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Vorwort

Dies ist eine leicht verstandliche Einfiihrung in das Thema Antidepressiva und Absetzen von
Antidepressiva.

Bitte lies dir den Text vollstandig und sorgfaltig durch bevor du das Absetzen beginnst und eine
Anderung deiner Medikamente vornimmst.

Die hier zusammengefassten Tipps und Informationen entstanden zumeist aus personlichen
Erfahrungen von Betroffenen.

Jeder Korper reagiert aber etwas unterschiedlich, wenn es um das Absetzen von Antidepressiva
geht. Wichtig ist, dass es flur dich stimmig ist und es dir gut damit geht.

Um diese Einfuhrung leicht verstandlich zu halten, sind sehr komplexe Zusammenhange stark
vereinfacht dargestellt. So kannst du dich Schritt fur Schritt in das Thema einlesen.

Weiterfuhrende Erklarungen sind in kleinerer Schrift und umrahmt dargestellt. Wenn du mehr Uber
ein bestimmtes Thema wissen mdchtest dann lies dir diese Zusatzinfo durch und schau auch mal

in die Links mit weiteren Infos rein.

Im Anhang findest du Rechenbeispiele und ausfihrlichere Informationen wie Listen mdglicher
Nebenwirkungen und Absetzsymptome.

AuRerdem findest du im Anhang eine Auswahl wissenschaftlicher Studien zum Thema.
Wenn du dich mit anderen Betroffenen austauschen mochtest, kannst du dich im ADFD-Forum

(adfd.org) registrieren. Bitte beachte dabei, dass es sich um ein ehrenamtliches Selbsthilfeforum
handelt. Lies daher bitte alle Informationen sorgfaltig durch, bevor du im Forum eine Frage stellst.

Rechtlicher Hinweis:

Die Informationen und Tipps in dieser Einfihrung und die im Forum bereitgestellten Artikel und Beitrage
dienen der allgemeinen Information und Aufklarung. Sie wurden von Betroffenen zusammengestellt, die
selbst Erfahrungen mit dem Absetzen haben oder andere Menschen beim Absetzen begleitet haben.

Wir sind keine Arzt*innen oder anderweitig professionell ausgebildete Fachleute im Bereich
Psychiatrie/Psychotherapie und Gbernehmen weder die Verantwortung fiir die Folgen unerwiinschter
Wirkungen beim Einnehmen von Antidepressiva noch bei deren Absetzen.

Jede Entscheidung bezuglich der Einnahme und des Absetzens sollte eigenverantwortlich und
gegebenenfalls nach arztlicher und therapeutischer Ricksprache mit kundigen Fachleuten, unter
Berlicksichtigung der individuellen Lebensumstande und des Gesundheitszustandes, getroffen werden.
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1. Was bewirken Antidepressiva

Wirkung und Nebenwirkungen

Antidepressiva kdnnen anregend oder beruhigend wirken und sie kdnnen Geflihle dampfen. Ob
und wie sie wirken, ist jedoch von Mensch zu Mensch sehr verschieden.

Antidepressiva haben keine speziell antidepressive Wirkung. Sie kdnnen nicht heilen.
Ihre Wirksamkeit ist gering, die Risiken sind hoch.

Wie in Studien nachgewiesen wurde, wirken Antidepressiva bei leichten und mittelschweren
Depressionen nicht besser als Placebos (Scheinmedikamente).

Bei schweren und schwersten Depressionen wirken sie moglicherweise geringfiigig besser.

Irving Kirsch und andere haben in grofl3 angelegten Studien herausgefunden, dass die Besserung der
depressiven Symptomatik nicht an dem Wirkstoff des eingenommenen Antidepressivum liegt. Die
Besserung liegt groltenteils am Placeboeffekt. Es ist der Glaube des Patienten, dass das
Antidepressivum ihm helfen wird, der zur Besserung flhrt.

Dieser Placeboeffekt ist bei leichten und mittelschweren Depressionen besonders stark. Bei schweren
Depressionen ist er geringer und daher wirken Antidepressiva da etwas besser als Placebo. Allerdings ist
der Unterschied so gering, dass das flr den Patient kaum einen Unterschied macht.

Artikel zum Weiterlesen

Prof. Gatzsche: Weshalb Antidepressiva mehr schaden als nutzen

10 Mythen Uber Psychopharmaka von Prof. Peter Ggtzsche

13 Griinde Psychopharmaka-kritisch zu sein

Artikel zu der Kirschstudie - patientensicht.ch

Irrtum: Studien beweisen die Wirksamkeit von Antidepressiva - depression-heute.de

Die drei gro3ten Irrtiimer Uber die Therapie von Depressionen - depression-heute.de

Antidepressiva sind keine harmlosen Medikamente. Es gibt kein leichtes Antidepressivum.

Antidepressiva konnen vielféltige Nebenwirkungen haben, sowohl korperliche als auch psychische.
Diese Nebenwirkungen konnen die Lebensqualitat beeintrachtigen, einige Nebenwirkungen
kénnen sehr schwerwiegend sein.

Antidepressiva kdnnen zudem kérperlich abhéngig machen, es kann ein langwieriger
Absetzprozess erforderlich sein. Antidepressiva machen jedoch nicht siichtig, da keine psychische
Abhangigkeit entsteht.

Antidepressiva kdnnen zu Persénlichkeitsverdnderungen wie z.B. emotionaler Verflachung fihren.
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https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?f=6&t=11160
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https://www.depression-heute.de/falschaussagen/studien-beweisen-die-wirksamkeit
https://patientensicht.ch/artikel/irving-kirsch-moderne-antidepressiva-sind-super-placebos
https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?f=6&t=8507
https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?f=6&t=10055

Eine Liste moéglicher Nebenwirkungen und Risiken findest du im Anhang.

Weiterfiihrende Links Psychopharmakaliste mit Nebenwirkungen (psylex.de)

Wechselwirkungscheck der Apotheken Umschau

Antidepressiva-Einnahme und Schwangerschaft

Paul Andrews: Was man Uber Antidepressiva wissen sollte

Emotionale Gefuhlsverflachung als Folge von SSRI — Antidepressiva

2. Wie wirken Antidepressiva im Gehirn?

Antidepressiva greifen direkt in den Gehirnstoffwechsel ein.

Das Gehirn gehoért zum Zentralen Nervensystem (ZNS). Nervenzellen leiten mit Hilfe von
Botenstoffen Informationen weiter.

Einer dieser Botenstoffe ist Serotonin. Die meisten Antidepressiva sollen Serotonin in der
Gehirnflissigkeit zwischen den Nervenzellen erhéhen.

Serotonin kann dem Gehirn nicht direkt zugeflihrt werden. Zwischen Blutkreislauf und Gehirn gibt es eine
"Schranke" (Blut - Hirnschranke), die Serotonin nicht durchlasst. Daher benutzen Antidepressiva
verschiedene biochemische Methoden, um das Serotonin in der Gehirnflussigkeit zu erhéhen.

Antidepressiva wirken jedoch nicht nur auf das Serotonin, sondern in unterschiedlichem Ausmaf auch auf
andere Botenstoffe ein.

Serotonin - Wiederaufnahmehemmer:

Zwischen zwei Nervenzellen befindet sich eine kleine Licke, der sogenannte synaptische Spalt. Um ihre
Information Uber diesen Spalt hinweg zu der nachsten Nervenzelle zu Gbermitteln, schittet die
Nervenzelle Serotonin in den Spalt. Das Serotonin Uberbringt die Botschaft und kehrt dann wieder in
seine Ursprungszelle zurlck.

Fir diesen Rickweg benutzt es eine Art Taxi, einen Serotonintransporter. Hier setzen die
Serotoninwiederaufnahmehemmer an. Sie setzen sich selbst in das "Taxi", so dass nicht mehr viel Platz
fur das Serotonin im "Taxi" ist. Ein Grofteil des Serotonin muss daher in dem Spalt zurlck bleiben. Auf
diese Weise wird die Menge an Serotonin in dem Spalt erhoht.
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https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?f=6&t=10846
https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?f=6&t=8676
https://www.apotheken-umschau.de/Medikamente/Wechselwirkungscheck
https://psylex.de/psychopharmaka/psychopharmakon/liste.html#

Der Verordnung von Antidepressiva liegt die Annahme zugrunde, ein "biochemisches
Ungleichgewicht" im Gehirn sei die Ursache flr psychische Stérungen. Es wurde vermutet, dass
die Ursache fur Depressionen ein Serotoninmangel im Gehirn sei.

Diese sogenannte "Serotoninmangel - Hypothese" wurde mittlerweile widerlegt. Fir ein
"biochemisches Ungleichgewicht" konnten bis heute keine Belege gefunden werden.

Messungen des Serotoningehalts in der Gehirnfliissigkeit haben ergeben, dass es keinen
Zusammenhang zwischen dem Serotoningehalt und einer Depression gibt.

Es gibt Menschen mit niedrigem Serotoningehalt in der Gehirnflissigkeit, die keine Depressionen haben.
Und es gibt Menschen mit hohem Serotoningehalt, die Depressionen haben.

Zudem gibt es mittlerweile mit Tianeptin ein Antidepressivum, das den Serotoningehalt in dem Spalt
zwischen zwei Nervenzellen senken soll. Die Wirksamkeit von Tianeptin entspricht der von den
Antidepressiva, die den Serotoningehalt erhéhen sollen. Damit ist die Serotoninmangel - Hypothese
widerlegt.

Eine Liste der Wirkstoffgruppen der Antidepressiva findest du im Anhang.

Weiterfithrende Links Serotonintheorie widerlegt - depression-heute.de

David Healy “Serotonin and Depression”

3. Entzugssymptome (Absetzsymptome)

Antidepressiva sind meist nach ca. 4 Wochen in den Gehirnstoffwechsel eingebaut. Das Gehirn
hat sich dann an die tagliche Zufuhr des Stoffes angepasst.

Ein abruptes Weglassen des Antidepressivums kann zu Funktionsstérungen im zentralen
Nervensystem fiihren. Diese Stérung kann zu Entzugssymptomen fliihren. Entzugssymptome
kdénnen innerhalb weniger Tage nach dem Absetzen oder einer Dosisreduktion auftreten.

Entzugssymptome kdnnen leicht, mittel, schwer oder sehr schwerwiegend sein. Entzugssymptome
kdnnen von selbst innerhalb von 1 - 2 Wochen vergehen. Sie kénnen jedoch auch Wochen,
Monate, schlimmstenfalls Jahre anhalten.

Entzugssymptome kdnnen den ganzen Menschen betreffen. Es kdnnen Symptome der
Koérperfunktionen sein (z.B. Magen/Darm, Schlaf); der Wahrnehmung und Empfindungen (z.B.
Missempfindungen, Reizuberempfindlichkeit, Sehstérungen); der Gefuhle (z.B.
Niedergeschlagenheit, Gereiztheit, Angst), des Denkens (z.B. Konzentrationsstérungen,
Gedachtnisstérungen).
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Nicht jede Person, die ein Antidepressivum absetzt, entwickelt Entzugssymptome. Sie treten
jedoch laut Studien recht haufig auf.

Entzugssymptome kdnnen bereits bei einer vergessenen Einnahme, oder auch zeitverzdgert
erstmals Wochen oder Monate nach dem Absetzen auftreten.

Dann werden sie oftmals mit einer Riickkehr der Grunderkrankung verwechselt.

Die Symptome kdnnen denen einer psychischen Stérung sehr ahneln. Entzugssymptome sind
jedoch korperlich (neurophysiologisch) und nicht psychisch bedingt.

Eine ausfiihrliche Liste moglicher Entzugssymptome findest du im Anhang.

