Kapitel 4: Reduzieren und Absetzen

Wie gehe ich beim Reduzieren und Absetzen vor?
Grundsétzliches

I Der Beginn eines Reduktionsversuches sollte unter Bedingungen psychischer
und sozialer Stabilitét erfolgen. Ausnahme: Es werden aktuell Hochdosierun-
gen oder Kombinationen von drei und mehr Neuroleptika eingenommen.

I Nach den Berichten vieler Psychiatrie-Erfahrener scheint es sinnvoll zu sein,
den Wunsch nach Reduzieren und Absetzen der Neuroleptika nicht zu sehr in
den Vordergrund zu stellen, sondern sich auch mit weiteren wichtigen Le-
benszielen auseinanderzusetzen.

I Reduktions- und Absetzversuche sollten moglichst therapeutisch begleitet
werden.

I Ein unterstiitzendes soziales Netzwerk ist sehr hilfreich.

I Es ist empfehlenswert, vor Beginn ein Netzwerkgesprach mit allen wichtigen
therapeutischen und persénlichen Bezugspersonen zu fiihren und einen Krisen-
plan zu erstellen. Die individuellen Angste, Gefahren und Moglichkeiten kénnen
mit diesen Bezugspersonen auf ihren realistischen Gehalt hin iiberpriift werden.
1 Ein fortlaufendes kurzes Protokoll des Verlaufs sollte — eventuell mit einem
Begleiter — geschrieben werden.

Wie reduziere ich konkret?

I Um Absetzsymptome so gering wie moglich zu halten, sollte man nach der
10%-Regel vorgehen, d.h. die Dosis jeweils um 10% reduzieren. Bei spéteren
Reduktionsschritten sind oft sogar noch kleinere Dosis-Stufen sinnvoll.

I Die Reduktion sollte erst dann weiter fortgesetzt werden, wenn fiir einige Wo-
chen eine Stabilitdt mit dieser Dosis erreicht wurde. Je nach Dauer der voraus-
gegangenen Einnahme wird eine Wartezeit von 3 bis 6 Wochen vorgeschlagen,
bevor weiter reduziert wird. Sollten sich Absetzsymptome wie Schlafstérungen
oder Unruhe einstellen, sollte vor dem Abklingen der Symptome nicht weiter
reduziert werden.

I Mogliche psychische oder korperliche Absetzsymptome stellen sich schnell ein
und verdndern sich. Sind sie zu ausgeprdgt, war der Reduktionsschritt zu grofS.
Dann ist die Riickkehr auf die letzte Dosis — eventuell fiir einige Tage sogar
etwas hoher dosiert — richtig. Vor einem erneuten und auf jeden Fall kleineren
Reduktionsschritt sollten 2—4 Wochen abgewartet werden.
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I Je langer die Medikation eingenommen wurde, umso langsamer muss vorge-
gangen werden. Bei Medikation iiber mehr als fiinf Jahre sollte die Reduktion
tiber zwei Jahre erfolgen.

I Nicht selten sind die letzten Schritte bei nur noch sehr niedrigen Dosierungen
besonders schwierig und benétigen noch kleinere Reduktionsschritte, die mit
den iiblichen DosisgréfSen der Praparate nicht mehr machbar sind. Von einigen
Wirkstoffen liegen fliissige Darreichungsformen vor, mit denen sehr geringe
Dosierungsverdnderungen méglich sind. Im Anhang (44 £.) finden Sie eine ta-
bellarische Ubersicht iiber die vorliegenden Dosierungen der Priparate sowie
die Teilbarkeit der Tabletten und fliissigen Formen.

