Reduzieren und Absetzen

von Neuroleptika

Sechs Vorschldge von Nils Greve, Barbara Diekmann und Margret Osterfeld

abzusetzen, kann es viele nachvoll-

ziehbare Griinde geben. Vielleicht
gehoren Sie zu den Menschen, die sich
wegen der reizabschirmenden Wirkung
des Medikaments stark eingeengt fiihlen;
oder Sie leiden unter anderen uner-
wiinschten Wirkungen, zum Beispiel an
Bewegungsstorungen oder sexuellen Be-
eintrichtigungen. Fin weiterer Grund
konnte sein, dass Sie die empfohlene Zeit
der vorbeugenden Einnahme ohne wei-
tere Psychosen {iiberstanden haben, so-
dass Sie sich fragen, ob Sie nun nicht
auch ohne medikamentdse Hilfe psycho-
sefrei leben kénnen.

Wir unterbreiten IThnen im Folgenden
einige Vorschlige zum erfolgreichen Re-
duzieren und Absetzen von Neuroleptika,
die Sie insbesondere dann beachten soll-
ten, wenn Sie {iber lange Zeitrdume Neu-
roleptika genommen haben. Diese Vor-
schldge entstammen unseren eigenen Er-
fahrungen mit Absetzversuchen, wir ha-
ben aber auch viel aus Berichten von
Psychoseerfahrenen gelernt, wie sie in
Psychoseseminaren oder in Schriften des
Bundesverbandes der Psychiatrie-Erfahre-
nen (BPE, www.bpe-online.de) zu horen
oder zu lesen sind.

1. Kléren Sie, ob Sie gute Aussichten
haben, ohne das Neuroleptikum psycho-
sefrei zu leben. Versuchen Sie dafiir
moglichst gute Ausgangsbedingungen
zu schaffen.

Dieser Vorschlag beruht auf folgenden
Uberlegungen: Thr Psychoserisiko hingt
einerseits von Ihrer individuellen Emp-
findlichkeit fiir psychotische Krisen (Threr
Vulnerabilitat) ab — diese kénnen Sie kurz-
fristig nicht verdndern, allenfalls auf lange
Sicht. Andererseits konnen Ihre momen-
tanen Lebensbedingungen das Risiko
akuter Psychosen beeinflussen: Gibt es
Belastungssituationen, Stress, ungeloste
Probleme oder Konflikte, »schwierige« Be-
ziehungen? Haben solche Faktoren auch
bisher schon zu Psychosen beigetragen?
Dann ist wohl zu erwarten, dass das auch
weiterhin der Fall sein wird, und bevor
Sie tiber das Absetzen von Medikamenten
nachdenken, sollten Sie versuchen, einige
dieser Psychose-Ausloser aus der Welt zu

F ir den Wunsch, das Neuroleptikum

schaffen und eine moglichst entspannte
und stabile Lebenssituation herbeizufiih-
ren. Versuchen Sie auch alternative Bewal-
tigungsstrategien zu entwickeln, die Sie
ggf. in Krisenzeiten als erstes Mittel einset-
zen konnen. Auf jeden Fall mochten wir
davon abraten, einen Absetzversuch zu
beginnen, wenn grofiere Belastungen be-
vorstehen.

Aus diesen Erwdgungen folgt auch, dass
wir nicht jedem psychoseerfahrenen Men-
schen zu dem Versuch raten, sein Neuro-
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leptikum abzusetzen. Wir kennen viele
Patienten, die ohne medikamentdse Ab-
schirmung immer wieder in psychotische
Krisen geraten und nur sehr schwer im Le-
ben zurechtkommen.

2. Wégen Sie lhr Psychoserisiko und die
Nachteile der Medikamenteneinnahme
gegeneinander ab.

Es ist Thnen ja nicht damit gedient, ein
unangenehmes Medikament los zu sein,
wenn Sie statt dessen gehdufte psychische
Krisen erleben, in Beruf, Familie und
Freundeskreis ausfallen und womdglich
in Klinikbehandlung miissen. Den Ver-
zicht auf das Medikament sollten Sie sich
leisten konnen, ohne dafiir gréfiere Nach-
teile in Kauf zu nehmen.