Entstehung von Entzugssymptomen

Das Zentrale Nervensystem (ZNS), von dem das Gehirn ein Teil ist, ist ein fein aufeinander abgestimmtes
System. Es ist stetig bemuht seine Botenstoffe in einem ausgewogenen Gleichgewicht zu halten.

Ein Antidepressivum greift in dieses sensible System ein, indem es die Konzentration einiger Botenstoffe
verandert. Das ZNS erkennt diese Veranderung als Fehler in seinem System und leitet
Gegenmalinahmen ein (Neuroadaption).

Auf die Erhdhung des Serotonins reagiert es mit Malnahmen, die das Serotonin wieder absenken. So
verringert es z.B. die Anzahl der Serotoninrezeptoren.

Fir diesen Anpassungsprozess baut sich das Nervensystem sozusagen um.

Wird nun das Antidepressivum abgesetzt, gerat das ganze System wieder durcheinander. Die erfolgten
UmbaumafRnahmen missen alle wieder rickgangig gemacht werden (Remodulation des ZNS).

Dieser Heilungsprozess des ZNS braucht seine Zeit. Entzugssymptome verschwinden daher nicht, sobald
das Antidepressivum aus dem Korper ist.

Ein weiterer Grund fur Entzugssymptome ist, dass Serotonin nicht nur ein Botenstoff im Gehirn ist,
sondern im ganzen Korper vielfaltige Aufgaben erflillt.

Ein Grofiteil des Serotonins im menschlichen Kérper befindet sich im Darm. Daher wirkt sich der Entzug
von einem Antidepressivum auch direkt auf den Darm aus. Dies kann direkt zu Magen-Darm-Stérungen
fuhren.

Antidepressiva wirken au3erdem in unterschiedlichem Malde auch auf andere Rezeptoren ein, z.b.
Histaminrezeptoren. Auch diese geraten beim Absetzen in ein Ungleichgewicht, das kann ebenfalls
Symptome verursachen.

Haufig gerat die Stressregulation des Korpers durcheinander, deswegen reagieren viele wahrend des
Entzugs sehr sensibel auf alle Reize und (auch positiven) Stress.

Antidepressiva reduzieren und absetzen
adfd.org



Weiterfithrende Links Was passiert bei der Einnahme von Antidepressiva und im Entzug?

Funktionsstorung des Zentralen Nervensystems

Altostrata: Eine Theorie Uber das Antidepressiva-Absetzsyndrom

Unterscheidung von Entzugssymptomen und einem Riickfall

Entzugssymptome kénnen anhand des zeitlichen Zusammenhangs mit dem Absetzen (auch
zeitverzogert), der Art der Symptome und gegebenenfalls anhand des Ansprechens auf eine
Wiedereindosierung erkannt werden.

Zeitlicher Zusammenhang:

Entzugssymptome treten zumeist innerhalb von 3 - 6 Monaten nach dem Absetzen auf. Sie kénnen
jedoch auch noch spater erstmals auftreten.

Wenn du vor dem Absetzen stabil warst und dann innerhalb eines Jahres nach dem Absetzen Symptome
bekommst, ist es recht wahrscheinlich, dass es sich um Entzugssymptome handelt.

In Einzelfallen kdnnen Entzugssymptome auch erst Jahre nach dem Absetzen auftreten.

Art der Symptome:
deutliche Hinweise auf Entzugssymptome sind:

- neuartige Symptome, die vor Beginn des Absetzens nicht vorhanden waren

- Symptome, die bereits vorhanden waren, aber nun verstarkt auftreten, oder sich anders anfiihlen

- stromschlagartige Empfindungen (brain zaps)

- ein ganzes Bindel an Symptomen, aus unterschiedlichen Bereichen

- Symptome, die einander abwechseln

- der Wechsel zwischen Phasen mit vielen Symptomen (Symptomwellen) und Phasen mit wenigen oder

keinen Symptomen (Fenster)

Es mussen nicht alle Punkte zutreffen, die Auspragung ist sehr unterschiedlich.

Ansprechen auf eine Wiedereindosierung:

Entzugssymptome bessern sich oft sehr schnell, wenn das abgesetzte Antidepressivum wieder eindosiert
wird. Dies ist vor allem so, wenn das Absetzen noch nicht lange zurick liegt.

Tritt bei einer Wiedereindosierung keine Besserung ein, ist dies jedoch kein Beleg daflr, dass es sich
nicht um Entzugssymptome handelt.

Weiterfithrende Links Absetzsymptome oder "Wiederauftauchen der Grunderkrankung"?

Artikel zum SSRI-Entzug inkl. anhaltende Post-Entzugs-Storungen

Arzneimittelbrief: Entzugserscheinungen beim Absetzen von
Antidepressiva
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https://www.der-arzneimittelbrief.de/de/Artikel.aspx?J=2015&S=65
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4. Absetzempfehlungen fur Antidepressiva

Wichtig: Jede®r ist selbst verantwortlich dafir, ob und wie sie/er ein Antidepressivum absetzt. Das
ADFD vermittelt Informationen und ermdglicht einen Austausch von Betroffenen untereinander.

Das ADFD gibt keine medizinische Beratung im rechtlichen Sinne.

Beim Absetzen von Antidepressiva kann es zu schwerwiegenden Entzugssymptomen kommen.

Wir empfehlen daher ein risikominimierendes Ausschleichen. Das heilit ein achtsames,
schonendes und kleinschrittiges Absetzen des Antidepressivums.

Nachhaltiges, schonendes Absetzen ist keine Frage von Wochen, sondern von vielen Monaten,
manchmal auch Jahren. Es ist Geduld gefragt.

Warnhinweis: Antidepressiva sollten nach langerer Einnahme (liber 4 Wochen) méglichst
niemals abrupt oder sehr schnell abgesetzt werden (Ausnahme: Lebensbedrohliche
Nebenwirkungen). Ein solcher Kaltentzug kann zu sehr schweren und lang anhaltenden
Symptomen fuhren bis hin zu Bettlagerigkeit und Suizidalitat.

10 % - Regel

Eine Faustregel, die sich sowohl bei uns als auch in anderen (weltweiten) Foren als guter
Anhaltspunkt erwiesen hat, ist das Reduzieren um jeweils 10% der aktuellen Dosis alle 4-6
Wochen.

Jeder Absetzverlauf verlauft jedoch unterschiedlich. Die Reduktionsschritte miissen dem
Jjeweiligen Verlauf angepasst werden.

Mehr zur 10 % Empfehlung

Langsames Ausschleichen verringert das Risiko, dass es zu schwerwiegenden und lang anhaltenden
Entzugssymptomen kommt.

Langsames Ausschleichen gibt dem Zentralen Nervensystem (ZNS) die Zeit, die es braucht, sich an die
geringer werdende Zufuhr des Antidepressivum anzupassen.

Langsames Ausschleichen reduziert das Risiko, dass sich Entzugssymptome zunachst unbemerkt
anreichern und sie dann zeitverzégert massiv ausbrechen.

Es ist daher am sichersten, von Anfang an langsam auszuschleichen. Ist das ZNS durch zu schnelles
Reduzieren erst einmal gereizt, kann das den gesamten weiteren Absetzprozess erschweren.
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GrofRe der Reduktionsschritte

Eine allgemeine Empfehlung lautet jeweils 10 % der aktuellen Dosis zu reduzieren.

Beispiel: 100 mg - 90 mg - 81 mg - 73 mg - 66 mg - 60 mg - 54 mg usw.

Die Grolie der Reduktionsschritte nimmt dabei zunehmend ab, je niedriger die Dosis wird.

Das entspricht der Erfahrung von Betroffenen, dass es im niedrigeren Dosisbereich verstarkt zu
Entzugssymptomen kommt. Ein Grund dafir ist, dass im niedrigen Dosisbereich noch tber
verhaltnismagig viele Serotonintransporter belegt sind.

Manche Betroffene kdnnen im oberen Dosisbereich etwas schneller reduzieren, z.B. jeweils 10 %
der Ausgangsdosis. Im Verlauf sollten jedoch auch hier die Reduktionsschritte kleiner werden,
indem die Bezugsgrof3e fur die 10 % nach unten angepasst wird.

Beispiel: 300 mg - 270 mg - 240 mg -210 mg - 190 mg - 170 mg - 150 mg - 130 mg - 115 mg -
100 mg - dann weiter wie im Beispiel oben.

Manche Betroffene kbnnen nur kleinere Schritte machen als 10 %, z.B. nur 5 %.

Es hangt immer vom Verlauf ab, was moglich ist. Es |asst sich kein fester Absetzplan vorgeben.

Zeitabstand zwischen den Reduktionen

Vor jedem weiteren Reduktionsschritt solltest du stabil sein. Das heif3t, es sollten keine oder nur
noch leichte Entzugssymptome vorhanden sein.

Die allgemeine Empfehlung lautet, alle 4 - 6 Wochen zu reduzieren.

Dieser Abstand hat sich bei vielen Betroffenen bewahrt. Allerdings gibt es auch da grofie
Unterschiede. Manche Betroffene kénnen nur alle 2 - 3 Monate reduzieren. Es gibt auch einzelne
Betroffene, die aufgrund von Nebenwirkungen besser mit einer Reduktion alle 3 Wochen zurecht
kommen.

Fiir Frauen kann es hilfreich sein, die Reduktionen auf den eigenen Monatszyklus einzustellen. Die
Regelblutung kann die Entzugssymptome verstarken, und der Entzug kann PMS verstarken.

Letztlich musst du den flr dich passenden Rhythmus heraus finden.

Antidepressiva reduzieren und absetzen
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Absetzpause

Manche Betroffenen hilft es, immer mal wieder eine ldngere Absetzpause zum Stabilisieren
einzulegen.

Nicht reduzieren solltest du wahrend oder kurz nach einem Infekt sowie vor oder nach einer OP.

In sehr stressigen Zeiten, z.B. in einer Prifungsphase oder einer Trennung, solltest du gut
Uberlegen, ob ein weiterer Reduktionsschritt sinnvoll ist.

Microtapering

Manche Betroffene verkraften nur kleinste Dosisreduktionen. Fr sie ist Microtapering eine
Alternative. Bei dieser Methode werden sehr kleine Absetzschritte (mache sogar weniger als 0,1
mg) gemacht, dafiir in kiirzeren Zeitabstanden. Der Abstand sollte mindestens 3 - 5 Tage sein.
Aullerdem sollte darauf geachtet werden, dass insgesamt nicht mehr als 10 % innerhalb von 4
Wochen reduziert wird.

Zudem empfiehlt es sich, immer mal wieder 4 Wochen auf einer Dosis zu bleiben, damit sich das
ZNS wirklich anpassen kann.

Diese Methode vertragt nicht jede*r. Daher raten wir nur dann dazu, sie zu versuchen, wenn es
auch mit 5 % Reduktionen schwierig ist.

Der Schritt auf Null

Von welcher Dosis aus du den letzten Schritt auf null machen solltest ist unterschiedlich und
kommt auf das Medikament an. Es hangt auch davon ab wie der Absetzprozess bisher verlaufen
ist und wie stark die Entzugssymptome sind.

Eine mogliche Vorgehensweise ist, mit der 10 % Methode mindestens bis auf 1 mg zu reduzieren.

Ab 1 mg kénntest du z.b. in 0,1 mg Schritten runter gehen und von 0,1 mg auf null. Nicht immer
missen am Ende so kleine Schritte gemacht werden, es gibt allerdings auch sensible Betroffene,
die noch vorsichtiger vorgehen mussen.

Weiterfiihrende Links Haufig gestellte Fragen (FAQs) - Antidepressiva absetzen

The rule of 3KIS: Halte es einfach, langsam und stabil.

