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|. Absetzen

Wann absetzen ?

Volkmar Aderhold: Psychopharmaka absetzen (insbesondere
Neuroleptika) Wann? Wie? Wann nicht? Was dann? Wann
trotzdem?, Powerpoint-Vortrag bei der Expertenrunde »Psychexit —
Auf dem Weg zum Curriculum >sKompetente Hilfe beim Absetzen
von Antidepressiva und Neuroleptika<«, veranstaltet von der
Berliner Organisation Psychiatrie-Erfahrener und Psychiatrie-
Betroffener (BOP&P) e.V., Berlin, 30. September 2016

www.antipsychiatrieverlag.de/artikel/gesundheit/ppt/aderhold-nl-
absetzen.pdf

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



Volkmar Aderhold:
Positive Pradiktoren des Absetzens

Keine sicheren Pradiktoren (Johnstone 1994)

Ob ein vollstandiges Absetzen moglich ist, 1asst sich
Individuell nicht voraussagen.

gutes psychosoziales Funktionsniveau vor Psychosen
(Johnstone 1990 und viele andere Studien)

6 Monate ohne Symptomatik (Falloon 2006)

2 Jahre ohne Rezidiv (Lerner 1995)

Niedrige Ausgangsdosierung (van Kammen, Gitlin)

kurze Episoden und Hospitalisierungen (Marder)
spateres Manifestationsalter (Gilbert)

keine psychiatrische Behandlung der Eltern (Lentinen)



Volkmar Aderhold:
Positive Pradiktoren Absetzen

Unterstltzung durch Familie und andere (Norman, Marder)
Welitere Lebensziele Uber das Absetzen hinaus (Hall)
Deutliche Ausloser bel Episoden zuvor (marder)

Internale Attribuierung / Selbstwirksamkeit (Harrow et al 2007)
Effektive Bewaltigungstechniken (Falloon 2006)

Fahigkeit zum Selbstmanagement in Krisen

Wirksame Psychotherapie (Einzel, Familie) (Gottdiener, Seikkula)
keine belastenden Lebensereignisse

stressarmes soziale Umfeld (Hogarty)

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

»Man mag es fur merkwdrdig halten, wenn ein Arzt sich
Uber das Absetzen von Psychopharmaka auslasst. Seine
Aufgabe ist es doch, Medikamente zu verordnen. Arzte
lernen das. Wie man Medikamente absetzt, lernen sie nicht.
(...) Viele drohen damit, ihre Patienten zu verstof3en — und
manche tun das auch. Das aber ist mit den Prinzipien und
der Ethik ihres Berufes nicht vereinbar. Es kann sogar ein
Kunstfehler sein: Wenn ein Patient Medikamente, die er
langzeitig eingenommen hat, absetzen oder reduzieren will,
hat der behandelnde Arzt ihm gefalligst zu helfen —auch
wenn er anderer Meinung ist.« (Finzen, S. 16)

Asmus Finzen / Peter Lehmann / Margret Osterfeld et al.: Psychopharmaka
absetzen: Warum, wann und wie, in: Soziale Psychiatrie, 39. Jg. (2015),

Nr. 2, S. 16-19 — www.antipsychiatrieverlag.de/artikel/gesundheit/pdf/absetzen-
hremen ndf

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen
Vorgabe an Arzte:

Reduzieren von Antidepressiva und Neuroleptika oder
sofort absetzen bel

Depression oder Suizidalitat (falls neu),
Serotonin-Syndrom, Agranulozytose, Hyperthermie,
malignes neuroleptisches Syndrom, Hyponatriamie,
ernohter Augeninnendruck, kardiale Symptome
(z.B. Herzrhythmusstorungen), dauerhaft erhohte
_eberwerte, Gelbsucht und andere Anzeichen von
_eberfunktionsstorungen, Zeichen einer tardiven
Dyskinesie usw.

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

FrUhwarnzeichen

Peter Lehmann / VVolkmar Aderhold /
Marc Rufer / Josef Zehentbauer:
»Neue Antidepressiva, atypische
Neuroleptika — Risiken, Placebo-
Effekte, Niedrigdosierung

und Alternativen, Berlin /
Shrewsbury: Peter Lehmann

Publishing 2017 — www.peter-lehmann-
publishing.com/buecher/neue-ad-nl.htm

Neue Antidepressiva,
atypische Neuroleptika

Risiken, Placebo-Effekte, Niedrigdosierung und Alternativen

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



Peter Lehmann (Hg.)

|. Absetzen

Peter Lehmann (Hg.): Psychopharmaka
»Psychopharmaka absetzen — absetzen
Erfo'greICheS AbSEtzen von Erfolgreiches Absetzen von Neuroleptika,

Neuroleptika, Antidepressiva, e e
Phasenprophylaktika, Ritalin und

Tranquilizern, 4., erweiterte und
aktualisierte Auflage, Berlin/
Eugene / Shrewsbury:
Antipsychiatrieverlag 2013 —

www.antipsychiatrieverlag.de/verlag/titel/absetzen.htm

Vorworte von Pirkko Lahti und Loren R. Mosher

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

»Entzug von psychiatrischen Psychopharmaka kann
eine schwierige und anspruchsvolle Erfahrung sein.

Sie sollten wissen, dass der Entzug manchmal mittleres
oder schweres Unbehagen und totales Gefiihl von
Elend mit sich bringen kann. Wenn Sie mental auf
diese Situation vorbereitet sind, verringert sich die
Wahrscheinlichkeit, dass Sie angstlich oder entmutigt
werden. Geduld und Entschlossenheit sind notwendig.«
(S. 56-57)

Network Against Psychiatric Assault (Hg.): »Dr. Caligari’s
psychiatric drugs«, Berkeley: Selbstverlag 1984

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

»ESs kann sehr schwierig sein, vor allem medikamentos
erzeugte depressive Verstimmungen von psychoti-
schen Veranderungen zu unterscheiden. In der Praxis
sollte man aber diese Moglichkeit nicht selten in Erwa-
gung ziehen. Es kommt sehr haufig vor, dass erstaun-
liche Besserungen gerade in dieser Hinsicht im Befin-
den der Patienten eintreten, wenn man sich ent-
schlieldt, die Mittel abzusetzen anstatt bei einer depres-
siven Verstimmung zu einem Neuroleptikum noch ein
Thymoleptikum (Antidepressivum) hinzuzuverordnen.«
(S. 23)