3. Treffen Sie lhre Entscheidung mog-
lichst nicht allein. Sprechen Sie mit
Personen lhres Vertrauens, mit Ange-
horigen und mit lhrem Arzt sowie mit
anderen professionellen Helfern.
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Die Menschen in Threm privaten Um-
feld kénnen Ihnen wichtige Riickmel-
dungen geben, weil sie Sie gut kennen.
Was trauen sie Thnen zu? Auf welche Risi-
ken, die Sie vielleicht nicht selbst bedacht
haben, machen sie Sie aufmerksam? Ihre
Angehorigen und Freunde sind von Thren
Psychosen moglicherweise mit betroffen,
darum verdienen sie es, gehort zu wer-
den.

Ihr Arzt und die iibrigen professionellen
Helfer konnen Ihnen ebenfalls wichtige
Hinweise zu den Vor- und Nachteilen ge-
ben, die Sie mit oder ohne Neurolepti-
kum zu erwarten hitten. Wenn Sie sich
mit Thnen auf ein Vorgehen einigen, wer-
den Sie auch ihre volle Unterstiitzung er-
halten. Das gilt natiirlich besonders fiir
behandelnde Arzte, die ja schlieflich fiir
die Verordnung und das Ausstellen der
Rezepte zustdndig sind.

4. Verringern Sie die Dosis des Medika-
ments in kleinen Schritten, so dass Sie
den Unterschied kaum spiiren. Warten
Sie bis zum néchsten Reduktionsschritt
einige Zeit ab, damit Sie herausfinden
konnen, ob die neue Dosis fiir Ihre
psychische Stabilitat ausreicht. Achten
Sie dabei auf Frilhwarnzeichen.

Bedenken Sie: Sie haben ldngere Zeit
unter der »Glasglocke« der medikamento-
sen Reizabschirmung gelebt. Wenn Sie
das Medikament abrupt absetzen, werden
alle Wahrnehmungen fast schlagartig we-
sentlich direkter und intensiver. Der Ef-
fekt ist vergleichbar damit, dass helles
Sonnenlicht Sie stark blendet, wenn Sie
vorher in einem abgedunkelten Raum
waren. Diese Verdnderung kann Sie leicht
tiberfordern und Ihre seelische Stabilitdt
unnotig gefahrden.

Wir haben sehr oft erlebt, dass Men-
schen mit Psychoseerfahrung durch ab-
ruptes Absetzen der Medikamente in eine
neue Psychose geraten sind. Abruptes
Weglassen von Neuroleptika ist die si-
cherste Methode zu »beweisen«, dass
man das Medikament noch braucht.

Ein Anhaltspunkt fiir das empfohlene
schrittweise Vorgehen ist die Faustregel
des Bundesverbandes der Psychiatrie-Er-
fahrenen: die Dosis alle drei Wochen um
10 Prozent der Ausgangsdosis verringern.
So schematisch wird das wegen der unter-
schiedlichen Tablettenstdrken nicht im-
mer moglich sein, und wir raten Ihnen
auch zu noch wesentlich lingeren »Test-
zeiten«, um Klarheit tiber die Starke der
jeweiligen Dosis auch in belastenden Si-
tuationen zu gewinnen. Aber Sie sehen
aus dem 10-Prozent-Schema: Finen Zeit-
raum von einem halben Jahr bis zu meh-
reren Jahren sollten Sie fiir einen erfolg-
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reichen Absetzversuch in jedem Fall ein-
planen.

Wahrscheinlich werden Sie nach einem
kleinen Reduktionsschritt nicht gleich
psychotisch werden. Sie sollten aber auf
Verdnderungen achten, die Sie als erste
Anzeichen beginnender Psychosen ken-
nen gelernt haben (Schlafstérungen, ge-
ringere Konzentrationsfahigkeit, Reiziiber-
flutung, Riickzugstendenzen, stdrkere
Angstlichkeit usw.). Moglicherweise klin-
gen sie nach einigen Tagen ab, wenn sich
der Korper auf die neue Dosis eingestellt
hat. Es kann aber auch sein, dass es sich
um Frithwarnzeichen einer beginnenden
psychotischen Krise handelt. In diesem
Fall sollten Sie ihnen aktiv begegnen.
Wenn eigene Strategien der Stabilisierung
nicht ausreichen, empfehlen wir Thnen
eine voriibergehende Riickkehr zu hohe-
ren Dosierungen. Eine weitere Reduktion
ist in diesem Stadium aber keinesfalls
sinnvoll.

5. Reagieren Sie auf Frithwarnzeichen
mit voriibergehender Dosiserh6hung.
Kehren Sie erst nach einer Stabilisie-
rungsphase zur néchst niedrigeren Dosis
zuriick.