Fang klein an, hor auf deinen Korper

Antidepressiva reduzieren und absetzen
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Absetzen nach einer Kurzzeiteinnahme

Antidepressiva sind meist ab ca. vier Wochen in den Gehirnstoffwechsel eingebaut.

Bei einer Einnahme unter vier Wochen ist es zumeist méglich noch sehr zligig abzusetzen.

Tipps zum Abdosieren nach Kurzzeiteinnahme

Folgende Vorschlage sind zur Orientierung gedacht, entscheidend ist immer der Einzelfall
Einnahme bis 5 Tage: das Antidepressivum kann weggelassen werden
Einnahme 5 - 10 Tage: die Dosis halbieren, 2 - 3 Tage halten, dann weglassen

Einnahme 10 - 28 Tage: die Dosis in 25 % Schritten von der Ausgangsdosis reduzieren, jede Dosis 3 - 5
Tage halten.

Bei einer Einnahmezeit bis zu 3 Monaten ist oft ein etwas schnelleres Reduzieren als nach der 10 %
Regel mdglich.

Absetzen mehrerer Psychopharmaka

Nimmst du mehr als ein Psychopharmakon parallel ein, so sollten auf keinen Fall mehrere
Medikamente gleichzeitig abgesetzt werden, sondern immer nur eines nach dem anderen.

Tipps zum Abdosieren mehrerer Psychopharmaka

Wenn eines der Psychopharmaka besonders Probleme bereitet, ist es oft sinnvoll, dieses als erstes
auszuschleichen.

Oft wird eine Kombination aus einem anregendem und einem beruhigendem Antidepressivum
verschrieben. Sie sollen so gegenseitig die Nebenwirkungen mildern.

Die allgemeine Empfehlung in diesem Fall ist, zunachst das anregende Antidepressivum
auszuschleichen.

Das kann dazu fiihren, dass die mide machende Wirkung des beruhigendem Antidepressivum zu stark
durchkommt. Wird zuerst das beruhigende Antidepressivum reduziert kann umgekehrt Unruhe als
Nebenwirkung des anregendem zu stark durchkommen.

Dann kann es manchmal sinnvoll sein, die Antidepressiva abwechselnd zu reduzieren. Der Abstand
zwischen zwei Reduktionen sollte jedoch auch dann mindestens vier Wochen betragen.

Antidepressiva reduzieren und absetzen
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Achtung: Problematische/riskante Vorgehensweisen

Erfahrungsgemél3 kénnen folgende Vorgehensweisen héufiger zu starken und anhaltenden
Symptomen fiihren und sind daher nicht zu empfehlen.

Wechselnde Dosierungen

Arzt*innen empfehlen manchmal, durch taglich wechselnde Dosierungen zu reduzieren.
Manche Betroffene nehmen auch wochen- oder tageweise wechselnde Dosierungen je nach
Befinden ein, oder lassen einzelne Tage aus, wenn sie sich gut fuhlen.

Dies reizt das Nervensystem sehr, davon ist unbedingt abzuraten.

Eine taglich gleichbleibende, stabile Dosis ist die Grundlage flr erfolgreiches Absetzen.

Reduzieren trotz anhaltender Entzugssymptome

Entzugssymptome kénnen manchmal I&anger anhalten, als die empfohlenen 4-6 Wochen bis
zum nachsten Schritt. Sollten nach diesem Zeitraum noch starkere Symptome vorhanden
sein, ist davon abzuraten trotzdem weiter zu reduzieren.

Die Symptome konnen sich sonst weiter verstarken und dazu flhren, dass bald gar nicht
weiter abgesetzt werden kann oder gar aufdosiert werden muss.

Bei anhaltenden Symptomen ist abzuwéagen, ob du weiter auf der Dosis bleibst, oder einen
Teil der letzten Reduktion rickgangig machst. Anhaltende Entzugssymptome sind meist ein
Zeichen dafiir, dass du schneller reduziert hast als der Kérper sich anpassen kann und du
das Absetzen langsamer angehen solltest.

Siehe dazu auch die Abschnitte ,,Entzugssymptome nach einem Reduktionsschritt‘ und
Absetzpause” in Kapitel ,6. Was tun bei Entzugssymptomen?*

Von einer zu hohen Dosis aus den Schritt auf Null machen

Viele kdnnen sich nur schwer vorstellen, dass das Absetzen selbst kleiner Mengen von
wenigen Milligramm noch Auswirkungen haben kann.

Erfahrungsgemal ist aber gerade das Absetzen der letzten Milligramm manchmal am
schwierigsten. Die Rezeptoren im Gehirn sind auch bei den kleinen Dosierungen noch
vergleichsweise stark von dem Medikament belegt.

Bei zu fruhem Absetzen auf Null kann es daher trotz bisher langsamer Reduktion zu starken
und langer anhaltenden Symptomen kommen. Es ist daher meist ratsam, geduldig bis auf
eine sehr kleine Dosis zu reduzieren, bevor du den Schritt auf Null gehst.

Eine mogliche Vorgehensweise findest du im Abschnitt ,Der Schritt auf Null“ in diesem
Kapitel.

Antidepressiva reduzieren und absetzen
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5. Praktische Tipps zum Herstellen fein abgestimmter
Dosierungen

Um kleine Schritte beim Absetzen zu machen, braucht es die Méglichkeit fein abgestimmte
Dosierungen abzumessen. Mogliche Methoden sind Umstellung auf ein Flissigpraparat,
Wasserldsemethode, Abwiegen mit einer Feinwaage, Klgelchenmethode oder Kapselherstellung
in der Apotheke.

Bitte beachten

Die hier vorgestellten Methoden wurden von uns sorgfaltig Gberprift und sind nach unserem
Kenntnisstand bei richtiger Anwendung sicher. Diese Methoden werden von vielen Betroffenen
problemlos angewendet.

Da diese Methoden jedoch von den Herstellern so nicht vorgesehen sind, kdnnen wir keine
Sicherheitsgarantie geben.

Je nach Medikament sind unterschiedliche Methoden geeignet. Bitte schau zunachst in dem
Beipackzettel nach, was flir ein Praparat genau du hast.

Das Zerkleinern (Zermérsern) und das in Wasser |6sen von Tabletten ist in der Medizin beim
Verabreichen von Sondennahrung tblich. Daher gibt es Tabellen Uber die
Zermorserbarkeit/Losbarkeit von Tabletten (siehe Links).

Retardierte Tabletten diirfen nicht geteilt oder aufgelést werden!

Retardtabletten
Andere Bezeichnungen dafiir sind: "verzogerte Wirkstoff-Freisetzung", "prolong", "SR", "ER", "XR"
Retardiert bedeutet, dass der Wirkstoff nach und nach uber einen langen Zeitraum freigegeben wird.

Wird eine retardierte Tablette geteilt oder aufgeldst, so wird die Retardierung zerstort.

Der Wirkstoff wird dann zu schnell freigegeben und steigt im Blut zu hoch an. Das kann zu gefahrlichen
Nebenwirkungen fuhren.

(Ausnahme sind "halbierbare Retardtabletten”. Im Beipackzettel steht bei diesen, dass sie an der
vorgesehenen Bruchkerbe halbiert werden durfen. Sie sind so hergestellt, dass dadurch die Retardierung
nicht zerstort wird)

Filmtabletten/Dragees
Dies sind Tabletten, die mit einem Uberzug versehen sind.

Nicht geteilt oder gelést werden dirfen sie, wenn es sich um retardierte Tabletten handelt sowie Tabletten
mit einem magensaftresistenten Uberzug. Beides sollte im Beipackzettel stehen.

gelost werden.

Der Uberzug dient ansonsten dem Geschmacksschutz oder als Schluckhilfe. Dann kénnen sie geteilt oder

Antidepressiva reduzieren und absetzen
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Weiterfithrende Links Medikamentensteckbriefe mit geeigneten Methoden

Teilbarkeitsliste der Zentralapotheke St.-Johannes-Hospital Dortmund

Teilbarkeit & Zermorserbarkeit oraler Arzneimittel (KSB)

Retard (Wikipedia)

Umstellung auf ein Fllissigpraparat

geeignet fur Antidepressiva, die als Tropfen oder Lésung erhaltlich sind.

Der Wirkstoff ist bei FlUssigpraparaten derselbe, wie bei den Tabletten. Allerdings sind andere
Hilfsstoffe enthalten. Aulierdem kommt es zu einem etwas schnelleren Wirkeintritt.

Vorteile Nachteile
leichte Handhabbarkeit nicht alle vertragen die Umstellung
kein Zeitaufwand du bist wegen der Rezepte auf arztliche Kooperation angewiesen

es kénnen hohe Zuzahlungen fallig werden
begrenzte Haltbarkeit
die Tropfen sind méglicherweise nicht immer exakt gleich grof3

Nicht alle vertragen die Umstellung auf Tropfen. Daher empfehlen wir ein schrittweises,
liberlappendes Umstellen.

Beispiel: Umstellung einer 20 mg Tablette auf Tropfen:
Erster Schritt: 15 mg als Tablette plus 5 mg als Tropfen fur ca. 3 Tage
Zweiter Schritt: 10 mg als Tablette plus 10 mg als Tropfen fiir ca. 3 Tage
Dritter Schritt: 5 mg als Tablette plus 15 mg als Tropfen fiir ca. 3 Tage
Vierter Schritt: 20 mg als Tropfen flir mindestens 7 Tage.

Erst nach erfolgter Umstellung kann mit der Reduktion begonnen werden!

Es ist auch maoglich Tabletten und Tropfen/L6sung in Kombination zu nehmen.

Beispiel: Du mdchtest 23 mg einnehmen. Du kannst dann 20 mg als Tabletten und 3 mg als
Tropfen/Losung einnehmen.

Antidepressiva reduzieren und absetzen
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Derzeit in Deutschland erhiltliche Fliissigpraparate (alle Angaben ohne Gewabhr)

- Amitriptylin-Lésung 40mg/ml (Amitriptylin-neuraxpharm - 2 mg entsprechen 1 Tropfen)
- Doxepin Neuraxpharm Lésung 40mg/ml - 2 mg entspricht 1 Tropfen; Aponal Tropfen - 0,5 mg
entspricht 1 Tropfen

- Escitalopram: (Escitalopram-Tropfen 20mg/ml von AbZ, Heumann, Hexal, Lundbeck,
Neuraxpharm - 1 mg entspricht jeweils 1 Tropfen; Cipralex Tropfen 20mg/ml - 1 mg entspricht
1 Tropfen)

- Johanniskraut (Hyperforat) Tropfen von Ratiopharm

- Opipramol: Insidon Tropfen 100 mg/ml

- Paroxetin: Seroxat-Suspension (2 mg entspricht 1 ml), Hormosan - Tropfen 33,1 mg/ml ( 1mg
entspricht 1 Tropfen)

- Sertralin- Zoloft - Ldsungskonzentrat 20mg/mi

- Trimipramin: AL-Tropfen 40mg/ml ( 1 mg entspricht 1 Tropfen)

-Venlafaxin: Zaredrop Lésung 75 mg/ml

(Nur als Tabletten oder Kapseln erhaltlich:
Agomelatin, Bupropion, Duloxetin, Fluoxetin, Mirtazapin, Reboxetin, Trazodon )

Bitte Uiberpriife diese Angaben selbst nochmal fiir dein Medikament, z.B. bei der Apothekenumschau

Praktische Tipps

* Losungen ist zumeist ein Messbecher beigelegt. Die Einteilung ist jedoch fur feine
Dosierungen zu grob. Anstelle des Messbechers kdnnen die ml sehr genau mit einer fein
skalierten Einmalspritze aus der Apotheke abgemessen werden.

