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Antidepressiva absetzen

Die in diesem Dokument enthaltenen Informationen richten sich an jeden, der mehr Gber das Absetzen
von Antidepressiva erfahren mdchte.

Diese Informationen beschreiben:

@ Symptome, die auftreten kdnnen, wenn sie Antidepressiva absetzen oder reduzieren

@ Methoden, diese Symptome zu vermeiden oder zu verringern

Dieses Dokument spiegelt die Empfehlungen der NICE-Richtlinie zur Behandlung von
Depressionen bei Erwachsenen wider.

Haftungsausschluss

Die hier zusammengetragenen Informationen stellen keine medizinischen Ratschlage dar.

Sie stellen eine Grundlage fir Entscheidungen dar, die sie mit ihren behandelnden Arzt
besprechen sollten. Bitte halten sie Riicksprache mit ihnrem Arzt, bevor sie aufgrund der
hier bereitgestellten Informationen Entscheidungen in Bezug auf ihnre Medikamente treffen.

Wenn sie weitere Fragen haben oder gesundheitliche Einschrankungen erfahren, wenden
sie sich bitte umgehend an ihren Arzt.

Wir setzen alles daran setzen, ihnen mit diesen Informationen den neuesten Stand
wissenschaftlicher Behandlungsméglichkeiten weiterzugeben. Jedoch geben wir hiermit
ausdricklich keine Garantie oder Gewahrleistung, dass die bereitgestellten Informationen
akkurat, vollstandig und aktuell sind.

Was sind Antidepressiva?

Antidepressiva sind Medikamente, welche gegen Depressionen, Angsterkrankungen

und Zwangserkrankungen verschrieben werden. Wenn sie mehr tber die Wirkungsweise,
Nebenwirkungen und alternativen Behandlungsmethoden erfahren méchten, informieren sie
sich gern in unserem separaten Dokument zu Antidepressiva.

Normalerweise missen sie Antidepressiva nicht langer als 6 bis 12 Monate einnehmen.
Wahrend diese Medikamente ihnen gegen ihre Erkrankung helfen kénnen, ist es mdglich
Entzugssymptome zu bekommen, wenn sie reduziert oder abgesetzt werden. Einige Patienten
werden keine solchen Symptome verspuren — viele sind jedoch davon betroffen.

Diese Symptome kdnnen physischer und psychischer Natur sein, jedoch ist jeder Patient anders
betroffen. Ebenso kdnnen sie bei verschiedenen Antidepressiva unterschiedlich ausfallen
(siehe Anhang 1).

Diese Informationen sollen ihnen helfen, Entzugssymptome zu mindern oder zu vermeiden.
Reden sie mit ihrem Arzt Gber die hier bereitgestellten Informationen, um den sichersten Weg
zum Absetzen ihres Antidepressivums zu finden.
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Welche Symptome konnen auftreten, wenn sie
Antidepressiva absetzen oder reduzieren und wie
schwerwiegend konnen diese sein?

In der NICE-Richtlinie ist beschrieben, dass bei einem Teil der Patienten milde und kurzweilige Symptome
auftreten, welche schnell und ohne weitere MaRnahmen abklingen. Ein anderer Teil der Patienten entwickelt
allerdings schwerwiegende und langanhaltende Symptome, deren Dauer viele Monate oder langer

betragen kann.

Momentan gibt es keine Mdglichkeit vorherzusagen, welche Patienten betroffen sein werden.

Antidepressiva-Entzugssymptome

Wenn bei ihnen die nachfolgend genannten Symptome auftreten, wenden sie sich umgehend an ihren Arzt.

Auftreten konnen:

Schwindel (normalerweise mild, jedoch auch so schwerwiegend, dass sie Hilfe bendtigen
um aufzustehen)

Angstattacken, welche kommen und gehen. Manchmal auch in intensiven ,Wellen®.
Schlafstérung und/oder lebhafte Traume bzw. Albtraume

depressive Stimmung, Interessenlosigkeit oder die Unfahigkeit Freude zu empfinden
das Geflihl korperlich krank zu sein

rasche Stimmungsschwankungen

Zorn, Schlaflosigkeit, Mudigkeit, Koordinationsverlust und Kopfschmerzen

das Gefiihl von elektrischen Schiagen in Kopf, Armen und Beinen (werden ofter
~Zaps“ genannt, Kopfbewegungen zur Seite kénnen diese verstarken)

Geflhle, dass Dinge nicht real sind (,Derealisation®) oder Gefihle, als ware
der Kopf in ,Watte gepackt”

Konzentrationsschwierigkeiten
suizidale Gedanken

Ubelkeit und Uberempfindlichkeiten

CO00 © 0000000 ©

Innere Unruhe und die Unfahigkeit still zu stehen (,Akathisie”)

Anhang 2 enthélt eine Liste aller berichteten Symptome.
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Welchen Ursprung haben Antidepressiva-
Entzugssymptome?