Wenn die genannten Frithwarnzeichen
einer moglichen akuten Psychose auftre-
ten, konnen Sie prophylaktisch die aktu-
elle Tagesdosis des Neuroleptikums deut-
lich stiarker erhohen, als Thr Befinden ei-
gentlich erfordern wiirde (zum Beispiel
von 100 mg auf 200 bis 300 mg Cloza-
pin), um einer schwereren Krise vorzu-
beugen. Behalten Sie diese erhdhte Dosis
noch einige Tage unverdndert bei, nach-
dem die Symptome verschwunden sind,
und reduzieren Sie dann in mehreren
Schritten, die jeweils einige Tage dauern
sollten, bis Sie wieder bei der vorigen Ta-
gesdosis angekommen sind (im Beispiel:
von 300 mg iiber 250 — 200 - 150 bis auf
100 mg, Dosisanderungen alle drei Tage).
Wenn zu irgendeinem Zeitpunkt dieser
Prozedur erneut Krisenzeichen auftreten,
kehren Sie zur nédchst hoheren Dosis zu-
rick und warten wiederum einige Tage
ab. Sollten Sie mit diesem Verfahren
nicht symptomfrei werden, kehren Sie
zur »sicheren« Dosis zuriick und behalten
Sie diese tiber langere Zeit bei.

Natiirlich kann dieses Schema nicht in
allen Einzelheiten fiir jeden Menschen
passen. Wir empfehlen Thnen dringend,
mit Threm Arzt individuell abzusprechen,
welche Dosierungen und Zeitrdume fiir
Sie am besten passen wiirden.

Nach erfolgreicher Stabilisierung soll-
ten Sie einige Zeit zusitzlich verstreichen
lassen, bevor Sie die Entscheidung tref-
fen, ob Sie noch weiter reduzieren wollen.

6. Versteifen Sie sich nicht auf das Ziel,
die Medikamente vollstiandig abzu-
setzen. Probieren Sie aus, wie weit Sie
reduzieren konnen, und akzeptieren
Sie das Ergebnis.

Wenn Sie Neuroleptika zur Vorbeugung
nehmen, sind Sie (hoffentlich) psychose-
frei, wihrend Sie mogliche Nachteile der
Medikamente unmittelbar spiiren. Dann
kann es nahe liegen, diese Nachteile hoch
und das Risiko einer Psychose gering zu
schiétzen. Sie denken vielleicht: Wenn ich
jetzt noch das Medikament absetze, dann
bin ich »gesundx«.

Da konnten Sie schnell eines Besseren —
oder Schlechteren - belehrt werden.
Nicht der gute Vorsatz zihlt, sondern das
Ergebnis. Sofern Ihre personlichen Vo-
raussetzungen gut sind, gelingt es IThnen
hoffentlich, ganz ohne Neuroleptika psy-
chosefrei zu bleiben. Falls nicht, miissen
Sie abwégen, ob Sie lieber die Unannehm-
lichkeiten des Medikaments (in geringe-
rer Dosis) in Kauf nehmen oder es abset-
zen und ein hoheres Risiko erneuter Psy-
chosen mit all ihren Auswirkungen tra-
gen wollen.

Als Alternative zum Absetzen bleibt Th-
nen noch die Moglichkeit, auf ein anderes
Neuroleptikum umzusteigen, das Sie bes-
ser vertragen, und eventuell nach einiger
Zeit — und unter besseren personlichen
Voraussetzungen - einen erneuten Ab-
setzversuch zu planen.

Das Reduzieren und Absetzen von Neu-
roleptika ist fast immer ein schwieriger
und langwieriger Prozess, der oft viel
mehr Aufmerksamkeit und eigenverant-
wortliche Anstrengung erfordert als die
urspriingliche Entscheidung fiir eine Me-
dikation. Dabei kann es keine Patentre-
zepte geben, denn gerade bei der Medika-
mentenreduktion kommt es sehr auf die
ganz unterschiedlichen Fahigkeiten und
Bewiltigungsmoglichkeiten jedes Einzel-
nen und seines Umfelds an. Eine stabile,
stiitzende Arzt-Patienten-Beziehung kann
sehr hilfreich sein, aber auch die Erfah-
rungen aus der Selbsthilfebewegung kon-
nen oft dazu beitragen, den geeigneten
Weg zu finden. Riickschldge konnen nicht
ausgeschlossen werden, aber die Erfah-
rungen auf diesem Weg konnen auch zu
einem gestinderen Umgang mit sich
selbst und zu mehr Lebensqualitét fiih-
ren. 101
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