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Soll ich die Psychopharmaka absetzen?

Zur Beantwortung dieser Frage gilt es eine Reihe von Umstanden gegeneinander abzuwagen.
Haufig ist eine verbesserte Lebensqualitat auch durch ein schrittweises Reduzieren der bis-
lang eingenommenen Psychopharmaka auf eine niedrigere Dosis zu erlangen. Es gibt nicht
nur die zwei Moglichkeiten ganz oder gar nicht.

Folgende Fragen sollten bei einer Entscheidung beriicksichtigt werden

1. Wieist meine Lebensqualitat jetzt?

2. Wie schlimm war die Ver-rlicktheit oder Niedergeschlagenheit, derentwe-
gen ich mit dem Psychopharmakakonsum begann?

3. Haben die Psychopharmaka in der Akutsituation wirklich geholfen oder
erfolgte eine Verbesserung meines Zustands erst nach vielen Monaten der
Einnahme?

Ist eine Vorbeugewirkung der Psychopharmaka bei mir vorhanden?

5. Gibt es Lebensumstande, die mir so auf der Seele liegen, dass es kein Wun-
derist, dass es mir schlecht geht?

Kann (will) ich diese Lebensumstande andern?
Wirde ich diese Lebensumstdande andern, wenn es mir (noch) schlechter
ginge?

8. Wieviel Energie habe ich bislang in die Anderung meines Lebens gesteckt?

9. Wieviel Hoffnung habe ich bislang darein gesetzt, dass mir (nur) das richtige
“Medikament” hilft?

10. Was waren die beruflichen und privaten Folgen einer erneuten Ver-rlicktheit
(Niedergeschlagenheit)?

11. Sind friihere Absetzversuche gescheitert?

12. Wenn ja, was ist heute anders und was kann ich heute anders machen, dass
ich diesmal nicht scheitere?

Bemerkungen zu den Frage

13.Ist die Lebensqualitdt gut oder ausgezeichnet, bleibt noch das Ar-
gument moglicher Langzeitschaden um abzusetzen. Drogen- oder
“Medikamenten’freiheit ist kein Wert an sich, man will [@anger und besser
leben. Geht das mit Psychopharmakaeinnahme, soll man es tun.
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Die meisten Ver-ricktheits- oder Niedergeschlagenheitszustande sind nicht
so schlimm, als dass sie die vorbeugende Einnahme hochriskanter Neu-
roleptika oder Antidepressiva rechtfertigen. Anders sieht es aus, wenn ich
mich oder andere massiv geschadigt habe. Dann sollte ich mir vor dem Be-
ginn des Absetzens ziemlich sicher sein, dass das nicht wieder passiert.

Eine Niedergeschlagenheit (Ver-ricktheit), die erst nach vielen Monaten
arztlicher Bemuhungen verschwindet, hatte genausogut auch ohne diese
Bemuhungen verschwinden konnen. Es ist bekannt, dass diese Seelenzu-
stande auch “von selbst” wieder “verschwinden” konnen.

Psychiater/innen behaupten, eine Dauermedikation mit Neuroleptika oder
Lithium habe eine vorbeugende Wirkung gegen Psychosen. Selbst wenn
man die im Auftrag der Pharmaindustrie erstellten Studien, die diese Vor-
beugewirkung “beweisen”, ernst nimmt, bleibt doch die Tatsache, dass viele
Psychiatrie-Erfahrene trotz einer prophylaktischen (=vorbeugenden) Medi-
kation immer wieder in der Psychiatrie landen. Wenn also eine Vorbeuge-
wirkung im Einzelfall nicht vorhanden ist, gibt es auch keinen Grund, die
Risiken der Dauermedikation in Kauf zu nehmen.

Psychiater/innen reden lieber Uber Neurotransmitter oder mysteriose
Krankheiten als Uber Einsamkeit, Partnerschaftsprobleme, Mobbing, Pru-
fungsstress, Liebeskummer oder die Sinnlosigkeit des Lebens. Davon ver-
steht namlich fast jede/r was. Und dazu braucht es leider auch keine hoch-
bezahlten Spezialisten.