Der genaue Grund fur das Auftreten von Entzugssymptomen ist weiterhin unklar. Botenstoffe im Gehirn,
welche Neurotransmitter genannt werden (bspw. Serotonin und Noradrenalin), sind in jedem Falle daran
beteiligt. Diese Botenstoffe erlauben den Nervenzellen an den Nervenenden miteinander zu kommunizieren.
Antidepressiva erhohen den Gehalt dieser Stoffe im Spalt zwischen den Zellen. Mit der Zeit scheint sich das
Gehirn langsam an diesen erhdhten Gehalt anzupassen.

Wenn Antidepressiva zu schnell abgesetzt oder reduziert werden, braucht das Gehirn Zeit, um sich an die
plotzlich auftretende Verringerung dieser Stoffe zu gewdhnen. In dieser Zeit treten Entzugssymptome auf.
Je kleinschrittiger der Absetzprozess verlauft, desto milder und tolerabler werden diese Symptome — oder
kénnen gegebenenfalls ganz vermieden werden.

Deshalb ist es in den allermeisten Fallen notwendig, Antidepressiva langsam auszuschleichen.

Wie viele Patienten sind von Antidepressiva-
Entzugssymptomen betroffen?

Zu einem gewissen Mal} betroffen sind etwa 30 % - 50 % aller Patienten, welche Antidepressiva
eingenommen haben. Momentan kann nicht vorhergesagt werden, welcher Patient davon betroffen
sein wird. Das Risiko scheint bei langerer Einnahme hoher Dosen zu steigen. Ebenso ist es jedoch
moglich, dass Symptome nach kurzer Therapiedauer (wie etwa einen Monat) auftreten.

Auch die Art von Antidepressiva kann dabei eine Rolle spielen. Es ist insgesamt wahrscheinlicher, starkere
Entzugssymptome zu entwickeln, wenn die Dosis abrupt oder zu schnell reduziert wird.

Wie kann zwischen Entzugssymptomen und einem
erneutem Auftreten der Grunderkrankung
unterschieden werden?

Einige Entzugssymptome kénnen sich wie Symptome der Grunderkrankung anfiihlen, gegen

welche das Antidepressivum eingenommen wird. Die depressive Stimmung und Schlaflosigkeit

koénnen sich wie Symptome einer Depression zeigen. Schwindel ist ein typisches Angstsymptom.

In diesem Fall sollte das Antidepressiva weiter eingenommen und Riicksprache mit dem Arzt gehalten werden.

Auch wenn sie Entzugssymptome erfahren, ist es dennoch maéglich ein Antidepressivum abzusetzen — es ist
jedoch notwendig noch langsamer und kleinschrittiger auszuschleichen.
(siehe ,Antidepressiva absetzen — Wann und Wie?*)

Es gibt einige Hinweise mit denen sie und ihr Arzt Entzugssymptome von dem Wiederauftreten ihrer
Grunderkrankung unterschieden kdénnen.

1. Entzugssymptome treten meist zeitnah nach einer Reduktion oder dem Absetzen der Medikamente auf.
Diese Zeitspanne kann fir einige Antidepressiva ein bis zwei Tage betragen — oder schon nach dem
Vergessen einer einzigen Dosis. Normalerweise entwickeln sich Entzugssymptome nach einigen Tagen
und verschlimmern sich danach. Das Wiederauftreten der Grunderkrankung zeigt sich im Allgemeinen
erst nach langerer Zeit — typischerweise nach Wochen oder Monaten. Einige Antidepressiva, wie
Fluoxetin, brauchen langer um sich abzubauen, weshalb Entzugssymptome auch erst nach Tagen oder
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Wochen auftreten kdnnen. Es ist in diesen Fallen schwierig den Entzug vom Wiederauftreten
der Grunderkrankung zu unterscheiden.

2. Einige Entzugssymptome sind charakteristisch fur das Absetzen und Reduzieren von Antidepressiva
und treten bei Depressionen oder Angsterkrankungen nicht auf — etwa ,elektrische Schocks*
(oft ,Zaps" genannt®). ,Ich habe so etwas vorher noch nie gefuhit.“ oder ,Das fiihlt sich
nicht wie meine Depression an.“, wird von den betroffenen Patienten oft berichtet.
Ihr Arzt sollte sie nach diesen Symptomen befragen.