Rudolf Degkwitz: »Wirkungsprinzipien moderner Psychopharmakag,

In: Kurt Heinrich (Hg.): »Pharmako-psychiatrische Probleme in Klinik

und Praxis«, Stuttaart / New York: Schattauer Verlaa 1969, S. 13-27
www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Uber das — nicht immer nach dem Absetzen
stattfindende — Abklingen des neuroleptikabedingten
Parkinsonsyndroms und seines Begleitsymptoms,
der depressiven Verstimmung:

»ES erwachen dann oft genug psychisch vollig
gesunde Patienten aus der neuroleptischen
Intoxikation, die fur eine psychische Erkrankung
gehalten wurde.« (S. 370)

Rudolf Degkwitz: »Zur Bilanz der modernen Psychopharmakologie,
In: Helmut E. Ehrhardt (Hg.): »Perspektiven der heutigen Psychiatrie,
Frankfurt am Main: Verlag Gerhards & Co. 1971, S. 364-371

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

|deale Voraussetzungen beim Absetzen:

 allmahliche Dosisreduzierung, angepasste
Absetzgeschwindigkeit

 verantwortungsbewusste Einstellung
 unterstutzendes Umfeld

e geeignete Hilfemal3nahmen

e fahige Profis

 unterstutzende Selbsthilfegruppe

e Vertrauensperson

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Planen
e storende Entzugserscheinungen einkalkulieren

» Arzt oder Psychiater wechseln?

 Risiko des Verlusts der Wohnung, Sozial-
unterstltzung oder sonstiger Leistungen abklaren

e richtige Jahreszeit wahlen
e wohlgesinnte Personen vom Vorhaben informieren

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Rechtssicherheit / Vorausverfugungen

» Was brauche ich, sollte ich wieder verruckt,
depressiv, manisch, angstlich usw. werden?

« Was tut mir dann gut? Was will ich?
* Was lehne ich ab? Was nehme ich notfalls in Kauf?
* Wie kommt es zu Krisen, und wie kindigen sie sich an?

Peter Lehmann: »PsychPaV — Psychosoziale Patientenverfligung.
Eine Vorausverfligung gemald StGB § 223 und BGB § 1901a« —
www.antipsychiatrieverlag.de/info/pt/psychpav.htm

Miriam Kricke: »VVorausverfugungen — Ein Schritt zur Selbsthilfe,
In: Peter Lehmann / Peter Stastny (Hg.): »Statt Psychiatrie 2«, Berlin
/ Eugene / Shrewsbury: Peter Lehmann Antipsychiatrieverlag 2007,

S. 99-106

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Stressfreiheit
 Ruhige Umgebung schaffen

 Sich von wenig belastbaren Personen
(oft Angehorigen) fernhalten

« Stress und aggressive Orte meiden
e Evil. Telefon ignorieren
 Friedliche Orte aufsuchen (Meer, Land, Kloster...)

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Kommunikationslisten, Foren, Infoseiten

o Wwww.peter-lehmann-publishing.com/info/mailinglists.htm
o Wwww.antipsychiatrieverlag.de/info/absetzen.htm
o WwWw.absetzen.info

Peter Lehmann / Asmus Finzen / Uwe Gonther / Iris Heffmann et al.:
»Psychopharmaka reduzieren — minimieren — komplett absetzen,

In: Soziale Psychiatrie, 41. Jg. (2017), Nr. 2, S. 18-21 —
www.antipsychiatrieverlag.de/artikel/gesundheit/pdf/lehnmann-finzen-
sp2017.pdf

Jann Schlimme: Absetzen von Psychopharmaka-Kombinationen —
https://www.absetzen.info/wp-content/uploads/2017/09/schlimme-
kombinationen.pdf

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Korperliche Betatigung (in Mal3en)

e Spazierengehen, wandern, joggen, tanzen,
schwimmen, Gymnastik, Aerobic

Reflektieren
e Bewusst leben (Briefe schreiben, Absetztagebuch....)

e erfullend
e Selbsthi

e und sinnvolle Beschaftigung
fegruppe, gegenseitige Beratung

BPE: Te

.0234/6 405102 (Di10-13 & 14-17)

* Freundschaften, Psychotherapie

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Ernahrung

e Gut essen — regelmallig, nicht Ubermaliig
 Ballaststoffe, Vollwertkost, Salat, Gemuse, Obst
e viel Flussigkeit

Verzicht auf

* nervos machende Getranke (schwarzer Tee, Kaffee,
Alkohol)

 Fertiggerichte, Zucker (Bonbons, Eis, Limonaden)
Aufputschmittel & Drogen

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Lindernde und abbaubeschleunigende
Substanzen

e Kaffee, schwarzer Tee
e Nikotin

Entgiftung

 naturheilkundliche und homaoopathische Substanzen
zur Anregung des gestorten Organismus

Klaus John: » Absetzen und Entgiftung von Psychopharmaka aus
naturheilkundlicher Sicht, in: Peter Lehmann (Hg.),
Psychopharmaka absetzen«, 4. Auflage, Berlin / Eugene /
Shrewsbury: Antipsychiatrieverlag 2013, S. 254-271

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Schlafstorungen tberwinden
« Umweltgifte, Stress?

 Abendessen mit reichlich Kohlehydraten,
Vollwertkost, nicht zu spat am Abend

e Hausmittel, z. B. Milch mit Honig
» Pflanzliche und homoopathische Medikamente
e Bachblluten, Aromatherapie

 In hochster Not kurzfristig Benzodiazepine mit
mittellanger Halbwertszeit

www.dhs.de/fileadmin/user upload/pdf/Kampagnen/Benzodiazepine Halbwertszeit.pdf

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

»ESs wird viel Tee getrunken, verschiedenste Krauter-
tees, zeitwellig auch viel Kaffee. Der Sandsack im
Keller wird genutzt, noch haufiger die weiten Felder,
die sich am Ende der Stral3e bis zum Nachbardorf
erstrecken. Wer nachts nicht schlafen kann, bleibt
wach, redet mit uns, mit anderen Bewohnerinnen oder
mit sich selbst, badet, hort Musik, liest, kocht sich
etwas. Bel Mitarbeiterlnnen wie Bewohnerinnen beliebt
sind ausgiebige Abendspaziergange.« (S. 277)

