungen,
an einem Rechtsanspruch auf Entschadi-
gung aufgrund falscher oder unterbliebe-
ner Warnhinweise seitens der Hersteller
und Anwender, an Informationen fiir Be-
troffene und Angehdrige, an Verstdndnis
und Akzeptanz von Entzugszusténden.
Lokale Selbsthilfegruppen fehlen ebenso
wie kompetente Institutionen. Anlauf-
stellen wie Suchtberatungen sind nicht
tiber die Probleme mit AD informiert und
fithlen sich fiir diese Form korperlicher
Abhéngigkeit von einer verschreibungs-
pflichtigen Substanz nicht zustdndig.
Fehleinschitzungen des Entzuges konnen
zu Dauermedikation fithren (vgl. Anony-
Mous 2015) — eine hochst problematische
Entwicklung und woméglich einer der
grofiten blinden Flecken in der aktuellen
Diagnose- und Behandlungspraxis. Fiir Be-
troffene und ihre Angehérigen kann das
jahrelanges Leid bedeuten, das bei ausrei-
chender Aufklarung zumindest teilweise
vermeidbar wire.

Ir1s HEFFMANN

Wer ansetzt, muss auch absetzen.
Oder zumindest reduzieren

Viele Themen, die durch Neuroleptika
(und Antidepressiva) nur plombiert wur-
den, miissen im Reduktionsprozess wie-
der aufgenommen werden (vgl. ScHLIMME
u. Brocknir 2017). Dies erfordert viel Zeit
und Gelassenheit von allen Beteiligten.

In meiner »Praxis flir Psychosebeglei-
tung« in Berlin bieten wir neben einer
psychiatrisch-fachérztlichen  Betreuung
sowohl psychodynamische Psychosenpsy-
chotherapie als auch eine von einer Gene-
sungsbegleiterin und mir kooperativ ge-
fithrte Recovery-Gruppe als Erzdhlrdume
an. AuBerdem konnen erste Erfahrungen
mit kérperorientierten Therapieverfahren
nach dem Vorbild der Integrativen Tanz-
therapie in den Raumlichkeiten gemacht
werden. Weiterhin bestehen praktische
und wissenschaftliche Kooperationen.
Daneben werden iiber den »Verbund fiir
Integrative Angebote Berlin« regelméfiig
Supervisionen fiir Teams sowie zweitagi-
ge Weiterbildungen fiir Sozialprofis aller
Berufsgruppen angeboten, auf denen wir
aus der Praxis iiber Strategien und Grund-
prinzipien der Begleitung von Absetzpro-
zessen informieren.

Schwierig ist bei diesem Themenfeld,
andere fachéarztliche Kolleginnen und
Kollegen mit ins Boot zu bekommen.
Oftmals, so scheint mir, herrscht bei
manchen Sozialprofis auch eine gerade-
zu panische Angst vor Krisen, wodurch
alle gemeinsamen Suchbewegungen von
vornherein vermieden werden. Gene-
sung ist jedoch immer auch ein Wagnis,
da der feste Grund und Boden ja neu auf-
geschwemmt werden muss.

JanN E. ScHLIMME

Betroffenenorientierte
Unterstiitzung beim Absetzen von
Neuroleptika und Antidepressiva

Seit 50 Jahren gibt es immer wieder ein-
zelne Vorschldge, den Abhingigkeitsbe-
griff auch auf NL und AD anzuwenden.
Im Vergleich mit den Entzugserscheinun-
gen von Tranquilizern wiirden NL und
AD bzw. deren Entzug zwar kein unstill-
bares Verlangen (»craving«) auslosen.
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Dennoch weisen die Entzugserscheinun-
gen auf korperliche Abhangigkeit hin
(Ansari, Ansart 2016, S. 46 ff.; GoTzscHe 2016,
S. 263ff.; Lenmann 2013, S. 21ff; Lermann
et al. 2017) In der heutigen Mainstream-
»Fach-«Literatur wird bei NL und AD das
Risiko korperlicher Abhangigkeit totge-
schwiegen. Was hindert psychiatrisch
Titige, das A-Wort auszusprechen? Miis-
sen erst Gerichte die Hersteller und An-
wender von NL und AD zu Schadenersatz
(wie in den 1980er Jahren bei Benzos) ver-
urteilen, da sie nicht vor den Risiken war-
nen? Wann endlich tun sie das?

Absetzwillige Betroffene sollten sich
mit Vorausverfiigungen schiitzen, in
denen sie ihre kérperlichen Vorerkran-
kungen auflisten. Dass ihre Vulnerabili-
tit durch unerwiinschte Psychopharma-
kawirkungen nicht tiberfordert werden
sollte, kénnte den Vernunftgehalt ihres
Absetzwunsches untermauern.

Im September 2016 stieff die Berli-
ner Organisation Psychiatrie-Betroffener
und Psychiatrie-Erfahrener eine Experten
runde an, um erste Schritte zu einem Leit-
faden zum kompetenten Begleiten beim
Absetzen von NL und AD fiir psychiatrisch
Tatige und fiir isolierte Betroffene zu ma-
chen. Beitrdge sind willkommen. Auch
unabhingige Studien unter wirksamer
Mitwirkung von Betroffenen sind sinnvoll,
um risikovermindernde Moglichkeiten
des Absetzens von NL und AD zu evaluie-
ren. Wer macht den ersten Vorschlag?
Perer Leimann B
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