3. Entzugssymptome verbessern sich oftmals schnell, wenn das Antidepressivum wieder
eingenommen wird. Sehr viel schneller als diese Medikamente normalerweise brauchen,
wenn sie ihre Wirkung gegen das Wiederauftreten der Grunderkrankung entfalten wiirden.

Bedeutet das, dass Antidepressiva abhangig
machen kénnen?

Antidepressiva zu reduzieren oder abzusetzen kann ihnen sehr unangenehme Symptome bereiten —
welche sich normalerweise wieder legen, wenn sie das Medikament wieder einnehmen. Es kann sich
wie eine Abhangigkeit anflhlen, ist jedoch dem Begriff nach etwas anderes.

Diese Medikamente entfalten kein Suchtverlangen oder eine stetige Dosiserh6hung, welche Substanzen
wie Alkohol, Nikotin oder Benzodiazepine bendtigen.
Es kann dennoch sehr schwierig sein Antidepressiva zu reduzieren oder abzusetzen.

Antidepressiva absetzen - Wie und Wann?

Wie lange sie Antidepressiva einnehmen sollten, kommt auf inren Gesundheitszustand an und
aus welchen Grund sie diese Medikamente verschrieben bekommen haben. Besprechen sie mit
ihren Arzt, wann der beste Zeitpunkt ist mit dem Ausschleichen zu beginnen.

Moglicherweise miissen sie abwagen:

@ Die Vorteile, die ihnen das Antidepressivum bringt — wie etwa die Symptome
ihrer Depression oder Angsterkrankung zu lindern.

Gegen:

@ Die Probleme, die eine Langzeiteinnahme mit sich bringt. Dazu zahlen etwa erhdhte
Nebenwirkungen, Gewichtszunahme oder das Nachlassen der Wirkung.

Wenn sie entscheiden ihr Antidepressivum abzusetzen, kénnen sie mit ihnrem Arzt einen Absetzplan
entwickeln. Dieser sollte flexibel sein und einer zeitlichen Dosisreduktion entsprechen, mit denen sie
sich wohlfiihlen und langsam genug, um Entzugssymptome zu vermeiden. Diese Reduktionsschritte
werden typischerweise immer kleiner, je weiter sie die Dosis verringern — einige Patienten missen auf
eine sehr geringe Dosis gehen, bevor sie ihr Medikament ganz absetzen kénnen.
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Wie langsam sollte ich Antidepressiva reduzieren?

Der Absetzplan unterscheidet sich von Patient zu Patient. Wenn sie Antidepressiva erst
seit einigen Wochen einnehmen, kénnen sie moglicherweise Uber einen Monat reduzieren
und ganz absetzen. Es ist ratsam, auch wenn sie nur leichte oder keine Entzugssymptome
verspuren, Uber einen Zeitraum von mindestens 4 Wochen zu reduzieren.

Wenn sie Antidepressiva schon fir mehrere Monate oder Jahre einnehmen, ist es am besten
viel langsamer vorzugehen (in einem Tempo mit dem sie sich wohl fiihlen). Dies geschieht
typischerweise Uber einen Zeitraum von vielen Monaten oder langer. Wenn sie vorher schon
Entzugserscheinungen erfahren haben, ist ein langsames und kleinschrittiges Vorgehen wichtig.

Anmerkung: Wenn sie Entzugssymptome bekommen, heil3t das nicht, dass sie ihr Antidepressivum
nicht absetzen kdnnen. Die Dosisreduktion muss in diesem Fall noch langsamer und
kleinschrittiger erfolgen. Insgesamt Uiber einen langeren Zeitraum.

Nur in Ausnahmefallen, wenn Antidepressiva schwerwiegende Nebenwirkungen entfalten,
ist es notwendig diese abrupt abzusetzen. Wenn dies geschieht, sprechen sie sofort mit ihrem
Arzt.

Wie soll ich die Dosis kleinschrittig reduzieren?

Wir geben ihnen nachfolgend wichtige Hinweise, wie sie den Absetzprozess angehen sollten.
Es ist allerdings am besten, mit ihrem Arzt Gber ihren Absetzplan zu sprechen. lhr Arzt kann
ihnen entsprechende Dosen zum Reduzieren verschreiben und gleichzeitig mit ihrem
Apotheker zusammenarbeiten.

Damit ist sichergestellt, dass das Reduzieren sich nach ihren Bedurfnissen richtet.