Kerstin Kempker: »Erfolg in Zahlen?«, in: Kerstin Kempker (Hg.):
»Flucht in die Wirklichkeit — Das Berliner Weglaufhaus,
Berlin: Antipsychiatrieverlag 1998, S. 270-279

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

»WIir sind auf uns selbst Gestellte, aufgerufen,
verantwortlich zu leben. Wir sind nicht nur von
anderen Verurtellte, von anderen Geknebelte. Wir
haben immer mehr Krafte (auch Selbstheilungs-
krafte) zur Verfigung, als wir an dunklen Tagen
glauben mogen.« (S. 150)

Olga Besati: »Widrigkeiten, in: Peter Lehmann (Hg.),
»Psychopharmaka absetzen«, 4. Auflage, Berlin / Eugene /
Shrewsbury: Antipsychiatrieverlag 2013, S. 147-150

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

»|m Lauf der Jahre habe ich den Mut gefunden, dem
In die Augen zu sehen, was ich mit all den Abhangig-
keiten hatte zudecken wollen. (...) Man muss zudem
den Mut aufbringen, sich einzugestehen, wie es so
weit hatte kommen konnen.« (Wilma Boevink)

»Wer sich danach mit seinen psychotischen Erlebnis-
sen auseinandersetzt, lauft anscheinend nicht so bald
In die nachste psychotische Phase.« (Regina Bellion)

In: Peter Lehmann (Hg.), »Psychopharmaka absetzen«, 4. Auflage,
Berlin / Eugene / Shrewsbury: Antipsychiatrieverlag 2013, S. 105
bzw. 296f.

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

»|ch werde nie den Standpunkt einnehmen, dass
so etwas nicht wieder passieren kann. Mir war
jetzt klar, dass dieser Zustand wahrscheinlich
wiederkommt, wenn ich sehr gestresst bin und
wenig geschlafen habe. Mit diesem Wissen fuhlte
ich mich ziemlich verletzlich. Aber jetzt well3 ich,
wo meine Verletzlichkeit ist, und kann mich
schitzen.« (S. 112)

Oryx Cohen: »Crashkurs in Psychiatrie«, in: Peter Lehmann
(Hg.), »Psychopharmaka absetzen«, 4. Auflage, Berlin / Eugene
/ Shrewsbury: Antipsychiatrieverlag 2013, S. 107-113

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|. Absetzen

Reduzieren und Absetzen mit

kandlfs ] RS
" rankenhaus by N
erfahrenen Begleitern S ,%
andes b g
besprechen! Warnung vor lrankenhaus
)=t Pfalzklinikum

abruptem Absetzen,
GewoOhnungseffekte bel
Neuroleptika! Absetzen?

Aufklarungsbogen Antipsychotika

»Sollten Sie sich dazu entschlie-
[3en, sind wir gerne berelit, Sie Im
Rahmen unserer Moglichkeiten
dabei zu begleiten.« (S. 13)

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|l. Alternativen

Landesverband Psychiatrie-Erfahrener

Landes SO T Yching,

Rheinland-Pfalz e.V. (Hg.): e ,%
- . . . Lande 4 g
»Aufklarungsbdgen Antipsychotika, !(ir:gg“k;gljays
erstellt in Zusammenarbeit mit der Rhein- JZ( Palzkinikum
Antipsychotika

Mosel-Fachklinik Andernach, der Autidirungshog
Rheinhessen-Fachklinik, dem ;
Pfalzklinikum Klingenminster,
Volkmar Aderhold und Peter Lehmann,
Trier: Selbstverlag 2017 — www.lvpe-
rlp.de/inhalt/aufklaerungsboegen

Bestellung gegen 3 € Spende als
Ausgleich flr die Portokosten beim LVPE
RLP e.V., Franz-Josef Wagner,
Gratianstr. 7, 54294 Trier

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|l. Alternativen

Alternativen zu Neuroleptika...

Empathische geduldige Begleitung durch das
Personal, Schutz vor zu vielen Reizen

Gesprache mit Mitpatienten & Genesungsbegleitern

Psychosoziale Hilfen und Sozialberatung (z. B. bel
Problemen im Bereich Arbeit, Wohnen, Finanzen)

Psychotherapie (kognitive Verhaltenstherapie, syste-
mische Verfahren, tiefenpsychologische Verfahren)

Naturheilkundliche oder homoopathische Mittel (z. B.

Baldrian, Passionsblume), Aromatherapie,
Akupunktur

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|l. Alternativen

... Alternativen zu Neuroleptika

Sport, Physiotherapie und Entspannungsverfahren
(z.B. Joggen, Gymnastik, Schwimmen, Tischtennis,
Yoga, Meditation, autogenes Training)

Kreative Therapien, Ergotherapie (Tanz-, Musik-,
Kunst- oder Beschaftigungstherapie, spezielle
Ernahrungsmalinahmen

Kommunikation mit wohlwollenden Vertrauens-
personen fordern, ggf. auch durch soziale Medien
(z.B. Skype oder E-Malls)

Nahrungserganzungsmittel

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|l. Alternativen

Alternativen zu Antidepressiva
Weitgehend wie zuvor, zudem

Naturheilkundliche Mittel (Johanniskraut),
Lichttherapie, Schlafentzug

Sport, korpereigene Drogen mit
Endorphinausschuttung, Biofeedback-Therapien,
Achtsamkeitstraining, sanfte Massagen

(z. B. Massage bei entspannter Hintergrundmusik),
Spaziergange in der Natur

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



|l. Alternativen

Individuelle Strategien
zur Bewaltigung von
Depressionen und
Psychosen

36002300

Peter Lehmann / Peter Stastny:
»Was hilft mir, wenn ich verriickt
werde?«, in: Peter Lehmann &
Peter Stastny (Hg.): »Statt

Psychiatrie 2«, Berlin / Eugene / e Lo

Shrewsbury: Peter Lehmann Anti- e
psychiatrieverlag 2007, S. 42-75 — Statt

www.antipsychiatrieverlag.de/verlag/titel/sp.htm PSYChlatrle 2

Yorwort von Robert Whitaker

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



lIl. Abhangigkeit ?