* Bei Tropfen ist darauf zu achten, die Tropfflasche so zu halten, wie im Beipackzettel
beschrieben. Ansonsten kénnen zu grofe oder zu kleine Tropfen aus der Flasche kommen.

* Um sehr kleine Dosierungen im untersten Dosisbereich herzustellen, kann bei Tropfen und
Ldsungen die Wasserldsemethode benutzt werden. Auf diese Weise kannst du auch z.B.
einen halben Tropfen einnehmen.
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Die Wasserlosemethode

geeignet fur unretardierte Tabletten/Filmtabletten/Dragees und Lésungen/Tropfen
Viele Antidepressiva-Tabletten lassen sich in Wasser auflésen.
Teste am besten zunéachst selbst, wie sich deine Tablette in einem Glas Wasser [6st.

Die Methode darf nicht angewandt werden bei retardierten Tabletten oder Tabletten mit einer
Spezialbeschichtung (z.B.magensaftresistenter Uberzug, derzeit wissen wir von keinem
Antidepressivum, das mit einem solchen Uberzug versehen ist).

Buproprion (Elontril), Venlafaxin retard Tabletten/Kapseln und Amitriptylin retard Kapseln darfen
nicht aufgeldst werden, dies kann zu gefahrlich schnellen Anfluten des Wirkstoffs fuhren.

Vorteile Nachteile

du kannst bei dem gewohnten Praparat bleiben es braucht einen kleinen Zeitaufwand

du bist nicht auf arztliche Kooperation angewiesen auf Reisen unpraktisch

die Wasserlésemethode wird fast immer vertragen du musst dich zunachst mit der Methode vertraut machen
du kannst beliebig kleine Dosierungen herstellen

die Methode ist ziemlich genau

Es gibt gute Erfahrungen mit der Losbarkeit bei folgenden Tabletten:

Clomipramin, Fluoxetin Filmtabletten (1A Pharma, Beta), Cipralex von Lundbeck, Citalopram (Hexal 20
mg, Sandoz, 1A Pharma, ABZ Pharma 40 mg, Krewel Meuselbach 40 mg, Pram von Gerrot Lannach,
Aristo 10 mg), Escitalopram (Lundbeck 10 mg Neuraxpharm 15 mg, Glenmark), Mirtazapin (Hexal, 1A
Pharma, Aurobindo, Heumann 45 mg, STADA), Sertralin (Mylan Dura 50 mg, Heumann 50 mg und 100
mg) Venlafaxin Tablette (Heumann 75 mg)

Nicht geeignet bei: Citalopram von Bluefisch, Paroxetin, Trittico

Ausflhrliche Erfahrungen findest du im Forum

Weiterfiihrende Links Video zur Wasserl6semethode

Erfahrungen, Fragen und Antworten zur Wasserl6semethode

Tipps zur Wasserldsemethode

Teilbarkeitsliste der Zentralapotheke St.-Johannes-Hospital Dortmund

Im Anhang findest du eine ausfiihrliche Anleitung, Rechenbeispiele und Tipps zur
Wasserlosemethode.

Antidepressiva reduzieren und absetzen

adfd.org
17


https://docplayer.org/49844005-Teilbarkeitsliste-der-zentralapotheke-st-johannes-hospital-dortmund-t-teilbar-z-zerreibbar-a-aufloesbar-suspendierbar.html
https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?f=16&t=12619
https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?p=82395#p82395
https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?f=43&t=14698
https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?f=35&t=12359

Die Kugelchenmethode

Diese Methode ist geeignet flr Retardkapseln mit vielen kleinen Kiigelchen (Venlafaxin, Cymbalta)

Hierfur bendtigst du Kapseln mit vielen kleinen Kigelchen.

Vorteile Nachteile

du kannst bei der Retardform bleiben das Abzahlen ist etwas mihsam und braucht Zeit

es konnen sehr kleine Dosierungen hergestellt Arztin oder Arzt miissen soweit kooperieren, dass ein
werden Praparat mit vielen kleinen Kigelchen verschrieben wird

die Kapseln kénnen auf Vorrat hergestellt werden,
dies ist auch fiir Reisen sehr praktisch

Geeignete Kapseln bei Venlafaxin sind u.a.: 1A Pharma, Hennig, Hexal, Neuraxpharm, Trevilor
Ratiopharm, Trevilor Pfizer, Neuraxpharm, Winthrop.

Nicht geeignet sind Kapseln von Heumann, da diese nur wenige Minitabletten (pellets) enthalten.

Bei den Retardkapseln von Venlafaxin und Cymbalta sind die einzelnen Kigelchen retardiert. Die
Kapsel kann daher gedéffnet werden und es kénnen Kiigelchen enthommen werden, ohne dass die
Retardierung beschadigt wird.

Wichtig: Die Kugelchen mit der Kapsel einnehmen, die Kapsel muss nach der Entnahme wieder
gut verschlossen werden.

Auf diese Weise kann durch Entnahme von Kuigelchen sehr kleinschrittig reduziert werden.

Die Klgelchen kénnen entweder gezahlt oder abgewogen werden.

Weiterfiihrender Link Ausschleichen mit der Kugelchen-Methode

Im Anhang findest du eine ausfiihrliche Anleitung, Rechenbeispiele und Tipps zur
Kiugelchenmethode.
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Reduzieren mit der Feinwaage

Geeignet fur unretardierte Tabletten sowie unretardierte Kapseln, die Kligelchen oder Pulver
enthalten. Es ist beim Ausschleichen sehr wichtig, dass jeden Tag die gleiche Dosis eingenommen
wird. Teilen nach Augenmal ist zu ungenau und daher ungeeignet.

Es gibt relativ glinstige Feinwaagen, die zum Abwiegen der Tablettenteile benutzt werden kénnen.

Die Methode darf nicht angewandt werden bei retardierten Tabletten oder Tabletten mit einer
Spezialbeschichtung (z.B.magensaftresistenter Uberzug).

Buproprion (Elontril) und Venlafaxin retard Tabletten dirfen nicht zerteilt werden, dies kann zu
gefahrlich schnellen Anfluten des Wirkstoffs fihren.

Vorteile Nachteile

du kannst bei dem gewohnten Praparat bleiben eine Feinwaage muss gekauft werden

die Methode ist genau es muss sehr sorgfaltig gearbeitet werden

eine Kooperation von Arztin oder Arzt ist nicht bei den allerkleinsten Dosen ist die Waage evitl. nicht
erforderlich mehr genau genug

Weiterfiihrender Link Tipps fur eine gute Feinwaage

Im Anhang findest du eine ausfiihrliche Anleitung, Rechenbeispiele und Tipps zum
Reduzieren mit der Feinwaage.

Individuelle Kapselherstellung in der Apotheke

Geeignet fur nichtretardierte Tabletten. Apotheken kdnnen aus Tabletten Kapseln mit der
gewunschten Dosis herstellen. Allerdings machen das nicht alle Apotheken. Du bendtigst ein
Rezept flir eine solche Individualrezeptur.

Deine Arztin oder dein Arzt verschreibt die Anzahl der Kapseln und die gewiinschte Starke und
darunter den Zusatz: "misce fiat capsulae”. Dies kann auf Kassenrezept verordnet werden. Oder
du bezahlt die Kapselherstellung selbst.

Vorteile Nachteile

die Dosierung ist exakt du bist auf die arztliche Kooperation angewiesen

kein eigener Aufwand es entstehen moglicherweise Kosten

kleinste Dosierungen moglich die Methode ist etwas unflexibel, da es pro Rezept eine bestimmte
praktisch fir unterwegs Anzahl Kapseln mit einer bestimmten Dosis gibt
Weiterfiihrende Links Exakte Dosierung dank Apotheke

Video zur Kapselherstellung auf Youtube
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6. Was tun bei Entzugssymptomen?

Entzugssymptome kdnnen wahrend des Reduzierens und nach dem kompletten Absetzen
auftreten.

Entzugssymptome lassen sich nicht voéllig vermeiden, sie sollten aber mdglichst ertraglich sein und
nicht allzu lange anhalten.

Entzugssymptome nach einem Reduktionsschritt

Treten starkere Entzugssymptome nach einem Reduktionsschritt auf, kann eine leichte
Héherdosierung hilfreich sein.

Auch eine Hoéherdosierung belastet das Zentrale Nervensystem und sollte daher behutsam
erfolgen.

Zumeist muss nicht auf die letzte Dosierung zurlickgegangen werden, sondern es kann ein
mittlerer Wert gewahlt werden. Beispielsweise kdnntest du nach einer Reduktion von 22 auf 20 mg
mit starken Entzugssymptomen auf 21 mg wieder hochdosieren, somit hattest du nur den halben
Schritt rickgangig gemacht.

Als Richtlinie gilt, je langer die letzte Reduktion bereits zurick liegt, umso kleiner die
Hoherdosierung.

Auch nach einer Hoherdosierung sollte ausreichend Zeit zur Stabilisierung gegeben werden
(Anhaltswert: 6 Wochen oder langer)

Absetzpause

Tritt keine wirkliche Stabilitat ein, kann eine Absetzpause hilfreich sein

Es kann im Entzug vorkommen, dass eine kritische Grenze erreicht wird, bei der bei jedem kleinen
Reduktionsversuch anhaltenden Symptome auftreten.

Dies kommt besonders im unteren Dosisbereich vor.

Dann kann es helfen, dem Nervensystem eine langere Zeit zu geben, sich auf einer Dosis zu
stabilisieren. Eine solche Absetzpause kann mehrere Monate dauern.

Es empfiehlt sich, danach die weiteren Reduktionsschritte noch kleiner zu wahlen.

Eine Absetzpause kann auch sinnvoll sein, wenn eine besonders stressige Zeit ansteht.
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Wiedereinnahme

Treten Entzugssymptome nach einem zu schnellen oder abrupten kompletten Absetzen auf, kann
die Wiedereindosierung einer kleinen Menge des abgesetzten Antidepressivum hilfreich sein.

Wird ein Antidepressivum zu schnell abgesetzt, kbnnen schwere und langanhaltende Entzugssymptome
auftreten.

Die Wiedereindosierung einer kleinen Menge des zu schnell abgesetzten Antidepressivums ist keine
Garantie fiir das Verschwinden von Symptomen, aber meist die einzige Moglichkeit schwere Symptome
abzumildern oder vorzubeugen. Idealerweise wird sofort nach dem Auftreten von starkeren
Entzugssymptomen wieder eindosiert.

Dosishohe bei einer Wiedereinnahme

Die Dosishéhe hangt von verschiedenen Faktoren ab, wie z.B.
¢ wie lange du bereits auf 0 bist

der letzten stabilen Dosis

Einnahmedauer und Ausgangsdosis

Art des Absetzens

* ¢ o o

aktuelle Symptomatik

Wourde erst vor wenigen Tagen abgesetzt, kannst du zumeist auf die letzte Dosis oder auf 10 %
weniger zurtckgehen.

Je langer das Absetzen bereits her ist, umso kleiner sollte die wieder eindosierte Dosis sein.

Nach mehreren Wochen auf 0 reicht oft eine sehr kleine Dosis von 1 - 2 mg, manchmal auch nur
0,5 mg.

Es ist sicherer, eine niedrige Dosis zu wahlen. Reicht diese nicht aus, so kann nach ca. 2 Wochen
ein wenig hochdosiert werden.

Zeitpunkt der Wiedereindosierung

Je langer mit einer Wiedereindosierung gewartet wird, um so geringer ist die Wahrscheinlichkeit,
dass sie die Absetzsymptome abfangt. Erfahrungsgemal sind die groRten Erfolgsaussichten
innerhalb eines Zeitrahmens von ca. 6 Wochen (bei Fluoxetin ca. 2 - 3 Monate).

