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Von Peter Lehmann

PSYCHOPHARMAKA
ABSETZEN IN WURDE

sychopharmaka sind

Substanzen, die psychische

Veranderungen herbeifiihren,

wenn sie dem Korper einverleibt
werden. Dies konnen Halluzinogene und
Rauschmittel wie Cannabis oder Alkohol
sein, illegale Hypnotika wie Heroin oder
Opium, ebenso Medikamente, die unter
medizinischen Indikationen verordnet
werden. Hierzu zahlen Neuroleptika
(,Antipsychotika”), Antidepressiva,
Stimmungsstabilisatoren,  Psycho-
stimulanzien, Tranquilizer (u.a.
Benzodiazepine) oder legale Hypnotika
(Beruhigungs- und  Schlafmittel).
All diese Psychopharmaka machen
korperlich abhdngig, auch die lega-
len. Diese werden vor allem von
Allgemeinmedizinern und Psychiatern
verordnet — an neurotische, depressive,
psychotische, quengelnde, stérende
und widerstandige Menschen, die als
psychisch oder psychosomatisch krank
diagnostiziert werden.

Ein Aufklarung Gber die tatsachlich
vorhandenen, mdglichen und nicht
auszuschlieBenden Risiken sowie Uber
Alternativen findet in aller Regel nicht
statt: Nicht zu Beginn der Behandlung,
nicht in deren Verlauf, nicht beim
Ubergang in die Langzeitbehandlung,
nicht beim Absetzen. Somatisch Kranke
setzen in ca. der Halfte aller Falle ihre
Medikamente von sich aus wieder ab;
Menschen mit psychosomatisch-psy-
chiatrischen Indikationen tun dies mit
ihren Psychopharmaka ebenso. Manche
haben dabei keine Probleme, sie werden

nie mehr vom Arzt gesehen. Andere
leiden unter Entzugssymptomen, oder
die urspriinglichen Probleme kommen
wieder zum Vorschein.

Je nach individueller Disposition,
Einnahmedauer, begleitenden
Umstinden und Halbwertzeit der
Psychopharmaka  konnen  zum
Teil wochen- und monatelang
qualende Entzugssymptome auftre-
ten, u.a. Schlaflosigkeit, Angst- und
Erregungszustinde, Ubelkeit und
Erbrechen, Depressionen und
Wahrnehmungsstorungen bis hin
zu Deliren und Psychosen. Treten
die Symptome in engem zeitlichen
Zusammenhang mit dem Absetzen
oder unmittelbar danach auf, kann man
davon ausgehen, dass es sich um vorii-
bergehende Entzugsprobleme handelt,
nicht aber um das Wiederauftreten der
Ursprungsproblematik.

Obwohl Entzugsprobleme, Toleranz-
bildung und krankhafte Veranderungen
der Nervenimpulstibertragung als
Reaktion auf psychopharmakolo-
gische Eingriffe aus der medizinischen
Fachliteratur seit vielen Jahren bekannt
sind, bestreiten Herstellerfirmen und
von ihnen gesponserte Mediziner das
Risiko einer korperlichen Abhangigkeit
vor allem bei Antidepressiva und
Neuroleptika. Diese machten nicht
stichtig, ist das irrefiihrende Argument,
denn hier geht es um schlichte kor-
perliche Abhéngigkeit. Unertragliche
Entzugserscheinungen beim Absetzen
oder der Dosisverringerung zwingen

die Betroffenen, die Psychopharmaka
weiterhin zu schlucken, selbst wenn
keine  medizinisch-psychiatrischen
Indikationen mehr vorliegen.

Im Gegensatz zu Benzodiazepinen
(wie zB. Valium) - hier wurden
Hersteller und Arzte bereits zu
Schmerzensgeldzahlungen verurteilt,
weil sie nicht aufgeklart hatten - gibt
es keine Diagnose Neuroleptika- bzw.
Antidepressiva-Abhangigkeit und damit
auch keine Maglichkeit ambulanter
oder stationdrer Hilfen beim Absetzen.
Es fehlen Abrechnungsziffern, damit
Krankenkassen fiir die Kosten aufkom-
men. Stationare Hilfen sind hochstens
maoglich bei erheblichen unerwiin-
schten Psychopharmakawirkungen wie
Diabetes oder Nierenschaden, wenn
gleichzeitig psychotische oder schwer
depressive Symptome vorliegen, die aus
arztlicher Sicht ein ambulantes Absetzen
ohne Gefahrdung der Gesundheit nicht
rechtfertigen lassen.

Antidepressiva konnen viele unan-
genehme Wirkungen haben, z.B.
Erbrechen, Kreislaufprobleme, Ddsigkeit
oder Erregtheitszustande, Suizidalitat,
Konzentrations- und Schlafstérungen
oder Kopfschmerzen w.v.m.).
Neuroleptika konnen Muskelstorungen
bewirken, Apathie, Depressivitat,
Sexualstérungen, Fettleibigkeit,
Herzjagen, Diabetes u.v.m.). Deshalb
wollen die meisten Betroffenen
moglichst schnell wieder absetzen. Nicht
ohne Grund haben Psychiatriepatienten
gegeniiber der Normalbevélkerung
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eine um durchschnittlich 25 Jahre
verringerte Lebenserwartung. Ohne
Informationen, heimlich, oft unbedacht
und abrupt setzen viele Betroffene
ab. Schnell landen sie mit Rebound-
oder Entzugssymptomen wieder im
Behandlungszimmer des Arztes, der - da
der prophezeite Ruckfall nun eingetre-
ten sei - die Absetzprobleme zum Anlass
nimmt, seine Psychopharmaka sofort
wieder zu verordnen. Ein entwlrdigen-
der Teufelskreis.