Vorher Ratschlag: Psychopharmaka nur
mit arztlichem Einverstandnis absetzen

UK, Mind Studie 2005: Arzte und Arztinnen
am wenigsten hilfreiche Gruppe beim Absetzen

Nachher Ratschlag: sich ausgewogen informieren!
Plus Hinweis auf Indoktrination von Arzten und
Arztinnen durch Pharmaindustrie

Jim Read: »Coping with coming off«, London: Mind Publications 2005

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



lll. Abhangigkeit ?

»... ein entscheidendes Charakteristikum der
Abhangigkeit ist der oft starke, gelegentlich
tUbermachtige Wunsch, psychotrope Substanzen
oder Medikamente (arztlich verordnet oder nicht),
Alkohol oder Tabak zu konsumieren.« (S. 114)

Horst Dilling / Werner Mombour / Martin H. Schmidt (Hg.):
»Internationale Klassifikation psychischer Stérungen — ICD-10.
Kapitel V (F), Klinisch-diagnostische Leitlinien«, 9. Auflage unter
Berticksichtigung der Anderungen entsprechend ICD-10-GM 2014,
Bern: Verlag Hans Huber, Hogrefe AG 2014

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



Ill. Abhangigkeit ?

»Im Vergleich zu den Benzodiazepinen haben die
Neuroleptika den grof3en Vortell, dass sie nicht zur
Abhangigkeit fuhren. Genau das Problem, das die zu
breite Anwendung der Benzodiazepine so fragwirdig
macht, tritt also gar nicht auf.« (S. 386)

Hans-Jurgen Moller: »Neuroleptika als Tranquilizer: Indikationen
und Gefahren, in: Medizinische Klinik, 81. Jg. (1986), S. 385-388

Hans-Jurgen Moller, VVorsitzender der Sektion Pharmakopsychiatrie der World
Psychiatric Association (WPA), ehemaliger Direktor der Psychiatrischen
Universitatsklinik Minchen, hat Forschungsgelder erhalten bzw. ist oder war
Mitglied des Advisory Boards oder erhielt Honorare fiir Vortrage von AstraZeneca,
Bristol-Myers Squibb, Eisal, Eli Lilly, GlaxoSmithKline, Janssen Cilag, Lundbeck,
Merck, Novartis, Organon, Pfizer, Sanofi-Aventis, Sepracor, Servier und Wyeth.

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



Ill. Abhangigkeit ?
Traditionelle Definition:

»Medikamenten-Abhangigkeit liegt vor, wenn zur
genugenden Symptom-Suppression und zur Kontrolle
des Befindens eine kontinuierliche Medikation oder
sogar steigende Medikamenten-Dosen erforderlich
werden und/oder eine >Medikamenten-Pause< zum
verstarkten Auftreten der ursprunglichen und weiterer
Beschwerden fuhrt. Zeichen chronischer Intoxikation
machen sich bemerkbar.« (S. 34 — Hervorhebung i.0.)

Poser, Wolfgang / Roscher, Dietrich / Poser, Sigrid: »Ratgeber
fur Medikamentenabhangige und ithre Angehorigen«, 6. Auflage,
Freiburg im Breisgau: Lambertus-Verlag 1985

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



lll. Abhangigkeit ?

Sucht dient

»... zUr Behebung eines unertraglichen korperlich-seeli-
schen Zustandes, notwendigenfalls unter Zurtckdrangung
aller anderen Ziele und unter Hinwegsetzung uber jegliche
Umstande hinderlicher Art. Als Kriterien eines Suchtmittels
sehen wir in erster Linie das Auftreten von Abstinenzer-
scheinungen beil Entzug an sowie die Unfahigkeit des
Patienten zum Verzicht aus eigener Kraft, in zweiter Linie
den euphorisierenden Effekt und die zumeist vorhandene
Notwendigkeit der Dosissteigerung zur Beibehaltung der
Wirkung.« (S. 1013)

Heribert Czerwenka-Wenkstetten / Gertrau Hofmann / Kornelius
Kryspin-Exner: »Tranquillizersucht und -missbrauch«, in: Wiener
Medizinische Wochenschrift, 115 Jg. (1965), S. 1012-1016

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

Entzugserscheinungen bei Antidepressiva und
Neuroleptika:

* Angst- und Verwirrtheitszustande, Halluzinationen,
Delire, Reboundeffekte, Supersensitivitatspsychosen

« Schlafstorungen, Kopfschmerzen, Alptraume,
Taubhelts-, Geschmacks- und sonstige
sensorische Storungen

o Schwelil3ausbriche, Herzjagen, Herzklopfen,
Erbrechen, Ubelkeit, Durchfall

e Muskel- und Bewegungsstorungen usw.

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Bel Dosen uber 13,3 mg/kg Chlorpromazin fuhrte
das spontane Absetzen des Medikamentes (bel
Kaninchen — P.L.) innerhalb von 14 Tagen zu einem
plotzlichen Tod, der wahrscheinlich darauf zurtck-
zufuhren war, dass die irreversibel blockierten
Stoffwechselvorgange zusammenbrachen (ahnliche
Beobachtungen am Menschen sind in der Literatur
beschrieben worden; der Tod erfolgte hier nach
einem kurzen Krampfstadium).« (S. 487)

Helma Sommer / Jochen Quandt: »Langzeitbehandlung mit
Chlorpromazin im Tierexperiment, in: Fortschritte der Neurologie-
Psychiatrie und threr Grenzgebiete, 38. Jg. (1970), S. 466-491

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Man welild jetzt ferner, dass es bei einem Teil der
chronisch Behandelten wegen der unertraglichen
Entziehungserscheinungen schwierig, wenn nicht
unmaglich wird, die Neuroleptica wieder abzusetzen.
Wie grol3 dieser Tell der chronisch behandelten Falle
ISt, ist ebenfalls nicht bekannt.« (S. 174f.)

Rudolf Degkwitz / Otto Luxenburger: »Das terminale
extrapyramidale Insuffizienz- bzw. Defektsyndrom infolge
chronischer Anwendung von Neurolepticis,

In: Nervenarzt, 36. Jg. (1965), S. 173-175

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Das Reduzieren oder Absetzen der Psycholeptika
(Gruppe der Antidepressiva und Neuroleptika) fuhrt
(...) zu erheblichen Entziehungserscheinungen, die
sich in nichts von den Entziehungserscheinungen
nach dem Absetzen von Alkaloiden und Schilafmitteln
unterscheiden.« (S. 161)

Rudolf Degkwitz: »Leitfaden der Psychopharmakologie,
Stuttgart: Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft 1967

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Als Entziehungsdelir konnen wir das delirante
Syndrom in unserem Fall nicht bezeichnen, da im
Gegensatz zum Alkohol- und zum Barbitursaure-
Delir die stchtige Komponente fehlt. Dass es sich
deshalb um einen prinzipiell anderen Vorgang
handelt, ist unwahrscheinlich. (...) ....