Eine Wiedereindosierung kann jedoch auch noch greifen, wenn das komplette Absetzen schon
langer zurick liegt.

Dann steigt jedoch das Risiko von Unvertraglichkeiten. Daher sollte dann eine minimalste Dosis
von 0,5 - 1 mg angetestet werden.

Sollte es zu einer sofortigen deutlichen Verschlechterung kommen, sollte die Dosis reduziert
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werden. Bei einer massiven Symptomatik liegt eine Unvertraglichkeit vor, dann muss die
Wiedereindosierung abgebrochen werden.

Auch eine Wiedereindosierung belastet das Zentrale Nervensystem. Kommt es nach der
Wiedereinnahme zu einer leichten Verschlechterung, ist es empfehlenswert einige Tage bei der
Dosis zu bleiben und die Reaktion zu beobachten.

Weiterfiihrende Links FAQ zur Wiedereindosierung

Erfahrungen mit einer Wiedereindosierung

MaRnahmen zur Linderung von Entzugssymptomen

Es gibt kein direktes Heilmittel gegen Entzugssymptome. Es gibt jedoch eine ganze Reihe von
MafRnahmen, die hilfreich sein kbnnen.

Jeder Mensch reagiert im Entzug anders. Daher kann nur jede*r fir sich selbst herausfinden,
welche der MaRRnahmen hilfreich sind.

1. Gonne dir Ruhe

Entzugssymptome zeigen an, dass das Zentrale Nervensystem daran arbeitet, sich an die
Reduktion bzw. den Wegfall des Antidepressivum anzupassen.

Das kostet das Nervensystem sehr viel Kraft. Du kannst es unterstitzen, indem du dir viel
Ruhe goénnst.

Entspannungsibungen und Meditation kbnnen ebenfalls hilfreich sein.

2. Vermeide es, das Nervensystem zusitzlich zu reizen
Nimm mdglichst keine zuséatzlichen Psychopharmaka ein.

Das Gehirn vermisst den Stoff, der entzogen wird. Ein anderes Medikament kann dies
zumeist nicht abfangen. Ein weiteres Medikament bedeutet noch mehr Stress fur das
Nervensystem, da es sich dann auch noch an den neuen Stoff anpassen muss.

Zudem machen alle Psychopharmaka abhangig, das neue Medikament misste spater
daher ebenfalls entzogen werden.

3. Vermeide Symptomverstarker

Das Zentrale Nervensystem kann im Entzug sehr empfindlich auf verschiedene Stoffe und
Tatigkeiten reagieren. Es kann dadurch zur Symptomverstarkung oder zum Auftreten
weitere Entzugssymptome kommen.

Es ist bei jeder Person unterschiedlich, was die Symptome verstarkt.

Im Anhang findest du eine Liste moglicher Symptomverstarker im Entzug (,, Trigger®)
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3. Verfalle wegen der Entzugssymptome nicht in Panik

Entzugssymptome kdnnen sehr heftig sein, sie sind an sich aber nicht gefahrlich. (Mit
wenigen Ausnahmen, wie zum Beispiel massive Blutdruckkrisen, Krampfanfalle,
Suizidimpulse)

Entzugssymptome kdnnen Angste vor schwerwiegenden Krankheiten ausldsen.

Bedenke, dass es sehr unwahrscheinlich ist, dass zeitgleich zum Entzug plétzlich eine
schwere Erkrankung aufgetreten ist.

Es ist sinnvoll, manche Symptome medizinisch abklaren zu lassen, wie zum Beispiel:
Herzprobleme, Blutdruckkrisen, Sehstérungen, Taubheitsgefiihle.

Wenn medizinisch nichts festgestellt wird, kannst du davon ausgehen, dass es
Entzugssymptome sind.

Auch "psychische" Entzugssymptome, wie Zwangsgedanken, Panikattacken,
Entfremdungsgefiihle kdnnen sehr beangstigend sein. Sie sind jedoch ein Ausdruck des
gereizten Nervensystems und sie sind eine vorubergehende Erscheinung.

4. Achte auf eine gesunde Ernahrung

Der grofite Teil des Serotonins im menschlichen Kérper befindet sich im Darm. Der Entzug
von einem Antidepressivum beeintrachtigt daher oft auch direkt die Funktion des Darms.

Du kannst deinen Darm unterstitzen, indem du Weillmehlprodukte und Zucker reduzierst.
Hilfreich ist auch, auf Produkte mit kiinstlichen Zusatzstoffen (Geschmacksverstarker,
Konservierungsstoffen, kiinstliche Aromastoffe) zu verzichten.

Im Entzug kann es zu starken Blutzuckerschwankungen kommen. Um den
Blutzuckerspiegel konstanter zu halten, kann es hilfreich sein, mehr Vollkornprodukte zu
essen wenn diese vertragen werden.

Allgemein ist eine gesunde, ausgewogene Erndhrung mit frischem Obst und Gemuse
empfehlenswert. Wichtig ist auch, ausreichend zu trinken, am besten Wasser oder
ansonsten Krautertee.

Nahrungsmittelunvertréglichkeiten

Im Entzug kann es zu Nahrungsmittelunvertraglichkeiten kommen. Besonders haufig tritt
eine Histaminintoleranz auf. Dies liegt daran, dass Antidepressiva auch auf die
Histaminrezeptoren wirken.

Es kann auch eine Glutenunvertraglichkeit oder eine Salicylsdureintoleranz auftreten.

Bei anhaltenden Entzugssymptomen ist es daher sinnvoll, zu tberprifen, ob es zu einer
Nahrungsmittelunvertraglichkeit gekommen ist.

Arztliche Tests sind leider meist nicht aussagekraftig und kénnen eine Intoleranz nicht
ausschlief3en.

Es muss vorsichtig ausprobiert werden, welche Nahrungsmittel gut vertraglich sind, in der
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Regel mit einer Auslassdiat (Ernahrungsumstellungen kénnen allerdings auch Symptome
verstarken, eine allmahliche Umstellung kann dann sinnvoll sein).

Weiterfiihrende Links Histamin-Intoleranz im Entzug

Erndhrung beim Absetzen

5. Sanfte unterstiitzende Mittel fiir das Nervensystem

Auch hierbei ist sehr wichtig, vorsichtig auszuprobieren, ob ein Mittel vertragen wird. Was
dem einen hilft, kann bei einem anderen Entzugssymptome verstarken.

* Omega 3 Fettsauren kdnnen das Gehirn moglicherweise im Entzug unterstitzen.

* Magnesium kann Entzugssymptome lindern. Es gibt verschiedene Arten von
Magnesiumverbindungen, da musst du evtl. ausprobieren, welche du am besten vertragst

Pflanzliche Prdparate

« diese kdnnen als Tabletten/Kapseln/Tropfen, Urtinktur, oder als Tees eingenommen werden

» Passionsblume hat eine ausgleichende und beruhigende Wirkung

* weitere beruhigende Krauter sind Baldrian, Melisse, Hopfen

* Zu Lavendel (Lasea) gibt es unterschiedliche Erfahrungen. Manche empfinden es als
hilfreich, es wird aber bei einem empfindlichen Magen schlecht vertragen und
moglicherweise kann es eine Abhangigkeit erzeugen.

Bitte kein Johanniskraut einnehmen, dieses darf nicht mit einem Antidepressivum
kombiniert werden (Gefahr eines Serotoninsyndroms).

Aulerdem ist es einem synthetischen Antidepressivum sehr ahnlich und macht ebenfalls
abhangig.

Homdopathische Mittel
Niederpotente beruhigende Komplexmittel sind Neurexan und Calmvalera.
Bitte Vorsicht mit Hochpotenzen, da diese Entzugssymptome verstarken kénnen
Weitere hilfreiche Mittel kdnnen sein:
Bachbliten (z.B. Rescue Tropfen)
Schussler Salze

Atherische Ole
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6. Lenke dich ab und finde heraus, was dir gut tut

Entzugssymptome kdnnen sehr Gberwaltigend sein. Falls es méglich ist, ist es wichtig,
ihnen nicht zu viel Raum zu geben. Beschaftigst du dich standig gedanklich mit den
Entzugssymptomen, kann das diese verstarken.

Eine hilfreiche Methode kann das Fuhren eines Symptomtagebuches sein. Morgens
und/oder abends kurz die Symptome notieren, evtl. die Starke auf einer Skala von 0 bis 10
mit eintragen.

Dann die Symptome quasi "abhaken" und sich anderen Dingen zuwenden.

Im optimalen Fall [auft der Entzug nebenher.

Sind die Entzugssymptome starker kann gezieltes Ablenken hilfreich sein. Das kann z.B.
eine einfache Tatigkeit im Haushalt oder ein Kreuzwortratsel, Sudoku, Mandala ausmalen
sein.

Sind die Symptome so schwerwiegend, dass Ablenken nicht mdglich ist, dann hilft nur
Akzeptanz.

Versuche dir klar zu machen, dass die Entzugssymptome eine voribergehende
Erscheinung sind. Konzentriere dich darauf, Tag fir Tag, Stunde fir Stunde, Moment fur
Moment zu Uberstehen.

Finde fur dich heraus, was dir gut tut.

Hilfreich sein kann z.B.:

* sich in der Natur aufhalten

* leichte Bewegung; Spazierengehen; leichter Sport, falls es vertragen wird
* Kreativitat: z.B.: Stricken, Malen, Fotografieren

+ Kontakt mit Tieren

* ein geregelter Tagesablauf

* kleine Aufgaben libernehmen

* lesen von mutmachenden Berichten

* Entspannungsiibungen

¢ Meditation

Weiterfiihrender Link Achtsamkeitsmeditation und Progressive Muskelentspannung

Antidepressiva reduzieren und absetzen

adfd.org

25


https://adfd.org/austausch/viewtopic.php?f=4&t=11525

7. Vertraue auf deinen Heilungsprozess

Wenn du in einer Phase mit schweren Entzugssymptomen steckst, kann es sich so
anfuihlen, als ob es nie besser werden wiirde. Doch das stimmt nicht.

Es kann dauern, doch das Nervensystem ist in der Lage sich selbst zu heilen. Es kann die
durch das Antidepressivum bewirkten Veranderungen riickgéngig machen, es kann sein
eigenes, naturliches Gleichgewicht wiederfinden.

Entzugssymptome entstehen bei diesem Rickbauprozess. Du kannst es so betrachten,
dass die Zeiten, in denen die Entzugssymptome besonders stark sind, gleichzeitig auch die
Zeiten sind, in denen sehr viel an Heilung passiert.

Mutmachtexte

Antidepressiva absetzen - Erfolgsgeschichten Sammelthread

Entzugssymptome sind Symptome der Heilung

mutmachende Texte von Balyssa

Text von Moni fur Betroffene und Angehoérige im Langzeitentzug

Video: Heilung von Antidepressiva - die Kraft der Neuroplastizitat

Erfahrungen und Tipps zum Umgang mit dem Entzug allgemein und mit speziellen Symptomen
findest du in den Foren-Bereichen Umgang mit dem Entzug und Gesundheit.

Bitte benutze auch die Suchfunktion oben rechts im Forum.

Eine Zusammenstellung der wichtigsten Links findest du auch unter Erste Hilfe - Antidepressiva
absetzen.

Vielen Dank, dass du diese Einfuilhrung gelesen hast.