Wenn ja, dann braucht es nach einer Anderung vielleicht auch keine Drogen,
pardon Medikamente mehr. Oft scheitern Absetzversuche daran, dass die
der Ver-rucktheit oder Niedergeschlagenheit zugrunde liegenden Proble-
me nicht gelost wurden. Oft haben die Psychopharmaka das Problem nur
aus dem Blickfeld gedrangt. Aber Vorsicht: Nicht fur jedes Problem gibt es
eine Losung. Und: Nicht jedes Problem ist fUr jeden Menschen Gsbar. Bes-
ser mit Psychopharmaka halbwegs ertraglich leben, als nach untberlegtem
Absetzversuch mit noch mehr Psychopharmaka eine massive Einbulte der
Lebensqualitat erleiden.

Wenn nein, in Ordnung. Wenn ja, bedeutet das, meine Lebensumstande
haben etwas mit meiner Befindlichkeit zu tun. Auch jetzt schon, wo es mir
(noch) nicht ganz schlecht geht. Auch jetzt konnte ich an den Lebensum-
standen (Arbeit, Wohnen, Freundschaften, Beziehung, Einsamkeit usw.) et-
was verandern. Vorsicht: Verandern ist nicht dasselbe wie verbessern.

Wenn viel: Habe ich die Energie an der richtigen Stelle investiert? Beispiele:
Einen Berufsabschluss oder eine Berufstatigkeit anstreben, der/die fiir mich
selbstin unerreichbarer Ferne liegt. Obwohl die dritte Therapie auch wieder
nichts gebracht hat, alle Hoffnung darein setzen, dass es die vierte Therapie
bringen wird. Wenn wenig oder gar keine: Warum nicht? Gab es wichtigeres
zu tun? Haben mir die Psychopharmaka alle Kraft geraubt? War es die Dia-
gnose “psychisch krank”, die mir alle Anstrengungen vergeblich scheinen
liel?



21. Wenn viel: Ein Fachmann (Friseur, Installateur, Arzt, Steuerberater) wird des-
wegen konsultiert, weil er etwas besser kann als man selbst. Erfolge quali-
fizieren, nicht ein BerufsabschluR. Seelische und soziale Probleme zu un-
heilbaren psychischen Krankheiten umdeuten und davon reden, dass die
Wissenschaft noch nicht so weit sei, kann der blutigste Laie. Erfolge machen
den Experten aus und sonst nichts.

22. Absetzen bedeutet eine Chance, beinhaltet aber auch ein zusatzliches Risi-
ko. Wenn z.B. eine wichtige Prifung kurz bevor steht, ich heiraten méchte
oder sonst etwas Wichtiges in den nachsten Monaten vorhabe, sollte ich
mir Uberlegen, ob ich diese Vorhaben diesem zusatzlichen Risiko aussetzen
will. Was spricht dagegen, bis nach dem wichtigen Ereignis mit dem Abset-
zen zu warten?

23. Wenn nein, in Ordnung. Wenn ja, warum? Diese Frage ist wichtig. Ich setze
nicht ab, um abzusetzen, sondern damit es mir dauerhaft besser geht.

24. Haufigster Fehler ist zu schnelles Absetzen. Je langer der Konsum gedauert
hat, um so mehr Zeit sollte in das Absetzen investiert werden. Wer 10 Jahre
lang Psychopharmaka genommen hat, kann sich durchaus ein Jahr flrs Ab-
setzen Zeit lassen.

Nachbemerkung: Drei drogenfreie Monate ohne Ver-ricktheit oder Niedergeschlagenheit
heilsen nicht viel. Ab 12 Monaten ohne Psychopharmaka weils man, dass die Entscheidung
zum Absetzen nicht vollig verkehrt war. Auch nach Monaten oder Jahren der Drogenfreiheit
konnen neue Ver-riicktheits- oder Niedergeschlagenheitszustande auftreten.