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

... Anhand einer Krankenbeobachtung lasst sich
nachweisen, dass eindeutig medikamentos bedingte
Delirien auch nach plotzlichem Absetzen des
Psychopharmakons (in unserem Fall des
Haloperidols) auftreten konnen, analog den
Entziehungsdelirien bel Alkohol, Paraldehyd und
barbitursaurehaltigen Arzneimitteln.« (S. 447)

Fritz Reimer: »Das »>Absetzungs<-Delir,
In: Nervenarzt, 34. Jg. (1965), S. 446-447
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Entziehungssymptome bzw. eine korperliche Abhéan-
gigkeit ergaben sich insbesondere bel kombinierten
Neuroleptica/Antiparkinsonmittelbehandlungen. (...)
Nach den Erfahrungen von Kramer et al., die ahnliche
Entziehungssymptome beim Absetzen von Uber zwel
Monate lang und hochdosiert appliziertem Imipramin
beobachteten, wirden dieselben Kriterien auch fur die
antidepressiven Substanzen gelten, so dass von
einem Neuroleptica/Antidepressiva-Typ der Drogen-
abhangigkeit gesprochen werden kdnnte.« (S. 555)

Raymond Battegay: »Entziehungserscheinungen nach abruptem
Absetzen von Neuroleptica als Kriterien zu ihrer Differenzierung, in:
Nervenarzt, 37. Jg. (1966), S. 552-556
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Das Absetz-Syndrom bei Antidepressiva beschreibt
eine Gruppe von Krankheitsbildern, Symptomen,

die nach der abrupten Unterbrechung (oder nach
deutlicher Dosisreduktion) einer antidepressiven
Medikation, die mindestens einen Monat lang
durchgefuhrt worden war, auftreten. Die Symptome
beginnen in der Regel innerhalb von 2 bis 4 Tagen
und umfassen typischerweise spezifische
sensorische, somatische und kognitiv-emotionale
klinische Manifestationen (Erscheinungsformen). ...
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

... Haufig berichtete sensorische und somatische
Symptome sind Lichtblitze, >elektrische Schlagex,
Ubelkeit und eine Uberreagibilitat auf Gerausche
oder Lichter. Unspezifische Angst und Furcht
werden ebenfalls haufig angegeben.« (S. 982f.)

American Psychiatric Association: »Diagnostisches und Statistisches
Manual Psychischer Stérungen DSM-5«, hg. von Peter Falkai und
Hans-Ulrich Wittchen, Gottingen / Bern / Wien usw.: Hogrefe
Verlag 2015
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Ein abruptes Absetzen chronisch verabreichter
SSRI, die zur Behandlung chronischer depressiver
Erkrankungen angewendet wurden, kann zu einem
Entzugssyndrom mit Symptomen wie Dysphorie
(Ubellaunigkeit), Reizbarkeit, Agitation, Schwindel,
sensorischen Storungen (z.B. Parasthesien wie etwa
elektrisierende Empfindungen), Angstzustanden,
Verwirrtheit, Kopfschmerzen, Lethargie, emotionaler
Labilitat, Insomnie (Ein- und Durchschlafstorungen)
und Hypomanie (leichte Form der Manie) fihren.«

A. Menarini AG: »Priligy®«, Zirich: Fachinformation vom August
2013, in: »Arzneimittel-Kompendium der Schweiz«, Bern: HCI
Solutions AG - https://compendium.ch/mpro/mnr/24213/html/de
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

Am Beispiel Tianeptin (Handelsnamen Stablon, Tianeurax)

Tabelle Nebenwirkungen

Stofftwechselk und Eméhrungsstérungen

Haufig. Anorexie,
Nicht bekannt. Hyponatridmie.

Psychiatrische Erkrankungen

Haufig: Alptrdume.

Gelegentlich: Arzneimittelmissbrauch und
Abhangigkeit, besonders bei Patienten unter b0
mit friherem Alkohol oder Drogenmissbrauch.
Nicht bekannt: Es wurden Suizidgedanken und
suizidales Verhalten wahrend der Behandlung
mit Tianeptin oder in der ersten Zeit nach der
Behandlung berichtet {siche Abschnitt 4 4},
Verwirrung, Halluzinationen.

Erkrankungen des Nervensystems

Haufig: Schilaflosigkert, Schi&frigkeit, Schwindsl,
ropischmerzen, Zusammenbruch, Tremor
Nicht bekannt. extrapyramidale Symptiome,
unwillkdrliche Bewegungen

Augenerkrankungen Haufig: Beeintrachtigtes Sehvermigen.
Herzerkrankungen Haulig. Tachykardie, Extrasystolen, prékordiale

Schmerzen (Brustschmerz}

In: neurax-
pharm
Arzneimittel
GmbH:
»Tianeurax®
12,5 mg,
Langenfeld:
Fachinfor-
mation vom
November
2015, in:
»Rote Liste
Onlinex,
Frankfurt am
Main: Rote
Liste Service

GmbH, S. 2
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V. KOrperliche Abhanglgkelt & Entzug