Wir winschen dir einen erfolgreichen Absetzprozess und einen guten
Austausch im Forum

das ADFD Team
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Mogliche Nebenwirkungen und Risiken von Antidepressiva

typische korperliche Nebenwirkungen (Auswahl):

Schlafstérungen, Mudigkeit, Schlafrigkeit

Magen- Darmbeschwerden (Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung)
sexuelle Funktionsstérungen

Schwindel, Benommenbheit (erhéhtes Sturzrisiko)

Herz- Kreislaufprobleme (erhdhtes Risiko fir Herzinfarkt und Schlaganfall)
Gewichtszunahme, Gewichtsverlust

Mundtrockenheit (kann Karies beglinstigen), Zahneknirschen
Kopfschmerzen, Gelenkschmerzen, Muskelschmerzen

Sehstoérungen, Tinnitus

erhdhte Blutungsneigung

Hautausschlag

seltene aber moéglicherweise gefahrliche Nebenwirkungen:

Blutbildveranderungen (Anstieg der Leberwerte, Verringerung der Blutplattchen, Verringerung der
weillen Blutkoérperchen, Verringerung des Natriumspiegels, Erhéhung des Prolaktinspiegels)
Verlangerung des QT Zeit Intervalls

Serotoninsyndrom (zumeist aufgrund von Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten, die auf
das Serotoninsystem einwirken, ebenfalls mdglich in Kombination mit Nahrungserganzungsmittel die
Tryptophan enthalten)

psychische Nebenwirkungen:

qualende Unruhe, Angst und Panik

Ubererregter Zustand mit fehlender Kontrolle und Leichtfertigkeit (Hypomanie, Manie)
Gereiztheit, Feindseligkeit, Aggressivitat, Suizidgedanken, Suizidhandlungen

Geflihl neben sich zu stehen (Depersonalisation/Derealisation)

emotionale Abstumpfung, Gleichgiiltigkeit, Verlust an Empathie

Beeintrachtigungen des Denkens:

Gedachtnisstorungen, Konzentrationsstérungen, Verwirrtheit

Schwangerschaft: Alle Antidepressiva stellen ein Risiko fiir das Ungeborene dar. Es gibt kein in der
Schwangerschaft vertragliches Antidepressivum. Der Wirkstoff geht in die Plazenta Gber.
Risiken:

erhdhtes Risiko fur Fehlbildung am Herzen

Lungenhochdruck des Neugeborenen ( pulmonale Hypertonie)

Entzugssymptome des Neugeborenen ( Zittern, Muskelschwache, Muskelrigiditat, anhaltendes
Schreien, Schwierigkeiten beim Saugen und Schlafen, Atem- und Erndhrungsstérungen,
Krampfanfalle

laut mancher Studien besteht ein erhohtes Risiko fiir Entwicklungsverzogerungen der Kindes und flr
Autismusspektrum - Stérungen
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Wirkstoffgruppen der Antidepressiva

Es gibt verschiedene Gruppen von Antidepressiva die jeweils auf andere Rezeptoren wirken.
Hier die wichtigsten:

Selektive Serotonin - Wiederaufnahmehemmer (SSRI)
Wirkstoffe : Citalopram, Escitalopram, Fluoxetin, Fluvoxamin, Paroxetin, Sertralin, Vortioxetin

Serotonin - und Noradrenalin - Wiederaufnahmehemmer (SNRI)
Wirkstoffe: Duloxetin, Venlafaxin, Milnacipran
(Diese Medikamente blockieren die Transportermolekiile von Serotonin und von Noradrenalin)

Trizyklische Antidepressiva (TZA)
Wirkstoffe: Amitriptylin, Clomipramin, Doxepin, Trimipramin, Opipramol mit Sonderstellung
(Diese Medikamente blockieren die Transportermolekiile von Serotonin, Noradrenalin und
teilweise Dopamin. Zusatzlich wirken sie auf zahlreiche andere Botenstoffe ein, z.B. Histamin)

Noradrenerges und spezifisch serotonerges Antidepressivum (NaSSa) / Tetrazyklisches
Antidepressivum

Wirkstoffe: Mirtazapin, Mianserin, Maprotil

(Diese Medikamente blockieren direkt bestimmte Noradrenalin Rezeptoren (Alpha 2 Rezeptoren) und
Serotonin-Rezeptoren. Sie sollen die Produktion der Botenstoffe anregen. Zusatzlich hemmen sie den
Histamin-H1 Rezeptor)

Noradrenalin — Dopamin - Wiederaufnahmehemmer (NDRI)
Wirkstoff: Bupropion
(Chemisch ist dieser Stoff eine Vorstufe der Amphetamine. Er soll die Konzentration von Dopamin
und Noradrenalin im Zellzwischenraum erhdhen. Zusatzlich verstarkt er die Ausschuttung von
Dopamin)

Dualserotonerge Antidepressiva (DSA)
Wirkstoff Trazodon
(ist ein Serotonin-Wiederaufnahmehemmer sowie ein Antagonist der 5-HT2-Serotonin-Rezeptoren)

Serotonin - Wiederaufnahmeverstarker(SRE)
Wirkstoff: Tianeptin
(Dieses Medikament ist ein atypisches Antidepressivum. Es wirkt entgegengesetzt zu den Serotonin -
Wiederaufnahmehemmern, es senkt den Serotoninspiegel im Zellzwischenraum. Zusatzlich
erhoht es die Konzentration von Dopamin aufierhalb der Nervenzelle)

Quelle: zusammengestellt nach "Ansari: Ungliick auf Rezept", Wikipedia, psylex.de
Weiterfiihrender Link: Einteilung der Antidepressiva - psylex.de
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Liste moglicher Entzugssymptome

Bitte beachten: Es handelt sich bei dieser Liste um mégliche Entzugssymptome, die auftreten
kénnen, aber nicht missen. Am besten schaust du erst in die Liste, wenn du Symptome bemerkst
und wissen mdchtest, ob es sich um Entzugssymptome handeln kdnnte.

Zu starke Selbstbeobachtung und das Warten auf Symptome ist nicht ratsam.

Gefiihle, Stimmung, Affekt

* Intensivierte, exzessive Gefiihle; Gefiihlsverflachung, Geflihisabstumpfung

» Stimmungsverschlechterung; Stimmungsverbesserung; Stimmungsschwankungen

» Emotionale Instabilitat, Labilitat

* Traurigkeit, Niedergeschlagenheit, Hoffnungslosigkeit, Verzweiflung, Anhedonie

« Haufiges Weinen, Weinkrampfe, Uberempfindlichkeit; Unfahigkeit zu weinen

* Lustlosigkeit, Teilnahmslosigkeit, Apathie, Lethargie, Antriebslosigkeit

» Hochstimmung, ,high-sein®, Hypomanie

* Nervositat, Unruhe, Agitation, Anspannung, Erregungszusténde, Rastlosigkeit, Hyperaktivitat
« Angste, Angstlichkeit, Schreckhaftigkeit, generalisierte Angstzustande, Phobien, Panikattacken
 Aggressivitat, Wut, erhdhte Gewaltneigung; erhéhte Reizbarkeit, Impulsivitat

+ Niedrige Stresstoleranz, Ubererregbarkeit, Reizverarbeitungsstérungen

* Selbstverletzendes Verhalten

* Suizidalitat, Selbstmordversuche

+ Kérperlich/biochemisch ausgeldste Gefiihle, Neuro-Emotionen

* Craving/Suchtdruck/Verlangen nach der alten Dosis (i.d.R. nur Benzodiazepine und wenige andere, z.B.
Pregabalin)

Gedanken, Kognition, Gehirnleistung

» Gedankenkreisen, Gedankenrasen

» Haufig wiederkehrende Gedanken, Griibelzwang, Zwangsgedanken; Zwange
» Haufig wiederkehrende, sich aufdrangende, intrusive Erinnerungen/Bilder

» Unzusammenhangende, sprunghafte Gedanken

» Gewaltphantasien/-bilder

+ Selbstmord-/Suizidgedanken

» Konzentrationsstérungen, Fahrigkeit, Unaufmerksamkeit, Zerstreutheit

* Benommenheit, verlangsamtes/erschwertes/weniger klares Denken

» Gedachtnisprobleme, Vergesslichkeit, Verlust des Kurzzeitgedachtnisses, verringerte Merkfahigkeit,
Erinnerungslicken, Amnesie

* Verbessertes Gedachtnis, verbesserte Kognition
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* Verwirrung, Orientierungslosigkeit, Desorientierung
* Delirium-ahnliche Symptome

* Verringerte Fahigkeit, langere Texte zu lesen und zu erfassen/Anweisungen zu verstehen/zu lernen/sich
Neues anzueignen

» Sprachprobleme, Wortfindungsstérungen, Stottern, unflissiges Sprechen, schwierige/undeutliche
Aussprache; Unfahigkeit zu sprechen

Dissoziation, Depersonalisation

* Distanziertheit, Gefuhl von Unwirklichkeit, Gefiihl vom Korper getrennt zu sein/sich von aufen zu
beobachten, Gefihlstaubheit, sich nicht richtig spuren kénnen

* Desinteresse, Gleichguiltigkeit

Halluzinationen, Psychose-dhnliche Symptome
* Akustische, optische, olfaktorische, gustatorische, haptische/Kérper-Halluzinationen
* Psychose-ahnliche Symptome, Absetz-Psychose

» Paranoia

Schlaf, Traume

» Schlafstérungen; Einschlafstérungen; Durchschlafstérungen; Schlaflosigkeit

* Pl6tzliche Muskelanspannungen und/oder Aufschrecken beim Einschlafen

* Hypnagoge Wahrnehmungen

* PI6tzliches Erwachen mit Unsicherheit darliber, ob geschlafen oder halluziniert wurde

» Exzessives Schlafbedlrfnis, starke/haufige Mudigkeit; vermindertes Schlafbedtirfnis

* Intensives/exzessives Traumen; luzide/bewusste Traume; Albtrdume; wiederkehrende Themen in Trdumen

* Nachtschweil3/"Nervenschwitzen" nachts

Allgemeine kérperliche Symptome

» Erschopfung, geringe Belastbarkeit, Schwache, Kraftlosigkeit, Energiemangel
» Gummi-Gefuhl im Kérper, z.B. Gummi-Beine, weiche Knie, wackelig

* Unwohlsein

* Schmerzen im ganzen Koérper oder an einer/mehreren Stelle/n, z.B. in Unterleib, Ricken, Extremitaten,
Kiefer/Zahnen, Hals, Kopf, Gesicht, Weichteilen etc.; z.B. brennend, stechend, bohrend, dumpf, stumpf,
ziehend, wandernd, ausstrahlend, pulsierend, wellenartig, klopfend

» Missempfindungen, komisches Gefuhl/Kribbeln/ Juckreiz/Brennen/Prickeln/Stechen/Taubheit/
Vibrieren/Schauer/Kalteempfindung/Warmeempfindung/Schwellung(sgefiihl)/Uberempfindlichkeit an
einer/mehreren Stelle/n oder im ganzen Kérper

* Grippeahnliche Symptome: laufende/verstopfte Nase, Halsschmerzen, Reizhusten/trockener Husten/
Rauspern, Schmerzen, fiebrig, Grippe-Gefiihl
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 Stérungen des Immunsystems, haufigere/starkere/ langere Erkaltungen, Infektionen, Entziindungen oder
Geschwire

* (Pseudo-) Allergische Reaktionen/Unvertraglichkeiten/paradoxe Reaktionen, z.B. auf Lebensmittel,
Reinigungsmittel, Nahrungserganzungsmittel, Medikamente, Psychopharmaka

* Rebound: von friher bekannte Gesundheitsbeschwerden kehren zuriick — oft starker, haufiger oder
verandert

» Atemnot, erschwertes Atmen, Kurzatmigkeit; Hyperventilation, zu tiefes/schnelles Atmen
* Epileptische Anfélle, Krampfanfalle (sehr selten!)