Dabei gibt es Informationen einzel-
ner gutwilliger Arzte, Therapeuten und
Heilpraktiker sowie Erfahrungsberichte,
wie diese Substanzen abgesetzt
wurden, ohne gleich wieder im
Behandlungszimmer des Arztes oder in
der Klinik zu landen. Das Vorenthalten
von Informationen (ber Moglichkeiten,
Entzugsprobleme  und  speziell
Erregungszustande, die ein erhebliches
Gefahrenpotenzial fiir die Betroffenen
wie auch ihre Umgebung darstel-
len kénnen, nach abruptem Absetzen
zu vermindern, verstoBt nicht nur
gegen grobe medizin-ethische Regeln,
sondern ist auch zivil- und strafrech-
tlich relevant und kann als bedingt
vorsatzliche Koérperverletzung verstan-
den werden. Bedingter Vorsatz liegt
nach herrschender Rechtsauffassung
vor, wenn der Téter den Taterfolg - in
diesem Fall Korperverletzung durch
Vorenthalten von Information (ber
Entzugsprobleme - als Konsequenz
seines Handelns ernstlich flir moglich
halt und sich damit abfindet (§ 5 Abs. 1
OStGB). Allerdings gibt es noch kein ein-
schldagiges Gerichtsurteil. Ebenso steht
noch aus, dass jemand gegen den Staat
Osterreich den Anspruch auf Restitution,
Entschadigung, Schmerzensgeld und
Rehabilitation durchsetzt. 2013 stufte
namlich der UN-Sonderberichterstatter
iber Folter und andere grausame,
unmenschliche oder erniedrigende
Behandlung oder Strafe, Juan Méndez,
die zwangsweise Verabreichung
von  personlichkeitsverandernden
Medikamenten wie zum Beispiel
Neuroleptika als Folter ein. Da Osterreich
1987 die vélkerrechtlich verbindliche
UN-Anti-folterkonvention ratifizierte, ste-
hen den Folteropfern, die durch zwang-
sweise Verabreichung von Neuroleptika
von diesen abhéngig wurden, an sich
Hilfen bei der Uberwindung behand-
lungsbedingter Schdden zu.

Fiir Psychiatrie-betroffene, die aus
freiem Entschluss und in Wahrung ihres
Menschenrechts auf Selbstbestimmung
und korperliche Unversehrtheit abset-
zen wollen, beginnt eine demiitigende
Odyssee von Arzt zu Arzt. Diese ver-
weigern in aller Regel Unterstiitzung,
wenn ihre Patienten absetzen wollen,
und lassen sie mit ihren Problemen und
Angsten im Stich.

Aber: Ob man Psychopharmaka mit
oder gegen drztlichen Rat absetzt, spielt
im Prinzip keine Rolle. Wer es gegen
arztlichen Rat tut, hat die gleichen
Erfolgschancen wie derjenige, dessen
Arzt seine Entscheidung unterstlitzt. Dies
ist das Ergebnis einer 2005 in England
und Wales verdffentlichten Studie zu
Erfahrungen mit dem Absetzen von
Psychopharmaka. Als hilfreich erwiesen
sich der Beistand von Beratern oder einer
Selbsthilfegruppe, erganzende Psycho-
therapie, gegenseitige Unterstiitzung,
Informationen aus dem Internet oder aus
Blichern, Aktivitaten wie Entspannung,
Meditation oder Bewegung. Es stellte
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sich heraus, dass Arzte nicht voraussa-
gen konnten, welche Patienten erfolg-
reich Psychopharmaka absetzen wiirden.
Arzte wurden als die am wenigsten hil-
freiche Berufsgruppe beim Absetzen
genannt.

Deshalb wird Absetzwilligen nahe-
gelegt, sich ausgewogen zu informie-
ren, bei sich abzeichnenden Problemen
langsam vorzugehen und mit divers-
en Malnahmen Entzugsproblemen
vorzubeugen oder sie zu lindern. Zu
hoffen, dass eine korrupte, von den
Interessen der Pharmaindustrie abhan-
gige Mainstreampsychiatrie sich wan-
delt, scheint ebenso muBig wie das
Warten auf neue Diagnosen, die ambu-
lante und stationdre Hilfen und Reha-
MaBinahmen ermaglichen wiirden. Wer
in Wiirde absetzen will, sollte sich unab-
hangig und vielféltig informieren. Und
wer Angst vor einer Wiedereinweisung
in die Psychiatrie hat, sollte sich schiit-
zen, am besten per verbindlicher
Patientenverfligung gemaf PatVG.

Rechtlicher Hinweis: Leserinnen und
Leser sind angehalten, durch sorg-
faltige Prifung ihrer Lebenssituation
einschlieBlich ihres koérperlichen und
seelischen Zustands und gegebenen-
falls nach Konsultation eines geeigne-
ten Spezialisten festzustellen, ob ihre
Entscheidung, nach Lektire dieses
Artikels Psychopharmaka auf eine spe-
zielle Weise abzusetzen, in kritischer und
verantwortlicher Weise erfolgt. Der Autor
sowie die Redaktion, der Herausgeber
und der Verleger von The Global Player
tibernehmen weder die rechtliche
Verantwortung fir die Folgen uner-
winschter Wirkungen beim Einnehmen
von Psychopharmaka noch bei deren
Absetzen. ®
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