Tabelle 1: Nebenmvi:uﬁgan

irziderz von Neberwirkungen sus placebokoniroliiaron kinischen Prifungen bel Depression, Z2wangasitoung, Paniksitrung, FTBS und sozigier
Angstsidrung. Gopooiis Analyss und Dalon seif Maskleinfihrung dnzidenz unbakanrd},
Sehr haufig Haufig Gelegentlich Selten Sehr selten | Nicht bekannt
{2 17108 {» 17100 bis < 1110y | { 141.000 bis « 1100} | {= 1410.000 bis « 1/1.000) |éc 4/10.000} | (HEufigke?t aut Grundisgs
der veriiighanen Daten nicht
abschdizbar}
infekfionen und parasitdre Erkrankungen
Pharyngitis infoktion der choren | Divenikuiits, Gastoente-
Alormwegs, Rhinilis ritiz, Utitls madia
Gutartige und bosartige Neubildungen {einschlieflich Zysten und Polypen)
| | | Neopiasic! [
Erkrankungen des Blutes und des Lymphsystems
) Lymphadenopathie Laukopenic, Thrombozyto-
Erkrankungen des Immunsystems
| | Ovarempindlichkeit | anaphyiakicide Reaktion | | Adlergia
Endokrine Erkrankungen
Hypothyrooss Hyporprolidindmie, inad-
Souate AusschiBiung wort
ardidiurebschem Hormon
Stoffwechsel- und Ermndhrungsstérungen
vermindertar Appoti, {¥abeles meillitus, Hyponainidmia,
vorsidriter Appett® Hypercholesteringmie, Hyparglykimia
Hypogiykimio
Psychiatrische Erkrankungen
Schigflosigkelt (15%) | Dopression”, Deperso- | Hallusination”, Korsmrsicnsstiung, Arz- Paroniria
nalisation, Albfriume, | Aggression”, neirmittolabhéngigheit.
Angst”, Agifiarthel”. | suphorsche Sim- paychotisehe Erkrankung®,
NorvostE, varmindaris | mung®, Apathis, Paranoi, Sulzidosdankan/
Libido”, Brudzmus gestdrios Donken suizidaios Vrhalion™”,
Schiahwansialin, vorzeitiger
Samenerguss

| In: ratio-
pharm GmbH:
»Sertralin-
ratiopharm®
50mg / 100
mg Film-
tabletten,
Ulm: Fach-
information v.
Februar 2016;
in; »Rote
Liste Online,
Frankfurt am
Main: Rote
Liste Service
GmbH, S. 5
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Im Laufe der Zeit lernt der Organismus, die
zugefuhrten Mittel rascher abzubauen. Es kommt also
zuU einer Toleranzsteigerung...« (S. 1455)

Rudolf Degkwitz: »l-Dopa-Behandlung des Parkinson-Syndroms und
Wirkungsweise der Neuroleptika«, in: Medizinische Klinik, 64. Jg.
(1969), S. 1451-1456
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Unter der Langzeittherapie mit Neuroleptika wurden
Verschlechterungen psychotischer Verlaufe mit Aktua-
lisierung der Wahnsymptomatik und verstarkten
Halluzinationen beobachtet. Die betroffenen Patienten
sprachen typischerweise auf niedrige oder mittlere
Dosen von Neuroleptika zunachst gut an; Rezidive
machten jewells Dosissteigerungen erforderlich, bis
die Symptomatik schlield3lich nur noch durch Gabe von
Hochstdosen beherrschbar war. Es wirde sich also um
eine Toleranzentwicklung gegenuber der
antipsychotischen Wirkung handeln.« (S. 53)

Frank Tornatore / John Sramek / Bette Okeya et al.: »Unerwtinschte
Wirkungen von Psychopharmakac, Stuttgart / New York: Thieme 1991
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Fuhren wir die Behandlung langer als 6-9 Monate
fort, konnen wir Prozesse auslosen, die den
anfanglichen akuten Wirkungen von Antidepressiva
entgegenwirken (Verlust klinischer Wirkungen).
Moglicherweise l6sen wir damit einen schlechteren
und behandlungsresistenten Krankheitsverlauf aus,
was zu Resistenz oder beschleunigten Ruckfallen
fihren kann. Wenn die medikamentose Behandlung
endet, konnen diese Prozesse unbehindert
vonstattengehen und Entzugserscheinungen und
eine ernohte Anfalligkeit gegentber Ruckfallen mit
sich bringen. ...
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

... Solche Prozesse sind nicht unbedingt reversibel.
Je mehr wir Antidepressiva wechseln oder verstarkt
einsetzen, desto wahrscheinlicher kommt es zu so
einer entgegengesetzten Toleranz.« (S. 1600)

Giovanni Andrea Fava / Emanuela Offidani: »The mechanisms of
tolerance in antidepressant action, in: Progress in Neuropsycho-

pharmacology & Biological Psychiatry, Band 35 (2011), S. 1593-
1602
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

Andreas Heinz, Direktor der psychiatrischen Univer-
sitatsklinik der Charité in Berlin und Prasident elect
der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psy-
chotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde:

»ZU schnelle Dosisanderungen konnen bel manchen
Praparaten Krampfanfalle erzeugen, zu Beginn ein

Delir, beim Absetzen eine Art Entzugssyndrom.«
(S. 872)

Andreas Heinz: »Kdrpertherapeutische Techniken, in: Klaus
Ddérner / Ursula Plog / Thomas Bock et al. (Hg.): »Irren ist
menschlich — Lehrbuch fir Psychiatrie und Psychotherapie,
24. Auflage, Koln: Psychiatrie Verlag 2017, S. 853-888
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Bel Neugeborenen, deren Mutter wahrend des
dritten Trimenons der Schwangerschaft
Antipsychotika (einschlief3lich Haloperidol)
einnahmen, besteht nach der Geburt das Risiko flr
extrapyramidal-motorische Symptome und/oder
Entzugssymptome. Diese Symptome bel
Neugeborenen konnen Agitation, ungewohnlich
erhohten oder verminderten Muskeltonus, Tremor,
Schiafrigkeit, Schwierigkeiten beim Atmen oder
Probleme beim Futtern einschliel3en. ...

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

... Diese Komplikationen konnen einen
unterschiedlichen Schweregrad aufweisen. Bel
einigen Fallen waren sie selbst limitierend, In
anderen Fallen bendétigten die Neugeborenen eine
Uberwachung auf der Intensivstation oder eine
langere Hospitalisation.«

Janssen-Cilag AG: »Haldol®«, Zug: Fachinformation vom
Dezember 2015, in: »Arzneimittel-Kompendium der Schwelz,
Bern: HCI Solutions AG:; Internet-Ressource
https://compendium.ch/mpro/mnr/3404/html/de?start=1#7350
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

»Die Wirksamkeit des Tofranil (Wirkstoff Imipramin — P.L.)
kann mit zunehmender Zahl der depressiven Phasen
sinken. Bekanntlich wird die Auslenkung im Lauf des
Lebens flacher, wobei aber das kranke System nicht selten
zur Therapieresistenz erstarrt und die Fahigkeit zu
spontaner oder therapeutisch provozierter Gegenregulation
einblf3t oder stark vermindert ist. Hier kdnnen oft nur einer
oder wenige Elektroschocks eine Auflockerung der
gegenregulatorischen Insuffizienz (Minderfunktion) oft mit
auffallend schneller Homeostasierung (Selbstregulierung
Im dynamischen Gleichgewicht) bewirken.« (S. 267)