* Verstarkter/unléschbarer Durst

* Vermehrter Speichelfluss/Sabbern; Mundtrockenheit

» Gahnen, exzessiv

 Trockene/brennende/wunde/blutende Schleimhaute, Aphten

+ Wassereinlagerungen, Odeme, Schwellungen

+ Anderung der Beschaffenheit der Haare, Haarausfall, Haarbruch

* Fingernagelprobleme, Farbanderung der Nagel, weiche/brechende Nagel, Rillen/Furchen

* VVermehrt blaue Flecken/Hamatome, verlangsamte Abheilung

Herz-Kreislauf-System, Blutdruck

* Herzklopfen, pochender/lauter Herzschlag, Herzrasen, hoher Puls; niedriger Puls; schwankender Puls
* Herzstolpern, unregelmafiger Herzschlag

* Herzschmerzen, Brustschmerzen, Druck auf der Brust, Brennen im Brustkorb

* Erhdhter Blutdruck, Blutdruckspitzen; niedriger Blutdruck; Blutdruckschwankungen

Nahrungsaufnahme, Verdauung und Ausscheidung

 Veranderung des Appetits/Hungers/Sattigungsgeflihls; Verlust des Appetits/Hungers/Sattigungsgefihls;
Essanfalle, Heilhungerattacken

« Ubelkeit, Ekel, Brechreiz, Wiirgen, Erbrechen
* Schluckbeschwerden, Schmerz/Unbehagen beim Schlucken, Hals wie zugeschnirt, Speiseréhrenkrampfe
* AufstolRen, Vollegefiihl, Sodbrennen, Saurereflux

* Verstarkter Harndrang; verringerter Harndrang; Inkontinenz; Harnwegsinfektion/Blasenentziindung oder
dafiir typische Beschwerden; Uberempfindlichkeit der Blase; Blasenentleerungsstérungen

 Verdauungsstoérungen; Farb- und Konsistenzveranderungen des Stuhls; Durchfall; Verstopfung;
Stuhlinkontinenz; Analkrampfe

» Bauchschmerzen, Bauchkrdmpfe, Magen-/Darmschmerzen; harter Bauch
* Aufgeblahter Bauch, Blahungen, Druck im Bauch, vermehrte Gasbildung

* sog. Roemheld-Syndrom (starke Blahungen/Gase, die innerlich den Magen-Darm-Trakt aufgasen und
Organe schmerzhaft abquetschen)
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Sinne und Sinnesorgane, Wahrnehmungen
* Veranderung von Sinneswahrnehmungen; tbersteigerte oder abgeflachte Sinneswahrnehmungen

» Wahrnehmungsstérungen/-verzerrungen; lllusionen, Trugwahrnehmungen, Erscheinungen; Wahrnehmen
von Dingen, die andere Menschen nicht wahrnehmen

z.B. Geflihl von nicht stattfindenden Bewegungen; Eindruck, dass Wande/Bdden kippen; Gefuhl, in eine
Richtung gestoRen/ gezogen zu werden; nicht vorhandene Blinklichter sehen; Menschen erscheinen
flach/eindimensional; Wahrnehmung von Geriichen, die andere nicht wahrnehmen

« Uberempfindlichkeit der Sinne, erhéhte Reizempfindlichkeit, Reizliberflutung: Gerausch-/
Larmempfindlichkeit, Lichtempfindlichkeit, Beriihrungsempfindlichkeit, Geschmacksempfindlichkeit,
Geruchsempfindlichkeit

* Verandertes Sehempfinden, verschwommenes/unscharfes Sehen, Doppelbilder, Schwierigkeiten zu
fokussieren, veranderte PupillengréRe, halb-transparente Faden/ Punkte vor den Augen (,mouches
volantes®)

» Augenschmerzen, Druck auf den Augen, brennende/tranende/trockene/entziindete/rote/glasige/
geschwollene Augen, zuckendes Augenlid, unwillkirliche Augenbewegungen

« Tinnitus, Klingeln/Rauschen/Pfeifen/Brummen/Knacken/Sausen/ Klicken/ Schrillen/Heulen/Klopfen im Ohr
* Verandertes Horempfinden, Gefiihl gedampfter/ blockierter Ohren, Geflhl einer teilweisen Taubheit
» Ohrenschmerzen, Ohrendruck

* Missempfindungen, komisches Geflhl/ Kribbeln/Juckreiz/Brennen/Prickeln/Stechen/ Taubheit/
Kalteempfindung/Schauer/Warmeempfindung/Schwellung(sgefiihl)/Uberempfindlichkeit der Haut

* Hautveranderungen, Hautrétungen, Ekzeme, Hautausschlag; Akne; trockene Haut, schuppige Haut, sich
pellende Haut; stark fettende Haut; unreine Haut; Verlangsamte Wundheilung

* Veranderter Geruchs-/Geschmackssinn, Metallgeschmack im Mund

» Stromschlagartige Empfindungen im Gehirn oder/und Kérper, ,Elektroschocks®, Brain Zaps

Nerven, Muskeln, Skelett und Bewegungen

» Zuckungen/Muskelzuckungen; unwillkirliche Bewegungen; Tremor (unwillkirliches, rhythmisches
Muskelzittern); Tics (motorisch und/oder vokal)

» Bewegungsstdrungen, motorische Diskoordination (Bewegungen kdnnen nicht wie gewollt ausgefuhrt
werden); abnormale Bewegungsablaufe, ruckartige/unrunde Bewegungen

» Gesteigerte Reflexe

» Muskelkater-ahnliches Gefiihl, Muskelschmerzen, Muskelsteifheit, Verspannungen, Fehlhaltungen
* Verkrampfungen, Muskelspasmen, Krampfe, Krampfanfalle

» Muskelschwund, Muskelatrophie

* Lahmungen

* Nervenschmerzen, Brennen der Nerven, neuropathische Schmerzen

« Akathisie, Bewegungsunruhe, Sitzunruhe, Bewegungsdrang; "Restless legs" - unruhige Beine

*» Wirbel(saulen)beschwerden, Wirbel/Gelenke wie verhakt

» Gelenkschmerzen; knackende/knirschende/entziindete Gelenke
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Kopf, Gehirn, Gleichgewicht

» Kopfschmerzen, Druck/Spannung im Kopf, Migrane

* Gefuhl, als ob das Gehirn ,schwimmt®/,schwappt‘/sich im Kopf bewegt

« Katergefiihl

* Gehirnrasen, Gehirn lauft auf Hochtouren/ kann nicht abschalten

* Benommenheit, Sedierung

» Schwindel, Drehschwindel, "Augenschwindel" (Schwindel ausgeldst durch Augenbewegungen)

* Gleichgewichtsstérungen, Gangunsicherheit, Unsicherheit beim Stehen/ Sitzen, gestdrte Koordination
+ ,Seekrankheit”, ,Raumkrankheit*

» Zahneknirschen (vor allem auch nachts), Kieferpressen, Zahnschmerzen

» Zungenbrennen oder Kribbeln, Gefiihl einer tGbergroflen Zunge, Geflihl schlechter Zungenkoordination

Regelkreise (Blutzucker, Hormone, Schilddriise, Temperatur, Gewicht)
 Erhdhte, niedrige oder schwankende Blutwerte

* Niedriger Blutzuckerspiegel, Unterzuckerung; Erhohter Blutzuckerspiegel; Schwankungen des
Blutzuckerspiegels

* Hormonungleichgewichte, Hormonschwankungen

* Zyklusstérungen, Zyklusschwankungen, Vor-/Zwischen-/Nachblutungen, Schmierblutungen, Symptome
ahnlich PMS, Menstruationsprobleme; Ausbleiben der Menstruation

* Veranderung oder Verstarkung der Absetzsymptome zu Beginn / vor der Menstruation
» Anschwellen der Brust, Milchfluss (auch Manner),
« Schwankungen der Schilddriisenhormone; Uberfunktions-Symptome; Unterfunktions-Symptome

« Stérungen der Temperaturregulierung: Hitzewallungen, verstarktes Schwitzen (teils unabhangig von der
Temperatur), SchweilRausbriiche; Fieber, Frieren, Kalteschauer, Frdsteln, Schittelfrost; schwankende
Koérpertemperatur, heild und kalt im Wechsel

» Gewichtsverlust; Gewichtszunahme; Gewichtsschwankungen

Sexualitat
» Sexuelles Desinteresse, gesteigertes sexuelles Interesse

» Sexuelle Funktionsstérungen; Erregungsstérungen, Erektionsstérungen, gestorte Lubrikation der Vagina;
Vorzeitiger Samenerguss; Anorgasmie; Genitale Hypersensitivitat, Vulvodynie, Libidoverlust, Frigiditat

* PSSD

* Genitale Erregung ohne korperliche oder gedankliche Stimulation, auch persistent genital arousal disorder,
restless genital syndrom

* Inkontinenz beim Sex
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Wasserlosemethode

Wasserlosemethode: Ausrechnen der benétigten ml mit Rechenbeispielen

Als erstes musst du ausrechnen, wie viel ml einer hergestellten Losung du benétigst.

Das geht mit einem einfachen Dreisatz.

Beispiel 1:

Beispiel 2:

Beispiel 3:

Du hast eine 20 mg Tablette und bendtigst 18 mg. Die Tablette I6st du in 100 ml Wasser.

20 mg entsprechen jetzt 100 ml

1 mg entspricht 5 ml (100 geteilt durch 20 = 5)

18 mg entsprechen dann 90 ml (18 mal 5 = 90)

Du nimmst also 90 ml der Lésung ein und schittest 10 ml weg.

Du hast eine 15 mg Tablette und bendétigst 1,2 mg. Die Tablette I6st du in 90 ml Wasser.
15 mg entsprechen jetzt 90 ml

1 mg entspricht 6 ml (90 geteilt durch 15 = 6)

1,2 mg entsprechen 7,2 ml (1,2 mal 6 = 7,2)

Du nimmst also 7,2 ml ein und schittest 82,8 ml weg.

Du hast Tropfen bei denen 1 Tropfen 2 mg entspricht. Du benétigst 0,5 mg. Du gibst den
Tropfen in 50 ml Wasser.

2 mg entsprechen jetzt 50 ml

1 mg entspricht 25 ml (50 geteilt durch 2 = 25)

0,5 mg entsprechen 12,5 ml (0,5 mal 25 = 12,5)

Du nimmst also 12,5 ml ein und schittest 37,5 ml weg.

Einen Dreisatzrechner findest du hier

Wasserlosemethode: Die Durchfiihrung:

Die Durchfuihrung erscheint zunachst kompliziert, ist jedoch sehr einfach.

Eine Anleitung als Video findest du hier

Du bendtigst:

e 1-2Becher

+ Eine Kiuchenwaage oder ein Messbecher oder eine gré3ere Spritze (z.B. 20 ml) zum
Abwiegen oder Abmessen

¢ Einen Loffel zum Umrihren

e 1-2 Spritzen (z.B. 2 ml, 5 ml, 10 ml) zum Aufziehen der Menge, die du einnehmen oder
weg tun mochtest
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Die Schritte

1.

du wiegst oder misst lauwarmes Leitungswasser (zum Beispiel 100 ml) ab und gibst das
Wasser in einen Becher

du halbierst deine Tablette und gibst beide Teile in das Wasser und rihrst um (das Teilen
beschleunigt die Aufldsung)

du lasst die Flissigkeit stehen bis die Tablette sich aufgeldst hat. Dies kann 20 bis 30
Minuten dauern. Gelegentlich rihrst du um. Es entsteht eine milchige Fliissigkeit in der
kleine Teilchen schwimmen oder sich auf dem Boden absetzen.