I Auch die Einnahme der Neuroleptika in einem verldngerten Einnahmeintervall
(»extended dosing) — nur noch jeden 2. oder 3. Tag — kann sinnvoll sein, um
dem Stoffwechsel des Gehirns eine Anpassung zu ermoéglichen. Dabei sollte
mit einem zundchst zweitdgigen Abstand begonnen und nach drei Monaten

und bei Stabilitdt dreitdgigen Abstand vorgegangen werden. Dies wurde bisher



in zwei Pilotstudien, allerdings nur {iber 6 Monate als erfolgreich untersucht
(Remington et al. 2005, 2010, 2011). Bisher gibt es keine Studie, die das
»extended dosing” bis zum vollstandigen Absetzen eines Medikaments durch-
gefiihrt hat. Bitte beachten: Clozapin und Olanzapin sind aufgrund ihrer Re-
zeptorbindungszeit fiir ein solches Vorgehen nicht geeignet.

I Auch eine Reduktion ist bereits ein Erfolg. Haufig ist zundchst nur die Be-
handlung mit einer geringeren Dosis zu erreichen. Weitere ldngerfristige thera-
peutische Begleitung ermdoglicht spéter oft eine weitere Reduktion auf eine
sehr geringe Dosis, vielleicht sogar das vollstdndige Absetzen.

Besondere Situationen

I Bei mehreren Medikamenten (Kombinationsbehandlungen) sollte immer nur
eine Substanz auf einmal reduziert werden. Am besten beginnt man mit der
Substanz, auf die man am leichtesten verzichten kann.

I Depot-Neuroleptika sollten auf jeden Fall in Begleitung eines Psychiaters re-
duziert werden. Hierbei besteht die Moglichkeit, die Dosis zu reduzieren, die
Intervalle zwischen den Spritzen zu verldngern oder zundchst auf die entspre-
chende orale Dosis (Tabletten, Tropfen) umzusteigen, um die Reduktion in
kleineren Schritten zu erleichtern.

Was sonst noch wichtig ist

I Kurzfristige psychotische Symptome miissen nicht zwangslaufig zu einer Dosis-
Erhéhung fithren. Auch mit begleitenden psychosozialen Behandlungsformen
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ken, korperliche Aktivitdten, die Grundsatze des Recovery, Coping-Techniken
bei Stimmenhoren, Einzeltherapie, Familientherapie, traditionelle chinesi-
sche Krautermedizin.

B Auch eine kurzfristige Medikation mit Beruhigungsmitteln (Benzodiazepi-
nen) kann hilfreich sein.

I Es kann zu starkeren emotionalen Reaktionen kommen. Eine geeignete Un-
terstiitzung bei der Verarbeitung (kreativer Ausdruck, Psychotherapie, Sport
u.a.) kann man sich gut im Vorfeld iiberlegen.

I Bei psychischer Instabilitdt kénnen engmaschige Kontakte (ein- bis zweimal
wochentlich) zu vertrauten bzw. professionell helfenden Personen die not-
wendige Sicherheit geben. Sie kdnnen eine wichtige zusétzliche Einschét-
zung in der Situation geben.

I Wesentlich sind gesunde Erndhrung, Obst, Wasser, korperliche Bewegung,
Ruhezeiten und viel Schlaf (méglichst auch vor Mitternacht, evtl. unterstiit-
zend Baldrian).

I Kein Alkohol, keine Drogen, evtl. kein Kaffee.

I Der Beobachtungszeitraum nach dem vollstdndigen Absetzen sollte zwei
Jahre betragen. Auftretende Unruhezustdande oder Schlafstérungen sollten
ernst genommen werden. In Absprache mit dem behandelnden Arzt kénnen
moglicherweise fiir einen eng begrenzten Zeitraum Beruhigungsmittel (Ben-
zodiazepine) mit kurzer Halbwertszeit verschrieben werden. Sie diirfen je-
doch nicht dauerhaft an die Stelle des abgesetzten Medikaments treten, da

sie abhdngig machen.

I Keinesfalls sollen Drogen eingesetzt werden, da sie wieder eine Psychose
auslosen konnen und die erreichte Dosis-Reduktion damit hinfillig ware.