Helmut Selbach: »Klinische und theoretische Aspekte der Pharmako-
therapie des depressiven Syndroms. Il. Regel-theoretische Ansatzex,
In: Wiener Medizinische Wochenschrift, 110. Jg. (1960), S. 264-268
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V. KOrperliche Ab-
hangigkeit & Entzug

A5-Broschire, 53 Seiten. )2 Pfalzklinikum 'h i

. . Land Zumm Guten Hirten
Erhaltlich gegen 3 € ke iy i
Spende aIS AusgleiCh Aufklarungsbdgen Antidepressiva

fir die Portokosten beil:

LVPE RLP e.V.
c/o Franz-Josef Wagner
Gratianstr. 7, 54294 Trier

Download von www.peter-
lehmann.de/aufklaerung
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V. Aufklarung

»Antidepressiva konnen besonders bel langerer Ein-
nahme eine korperliche Abhangigkeit erzeugen. Diese
zelgt sich durch Entzugssymptome beim Reduzieren
oder Absetzen. Der Schweregrad der Entzugssymp-
tome und die Anzahl der davon betroffenen Patienten
scheinen mit der Lange der Einnahme zu steigen. Ein
Entzugssyndrom tritt in der Regel innerhalb von 2-4
Tagen auf und klingt meist innerhalb von einigen Wo-
chen ab. Es wird auch beschrieben, dass Beschwer-
den erst Wochen oder Monate spater auftreten oder
auch mehrere Monate bis sogar Jahre anhalten.«
(Aufklarungsbogen Antidepressiva, 2018, S. 12)
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V. Aufklarung

»EIn risikkominimiertes bzw. erfolgreiches Reduzieren
bzw. Absetzen kann Monate, manchmal Jahre In
Anspruch nehmen. Dies sollte mit einem einschlagig
erfahrenen Facharzt besprochen und geplant werden.
Es ist auch hilfreich, ggf. Psychotherapeuten und
Angehorige miteinzubeziehen bzw. zu informieren.
Insbesondere die Erfahrungen von Betroffenen

(z. B. in den in der Literatur genannten Internet-Foren)
und die Empfehlungen der unten genannten Literatur
sind sehr wertvoll.« (Aufklarungsbogen
Antidepressiva, 2018, S. 13)
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l. Allgemeines

A5-Broschire, 53 Seiten. oY |
Erhéaltlich gegen 3 € % PfalzKlinikum n

Spende als Ausgleich e R
fur die Portokosten beir: Aufklarungsbogen Antidepressiva

in Leichter Sprache

LVPE RLP e.V.
c/o Franz-Josef Wagner
Gratianstr. 7, 54294 Trier

Download von www.peter-
ehmann.de/aufklaerung
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ll. Risiken

»Wer lange Anti-Depressiva nimmt, kann korperlich
abhangig werden.

Das heil3t: Wenn man keine Anti-Depressiva mehr
nimmt, kann man Beschwerden bekommen.

Auch wenn man weniger Anti-Depressiva nimmt,
kann das passieren.

Der Korper hat sich an das Anti-Depressivum gewohnt.

Ohne Anti-Depressivum fehlt dem Korper etwas.
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ll. Risiken

Wenn das Anti-Depressivum dem Korper fehlt,
beschwert er sich.

Man nennt das: Entzugs-Symptome.
Symptome spricht man so aus: Sump-tohme

Meistens merkt man die Entzugs-Symptome
nach 2 bis 4 Tagen.

Wenn man kein Anti-Depressivum mehr nimmt.

Oder wenn man weniger nimmt. (...)
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ll. Risiken

Ihr Arzt muss daran denken, was passieren kann.

Wenn er Ihnen lange Anti-Depressiva gibt,
konnen Sie korperlich abhangig werden.

Auch Sie miussen daran denken.« (Aufklarungsbogen
Antidepressiva, Leichte Sprache, S. 17-19)
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

Im Falle Neuroleptika-bedingter Erstarrungszustande:

»Und bei den letzteren kdnnen wir pharmakologisch
gar nichts erreichen, da konnen wir nur noch mit der
Elektroschock-Therapie dazwischenfahren, und damit
Ist unsere Weisheit am Ende.«

Helmut Selbach: Diskussionsbemerkung, in: Johann Daniel Achelis /
Hoimar von Ditfurth (Hg.): »Starnberger Gesprache 2«, Stuttgart:
Thieme Verlag 1963, S. 73

Helmut Selbach, SA-Mitglied ab 1934, NSDAP-Mitglied ab 1937, 1940 Oberarzt an der
Psychiatrischen Universitatsklinik der Charite in Berlin unter Max de Crinis (Protagonist des
psychiatrischen Massenmords T4), ab 1941 Chef der Chemischen Abteilung am ber(chtigten,
fir seine Verstrickung in NS-Verbrechen bekannten Kaiser-Wilhelm-Institut fir Hirn-
forschung, dort Elektroschockstudien u.v.m., ab 1950 Leiter der Psychiatrischen Universitats-
Klinik Berlin-West, bis heute Ehrenmitglied der Berliner Gesellschaft flr Psychiatrie und
Neurologie (BGPN)
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V. KOrperliche Abhangigkeit & Entzug

Indikationen fur Elektroschocks, unter anderem:

» Ausbleibende oder unbefriedigende Reaktion auf Anti-
depressiva (AD), Neuroleptika (NL) (insbesondere Atypika)
und Phasenprophylaktika

 Augmentation (Wirkungsverstarkung) von AD und NL
 »Nichtansprechen« von Clozapin oder dessen Verweigerung
e Therapieresistenz

e Entzugsdelir

Peter Lehmann: »Wiederkehr des Elektroschocks«, in: Peter Lehmann
/ Volkmar Aderhold / Marc Rufer et al.: »Neue Antidepressiva,
atypische Neuroleptika«, Berlin / Shrewsbury: Peter Lehmann