@ Wenn sie ihr Antidepressivum erst seit einigen Wochen einnehmen, reduzieren sie als Test
ihre Dosis um ein Viertel (25 %) oder um ein Halbes (50 %). Halten sie diese Dosis jeweils zwischen
2 und 4 Wochen um zu sehen, wie sie darauf reagieren.

@ Wenn sie keine einschréankenden Symptome bekommen, reduzieren sie um ein weiteres
Viertel (25 %) oder Halbes (50 %) ihrer neuen Dosis. Warten sie wieder 2 bis 4 Wochen
und wiederholen sie die Reduktionen und die Wartezeiten.

@ Wenn unangenehme Entzugssymptome bei der ersten Reduzierung auftreten, stoppen sie das
weitere Absetzen. Gehen sie auf die letzte Dosis zuriick auf der sie sich wohl geflihlt haben
und warten sie, bis sie sich besser flhlen. Wenn sie weiter Reduzieren, kénnen sie langsamer
vorgehen — etwa mit Reduktionen im Bereich von 5 % - 10 % ihrer zuletzt genommenen Dosis.

@ Wie sie ihre Dosis reduzieren ist davon abhangig, welche Tabletten oder Fllssigpraparate
in ihrem Land verfuigbar sind. Sie kénnen, um leichter zu reduzieren, auf ein Fllssigpraparat
umsteigen oder auf ein Medikament umsteigen, welches flissig verschrieben werden kann.
Ihr Arzt und ihr Apotheker kdnnen ihnen dabei helfen.
Wir empfehlen nicht eigenmachtig die Tabletten oder Kapseln zu teilen oder eigene Flussigpraparate
herzustellen. Diese kdnnen schwierig zu messen sein.

»1apering Strips“ (Absetz-Rollen in denen die Dosis taglich/wochentlich kleiner wird) sind in
bestimmten Landern erhaltlich und bedurfen der Verschreibung ihres Arztes.

@ Versuchen sie nicht die Dosis tageweise auszulassen, dies flhrt zu Dosisschwankungen in ihrem
Korper und ruft haufig Entzugssymptome hervor.

@ RegelmaRige Kontrollen werden ihnen und ihrem Arzt erlauben, Probleme im Absetzprozess
schnell zu erkennen, insbesondere wenn sie von einem auf ein anderes Medikament wechseln.
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@ Wenn sie bereits:

& mehrere Monate Antidepressiva in hoher Dosierung eingenommen haben oder

o qualende Entzugssymptome beim Versuch Antidepressiva abzusetzen
oder zu reduzieren erfahren haben

kann es am besten sein, den Absetzprozess von Anfang an sehr kleinschrittig anzugehen
und Reduktionen von einem Zwanzigstel (5 %) oder Zehntel (10 %) der zuletzt genommenen
Dosis abzusetzen. Regelmafige Kontrolltermine sind hierbei ebenfalls ratsam.

@ Antidepressiva mit langer Wirksamkeit, wie Fluoxetin, brauchen Wochen (statt Tagen) um
eine Dosisanderung im Korper zu erzeugen. Entzugssymptome kdénnen mehrere Tage
oder Wochen brauchen um sich zu entwickeln. Warten sie deshalb mindestens 4 Wochen
zwischen den Reduktionen, um zu sehen, ob sich Symptome entwickeln.

@ Sie kdnnen Entzugssymptome bekommen, wenn sie ihr Medikament ganz absetzen,
unabhangig davon, wie niedrig ihre letzte Dosis war. Wenn dies passiert, kann es notwendig
werden eine sehr geringe Dosis erneut einzunehmen und noch langsamer auszuschleichen.
Diese Dosis kann 1 mg oder weniger betragen.

@ Wenn sie suizidale Absichten wahrend dem Absetzprozess entwickeln, kdnnen diese
ebenfalls absetzbedingt sein — oder ein Wiederauftreten ihrer Grunderkrankung.
Sie sollten dann zu der Dosis zuriickkehren, auf der sie sich wohl gefiihlt haben und
sofort ihren Arzt aufsuchen. Stellen sie sicher Notfallplane parat zu haben, fir den Fall,
das sie diese bendtigen.

Beispiele von Ausschleich-Planen

Am besten ist es, wenn sie sich mit ihrem Arzt und Apotheker auf einen Absetzplan einigen.
Nachfolgend werden sie Beispiele von Ausschleich-Planen in verschiedenen Zeitspannen

finden. lhr Plan kann oder kann nicht den Beispielen entsprechen. Sie kdnnen langsamer

und/oder kleinschrittiger absetzen (etwa dem Reduzieren von 5 % oder 10 %, statt dem halbieren
oder vierteln der zuletzt eingenommenen Dosis). Die Wartezeit zwischen den Reduzierungen sollte
so lange betragen, wie Entzugssymptome brauchen um wieder zu verschwinden.

