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Abstract:

Seit 1990 sind in Deutschland die auflerhalb von Kliniken verordneten Tagesdosen von Antidepressiva
um 800% und von Neuroleptika um 200% stetig angestiegen. Dabei sind diese Substanzen weit weniger
wirksam als friiher angenommen wurde. Angesichts dieses Missverhéltnisses zwischen Verordnung und
Wirksamkeit untersuchen wir die »Nationale Versorgungsleitlinie Unipolare Depression« (2022) und die
»S3-Leitlinie Schizophrenie« (2019) und vergleichen sie mit den Leitlinien vom National Institute for
Health and Care Excellence (NICE) aus GroBbritannien.

Da in den deutschen Leitlinien ausfiihrliche Texte und Bewertungen von unerwiinschten Wirkungen, zur
Haufigkeit und zum Umgang mit Entzugs- und Reboundproblematik, ebenso wie Empfehlungen zur
Reduktion und zum Absetzen von Antidepressiva und Neuroleptika (Antipsychotika) und zu Behand-
lungsalternativen fehlen, werden die Betroffenen einem erhéhten und vermeidbaren Gefahrenrisiko durch
unbegleitete eigenstdndige und oft abrupte Absetzversuche ausgesetzt. Dies stellt einen Verstol§ gegen das
Menschenrecht auf korperliche Unversehrtheit dar.

Damit fehlt auch Wissen zur Unterscheidung zwischen Absetz- bzw. Entzugsproblemen und einem
echtem Wiederauftreten von typischen Symptomen und damit zu Psychopharmaka-assoziierten Krisen-
fallen. Zusammen mit kaum vorhandener multiprofessioneller Vernetzung, zu wenig Home-Treatment-
Teams, fehlender Anerkennung als einer Form von Medikamentenabhéngigkeit und fehlender Abrechen-
barkeit &rztlicher Leistungen zum fachgerechten Reduzieren von Psychopharmaka kann seitens des
Fachgebietes von unterlassener Hilfeleistung ausgegangen werden. Damit wird eine Einbulfe an Lebens-
qualitdt bei Betroffenen und ihren Angehorigen hingenommen, verbunden mit erheblichen volkswirt-
schaftlichen Schiden durch Uberverordnung und zu lange Verabreichung von Psychopharmaka, was zu
unselbststandigem Leben, verhinderter Teilnahme am Leben, Arbeitslosigkeit und Friihberentung fiihren
kann. Dies muss dem Nutzen dieser Medikamente gegeniibergestellt werden.

Psychopharmakafreie Behandlungsangebote und Unterstiitzungsprogramme fiir das Reduzieren und
Absetzen von Psychopharmaka in der Regelversorgung miissen aufgebaut und allen Betroffenen zugang-
lich gemacht werden — wie dies auch die »Arbeitsgruppe Willkiirliche Unterbringung« des UN-Menschen-
rechtsrats, die UN-Behindertenrechtskonvention, die Weltgesundheitsorganisation und der Hohe Kom-
missar der Vereinten Nationen fiir Menschenrechte fordern.



Einzelreferate

1. Thelke Scholz: Begleitete Reduktionsversuche. Wie Herstellerinformationen,
Behandlungsleitlinien und die Praxis der Reduktionsbegleitung oftmals auseinanderklaffen. Ein
Bericht von der Einsamkeit der Menschen bei ihrer Medikamentenreduktion.

2. Stefan Vetter: Rebound-Effekte erkennen. Fehlinterpretierte Reboundsymptome unterminieren
die Chance fiir personliches Wachstum. Wie man LangzeitpatientInnen nach dem Klinikaustritt
beim Ausschleichen von Psychopharmaka ambulant unterstiitzen kann.

3. Anna Emmanouelidou: Modell einer Begleitung bei absetzbedingten Krisen. Wie wir im
Observatorium fiir Menschenrechte im Bereich der psychischen Gesundheit in Thessaloniki
krisenhafte Situationen psychopharmakafrei und ohne Psychiatrisierung iiberwinden.

4. Peter Lehmann: Menschenrechtliche Aspekte beim selbstbestimmten Absetzen. Die
Forderungen der Weltgesundheitsorganisation und der UN-BRK nach strengeren MaBBnahmen
beim Aufkldren iiber psychiatrische Behandlungsrisiken und nach Hilfen beim Absetzen
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