Publishing 2017, S. 125-151 -
www.peter-lehmann-publishing.com/buecher/neue-ad-nl.htm
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V. Aufgaben professionell Tatiger
 Vertrauensperson, verlasslich und erreichbar sein
 Hilfe bel sozialen Problemen (Wohnung, Geld, Arbeit)

* Informieren Uber fruhe Warnzeichen sich
abzeichnender chronischer und lebensbedrohlicher
Psychopharmakawirkungen sowie Uber positive
Absetzerfahrungen (Literatur, Vortrage, Filme)

 Mut machen, auch in Krisen
« Psychiater zum Reduzieren und Absetzen motivieren

e Rechtssicherheit unterstiutzen — Vorausverfigung
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V. Aufgaben professionell Tatiger

»Gemeinsam ist diesen Losungen, dass sie meist
zeltaufwendig sind und eine aktive Auseinander-
setzung mit der eigenen Lebenssituation und mit den
eigenen Einstellungen und Verhaltensmustern
erfordern. Diese entsprechen nicht immer dem
Zeitgeist (»Fur jedes Problem die passende Pille!«),
bieten aber langfristig einen schonenderen Umgang
mit Korper und Seele.« (S. 253)

Constanze Meyer: »Sich der Medikamentenabhangigkeit entziehen...c
Uberlegungen zum Benzodiazepin- und Schmerzmittelentzug bel
Frauen, in: Peter Lehmann (Hg.), »Psychopharmaka absetzenc,

4. Auflage, Berlin / Eugene / Shrewsbury: Antipsychiatrieverlag 2013,
S. 239-254
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V. Aufgaben professionell Tatiger

Il. Hinweise auf Beipackzetteln
2. Absetzreaktionen von Psychopharmaka
» Spezifizierte Hinweise auf Entzugsprobleme

* Hinweise auf die Art und Weise der Absetzung und
auf den Umgang mit den dabel auftretenden Problemen

V. Absetzen von Psychopharmaka

1. Weitere medizinische Forschung zu Antidepressiva und
Neuroleptika zu der Frage, ob diese eine Abhangigkeit
auslosen

2. Zu den Angaben im Beipackzettel vergleiche oben Il. 2
3. Ausbau von praktikablen Strategien zum Absetzen

www.peter-lenmann.de/absetzen2018



V. Aufgaben professionell Tatiger

4. Erganzung der Behandlungsleitlinien um Vorgaben zum
Absetzen

5. Rechtssicherheit herstellen durch eine Psychosoziale
Vorausverfligung vor Beginn des Absetzens

Marina Langfeld: »Ein medizinjuristisches Nachwort«, In: Peter
Lehmann / Volkmar Aderhold / Marc Rufer / Josef Zehentbauer:
»Neue Antidepressiva, atypische Neuroleptika — Risiken, Placebo-
Effekte, Niedrigdosierung und Alternativen. Mit einem Exkurs zur
Wiederkehr des Elektroschocks«, Berlin / Shrewsbury: Peter
Lehmann Publishing 2017, S. 234-237 — www.peter-lehmann-
publishing.com/buecher/neue-ad-nl.htm
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V. Aufgaben professionell Tatiger

»Die Arzneimittelabhangigkeit stellt einen patholo-
gischen Zustand dar, sie ist eine Abweichung vom
Normalzustand der Gesundheit. Nicht nur das
Hervorrufen, sondern auch das Aufrechterhalten einer
Tablettensucht durch einen Arzt stellt einen vom
Normalzustand abweichenden, einen Krankheits-
zustand dar, well dadurch eine Perpetuierung der
Sucht eintritt und Therapiemoglichkeiten zerstort oder
zumindest erschwert werden.« (OLG Frankfurt/Main,
Urtell vom 21.8.1987 — 1 Ss 219/87)

»Aufrechterhaltung der Tablettensucht durch arztliche
Tablettenverschreibung — StGB 8§ 223«, In: Neue Juristische
Wochenschrift, 41. Jg. (1988), S. 2965
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V. Aufgaben professionell Tatiger

»Eine Korperverletzung liegt unter anderem vor, wenn
ein pathologischer Zustand verursacht wird, der einen
Heilungsprozess erforderlich macht, sei es aus
eigenem Vermogen des Korpers, sel es unter Mithilfe
der Medizin. Dazu gehort zweifellos die Herbeifihrung
einer Sucht.« (BayObLG, Beschluss vom 28.2.2002 —
5 St RR 179/027)

»Herbeiftihrung einer weiteren Sucht durch einen Arzt anlasslich

Substitutionsbehandlung — StGB 88 15, 223, 229,
In: Neue Juristische Wochenschrift, 56. Jg. (2003), S. 371-373
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V. Aufgaben professionell Tatiger

»Selbst Veranderungen der seelischen Gesundheit
kommen in Betracht, wenn sie medizinischen
Krankheitswert besitzen, weshalb z.B. die
Verursachung einer psychosomatischen Erkrankung
oder einer Abhangigkeit von Medikamenten
Korperverletzung sein kann.« (S. 60)

Ina Holznagel / Bettina Neu[oth | Stefan Gesenhues:
»Schadensmanagement fur Arzte — Juristische Tipps flr den

Ernstfall«, 2., aktualisierte Auflage, Berlin / Heidelberg:
Springer Verlag 2013
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V. Aufgaben professionell Tatiger

»Behandlungsziel ist der von Krankheitssymptomen
weitgehend freie, zu selbstbestimmter Lebensflhrung
fahige, therapeutische Mal3nahmen in Kenntnis von
Nutzen und Risiken abwéagende Patient. (...) Patient,
Angehoriger und Betreuer sollten nicht nur Gber
mogliche Nebenwirkungen aufgeklart, sondern auch
hinsichtlich der auftretenden Zeichen (Symptome)
hierflr informiert und bezuglich der jewells gegebenen
Therapiemadglichkeiten beraten werden.« (S. 189/203)

DGPPN (Hg.): »Behandlungsleitlinie Schizophrenie«. Darmstadt:
Steinkopff Verlag 2006; Kurzversion (dort S. 7/ 21) —

www.dgppn.de/ Resources/Persistent/abe04aad7e146de9e159fd2cale6987853a055d7/S3 Schizo Kurzversion.pdf
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Kontakt

Peter Lehmann
Eosanderstr. 15

10587 Berlin

Tel. 030 /85 96 37 06
www.peter-lehmann.de
mail@peter-lehmann.de
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