Es kann sein, dass sie Tabletten und Flussigpraparat benutzen missen (siehe Beispiel fur Paroxetin).

Ist dem der Fall, achten sie sehr genau auf die eingenommene Dosis, um keine Fehler und damit
Schwankungen zu verursachen.

Citalopram

Reduktion der zuletzt eingenommenen Dosis um 50 % aller 2 bis 4 Wochen.
Ein Teil der Patienten muss noch langsamer ausschleichen.

5 mg am Tag -

40 mg am Tag 20 mg am Tag 10 mg am Tag Eine Halbe Thl

Zwei (20 mg) Eine (20 mg) Eine (10 mg)

10 mg) oder
Tabletten Tablette Tablette ( g)

Fllissigprdparat

*
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2,5 mg am Tag 1}25 mg am Tag D,E mg am Tag Ahset!er‘l
der

Medikation

Fliissigpraparat Fllissigpraparat Flissigpraparat
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Paroxetin

Reduktion der zuletzt eingenommen Dosis um 10 % aller 2 bis 4 Wochen mittels Tabletten und Tropfen.
Ein Teil der Patienten muss noch langsamer ausschleichen.

Es kann auch nur das Flussigpraparat zum Reduzieren verwendet werden.

36 mgamTa 32,4 mg am Ta 29,2 mg am Ta
40 mg am Tag & B /A Mg E g E
Eine (40 mg) 30 mg Tablette 30 mg Tablette 20 mg Tablette
Tahletteg + 3 ml von +1,2 ml von + 4,6 ml von I'l’,
2 mg/ml Tropfen 2 mg/ml Tropfen 2 mg/ml Tropfen f",
-
-
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-; 26,2 mg am Tag 23,6 mg am Tag 21,3 mg am Tag 19,1 mg am Tag
’, 20 mg Tablette 20 mg Tablette + 20 mg Tablette 10 mg Tablette
} + 3,1 ml von 1,8 ml von + 0,65 ml von + 4,55 ml von |l§’

2 mg/ml Tropfen 2 mg/ml Tropfen 2 mg/ml Tropfen 2 mg/ml Tropfen

-*
-
-
-
<
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17,2 mg am Tag 15,5 mg am Tag 13,9 mg am Tag 12,6 mg am Tag

ﬁ,’ 10 mg Tablette 10 mg Tablette 10 mg Tablette 10 mg Tablette
+3,6 ml von + 2,75 ml von + 1,95 ml von + 1,3 mlvon ' J",
2 mg/ml Tropfen 2 mg/ml Tropfen 2 mg/ml Tropfen 2 mg/ml Tropfen .
-
~
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:, 29 weitere Schritte

" aus Kombinationen 0,6 mg am Tag Absetzen
von Tabletten und 0,3 ml von der

2mg/ml Tropfen Medikation

11,3 mg am Tag
#‘,b 10 mg Tablette

+0,65 ml von Tropfen oder nur

2 mg/ml Tropfen Tropfen -> minus 10
% der letzten Dosis
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Anhang 1: Entzugssymptom-Risiko verschiedener

Antidepressiva

Hohes Risiko Mittleres Risiko Geringes Risiko Geringstes Risiko
Amitriptylin Citalopram Bupropion Agomelatin (,Valdoxan®)
Clomipramin Escitalopram Fluoxetin
Paroxetin Fluvoxamin
Venlafaxin Imipramin
Duloxetin Lofepramin

Nortriptylin

Mirtazapin

Reboxetin

Sertralin

Trazodon

Vortioxetin

Anhang 2: Arten von Entzugssymptomen

Korperliche Symptome Schlafsymptome Psychische Symptome
Ubelkeit Schlaflosigkeit Angst

Kopfschmerzen verstarktes Traumen Depression

Schwindel lebhafte Traume Panik

Magen-, Darmkrampfe Albtraume Unruhe

Durchfall Reizbarkeit

Ermidung Stimmungsschwankungen

Grippe-ahnliche Symptome

Das Gefuhl elektrischer Stromschlage (,Zaps®)

Appetitverlust

Sehstoérungen (doppelt sehen,
verschwommen sehen)

Verstopfung

Herzstolpern

Schwitzen

Hautrétungen

Muskelzuckungen

Tinnitus

Innere Unruhe und die Unfahigkeit
still zu stehen (,Akathisie®)
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