Du rihrst schnell um, so dass ein Strudel entsteht. In diesen Strudel haltst du die Spritze
und ziehst die bendtigte Menge auf.

(Mochtest du nur eine kleine Menge einnehmen, ziehst du die Menge auf, die du benétigst.

Du spritzt sie dann in den zweiten Becher und nimmst sie ein.

Méchtest du eine grofBe Menge einnehmen, ziehst du die Menge auf, die du nicht bendtigst.Diese
aufgezogene Flussigkeit schittest du weg. Die Ubrige Flissigkeit im Becher nimmst du ein)

Praktische Tipps und Hinweise

Durch das Auflésen kommt es zu einem etwas schnelleren Wirkungseintritt als bei der
Tablette.

Die Tablette sollte in einer nicht zu kleinen Menge Wasser (mindestens 50 ml) geldst
werden. Bei einer kleinen Menge ist es nicht gewahrleistet, dass sich die Tablette gut
genug l6st und der Wirkstoff gleichmaRig verteilt wird.

Die Lésbarkeit wird verbessert, wenn du warmes (nicht tber 37 Grad) Wasser nimmst; die
Tablette zuvor zerkleinerst/zermorserst; ein Milchaufschaumer ist auch hilfreich.

Falls kleine Flockchen/Schwebeteilchen sich nicht I0sen, sondern auf dem Boden
absetzen, ist das kein Problem. In dem Wirbel wird ein entsprechender Teil dieser Teilchen
mit aufgezogen.

Wir empfehlen, die LOsung jeweils frisch herzustellen. Ist es erforderlich die Lésung
aufzubewahren, so kann sie in einem geschlossenem Gefall im Kihlschrank 24 Stunden
aufbewahrt werden.

Die Einmalspritzen kbnnen mehrfach verwendet werden. Sie sollten nach dem Gebrauch
gespult werden

Wenn sich in der Spritze Luftblasen bilden, dann die Spritze senkrecht halten und einige
Male dagegen klopfen. Die Luftblasen steigen dann auf und kénnen hinaus gedriickt
werden.

Aus Umweltschutzgriinden ist es besser die Uberflissige Losung nicht in das Abwasser zu
gieRen. Die Losung kann auf einen Knauel saugfahiges Papier gegeben werden und
damit dann in den Restmdll
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Kugelchenmethode

Kiigelchenmethode mithilfe von Abzahlen

1. Ermitteln der durchschnittlichen Kiigelchenanzahl pro Kapsel

Die Anzahl der Kugelchen variiert von Kapsel zu Kapsel. Daher ist es wichtig einen
Durchschnittswert (Mittelwert) zu ermitteln.

Du zahlst dafur die Kugelchen von mindestens 3 Kapseln und nimmst dann den Mittelwert.

Beispiel:

Die drei Kapseln haben folgende Kugelchenanzahl: 287 - 291 - 285

Du zahlst nun die 3 Zahlen zusammen (ergibt 863) und teilst das Ergebnis
durch 3 ( ergibt 287,6)

Deine Kapseln haben also durchschnittlich 288 Kiigelchen.

2. Ausrechnen wie viele Kiigelchen der benoétigten Dosis entsprechen

Dies lasst sich mit einem einfachen Dreisatz ausrechnen.

Beispiel 1:

Beispiel 2:

Du hast eine 75 mg Venlafaxin Kapsel, die durchschnittlich 288 Kugelchen
enthalt. Du bendtigst 68 mg.

75 mg entsprechen also 288 Klgelchen.
1 mg entspricht 3,8 Kuigelchen (288 geteilt durch 75 = 3,8)
68 mg entsprechen 258,4 Kiigelchen (68 mal 3,8 = 258,4)

Du bendtigst also 258 Kiigelchen

Du hast eine 37,5 mg Kapsel Venlafaxin, die durchschnittlich 315 Kiigelchen
enthalt. Du bendtigst 3 mg.

37,5 mg entsprechen also 315 Kigelchen
1 mg entspricht 8,4 Kligelchen (315 geteilt durch 37,5 = 8,4)
3 mg entsprechen 25,2 Kigelchen (3 mal 8,4 = 25,2)

Du bencdtigst also 25 Kiigelchen

3. Entnehmen der Kiigelchen oder Befiillen der Kapsel

Du o6ffnest die Kapsel. Bendtigst du viele Kligelchen, wie im Beispiel 1, entnimmst du die

Uberzahligen Kigelchen und verschlie3t die Kapsel wieder sorgfaltig.

Im Beispiel 1 musst du 30 Kiigelchen entfernen ( 288 weniger 258 = 30)

Benotigst du nur wenige Kigelchen, wie im Beispiel 2, nimmst du alle Kugelchen aus der
Kapsel und fillst die benétigten wieder hinein. Dann verschlie3t du die Kapsel wieder
sorgfaltig.

Im Beispiel 2 gibst du also 25 Kiugelchen in die Kapsel.

Die Kapsel nimmst du ein, die Ubrigen Kligelchen wirfst du weg oder sparst sie auf.
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Kiigelchenmethode mithilfe einer Feinwaage

Fur diejenigen, die mit dem Kigelchen zahlen nicht gut zurecht kommen gibt es die Alternative
abzuwiegen.

Dafiir bendétigst du eine Feinwaage (siehe auch "Reduzieren mithilfe einer Feinwaage)

Die Kugelchen enthalten nicht nur den Wirkstoff sondern zusatzlich Full- und Hilfsstoffe. Daher
wiegt eine Kapsel deutlich mehr als der angegebene Wirkstoffgehalt. Die drei Schritte sind die
gleichen, wie bei der Zahimethode

1. Ermitteln des durchschnittlichen Kapselkiigelchengewichtes

Du wiegst drei Kapseln einzeln ab und errechnest das Durchschnittsgesamtgewicht, z.B.
326 mg.

Du wiegst eine leere Kapsel, sie wiegt z.B. 74 mg
Du errechnest das durchschnittliche Kapselktgelchengewicht:

Im Beispiel ist das 252 mg (326 weniger 74 = 252)

2. Ausrechnen wie viel Kiigelchengewicht der bendétigten Dosis entsprechen
Dies berechnest du mit einem einfachen Dreisatz:

Beispiel: Du hast eine 75 mg Venlafaxin Kapsel, deren Kiigelchen ohne Kapsel
durchschnittlich 252 mg wiegen. Du bendtigst 68 mg.

75 mg Wirkstoff entsprechen also 252 mg Kigelchengewicht
1 mg entspricht 3,36 mg (252 geteilt durch 75 = 3,36)

68 mg entsprechen 228,48 mg (68 mal 3,36 = 228,48)

Du bendtigst also 228,5 mg Kiigelchengewicht.

3. Entnehmen der Kiigelchen oder Befiillen der Kapsel

Zu dem Klgelchengewicht musst du das Leerkapselgewicht hinzu zahlen. Im Beispiel ist
dies:

228,5 mg Kugelchengewicht plus 74 mg Kapselgewicht = 302,5 mg
Deine fertig gefillte Kapsel muss also 302,5 mg wiegen.

Du entnimmst so viele Kugelchen (oder fiillst so viele Kugelchen in die leere Kapselhiille),
dass das errechnetet Gewicht stimmt.

Im untersten Dosisbereich ist diese Methode nicht geeignet, da die meisten Feinwaagen dafir zu
ungenau sind.

Mehr dazu im Forum: Tipps zur Feinwaage
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Praktische Tipps und Hinweise zur Kiigelchenmethode

Da die einzelnen Kugelchen mit einer Spezialbeschichtung (Retardierung) versehen sind,
sollten sie vorsichtig angefasst werden.

Falls die Kligelchenanzahl pro Kapsel sehr unterschiedlich ist, wird empfohlen bei jeder
Kapsel einzeln zu zahlen, wie viele Klgelchen enthalten sind. Auch wenn du sehr sensibel
auf die Reduktionen reagierst, ist es besonders im unteren Dosisbereich besser, einzeln
auszuzahlen.

Wenn du eine neue Packung anbrichst sollten erneut 3 Kapseln ausgezahlt werden.

Falls du Kiigelchen einsparen méchtest, kannst du sie in einem verschlossenen Déschen
kihl lagern und dann in Leerkapseln fiillen. Die Kigelchen dirfen nicht ohne Kapsel
eingenommen werden.

Du kannst Kapseln auf Vorrat abfillen. Die Kapseln sollten dann in einem fest
geschlossenen Gefaly,

Mdglichst zusammen mit einem Tltchen Silicagel Gel (um vor Luftfeuchtigkeit zu
schitzen) aufbewahrt werden

Da das Abzahlen etwas mihsam ist, wurden verschieden Hilfsmittel entwickelt, siehe hier
(runter scrollen)

aus Umweltschutzgriinden bitte tbrige Kigelchen nicht in die Toilette/den Abguss sondern
in den Restmdll geben (so dass keine Kinder dran kommen)
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Feinwaagemethode

Die Durchfiihrung

1. Feststellen des durchschnittlichen Tablettengewichts
Du wiegst 3 Tabletten einzeln ab und bildest den Durchschnittswert (Mittelwert)
Beispiel: Die drei Tabletten wiegen: 2,7g-2,9g-3,0g.
Du zahlst die 3 Zahlen zusammen (ergibt 8,6) und teilst durch 3 (ergibt 2,86)
Deine Tabletten wiegen also durchschnittlich 2,86 g .
2. Ausrechnen der benétigten Menge
Dies rechnest du mit einem einfachen Dreisatz aus.
Beispiel: Du hast eine Tablette mit 20 mg Wirkstoff. Du benétigst 18 mg.
Die Tablette wirkt durchschnittlich 2,86 g (= 2860mg) (1 g = 1000 mg)

20 mg Wirkstoff entsprechen also 2860 mg Tablettengewicht
1 mg entspricht 143 mg (2860 geteilt durch 20 = 143)
18 mg entsprechen 2574 mg (18 mal 14,3 = 2574)

Du bendtigst also 2574 mg (2,574 g) Tablettengewicht
3. Herstellen der entsprechenden Dosis
Nun zerkleinerst du deine Tablette und wiegst die entsprechende Menge ab.

Dazu kannst du die Tablette mit einem Messer oder Tablettenteiler zerschneiden, "krimeln",
zermorsern oder mit einer Feile bearbeiten.

Wichtig: Eine Tablette besteht aus dem Wirkstoff und aus Hilfs- und Fullstoffen. Auf der Packung ist
jeweils die Menge des Wirkstoffes pro Tablette angegeben, z.B. 20 mg.

Diese Tablette wiegt insgesamt jedoch deutlich mehr, z.B. 3 g.

Hinweis: Die passende Dosis lasst sich auch ausrechnen, indem du die 10 % direkt vom
Tablettengewicht abziehst. Fir die Signatur im Forum sind jedoch Milligramm-angaben des
Wirkstoffes wichtig.

Wenn du Kapseln mit vielen kleinen Kiigelchen hast und mithilfe einer Feinwaage reduzieren
mdchtest, lies dir bitte auch die "Kigelchenmethode" durch.

Praktische Tipps und Hinweise

» die Ubrigen Tablettenteile kannst du in einem gut verschlossenen, dunklen Ddéschen
aufbewahren

» das Wiegeergebnis kann durch Elektrostatik, eine vibrierende Standflache,
Luftfeuchtigkeit, Zugluft, und fettige Finger verfalscht werden

Antidepressiva reduzieren und absetzen

adfd.org
40



Mogliche Verstarker von Entzugssymptomen (,,Trigger*)

Medikamente
* Psychopharmaka und andere ZNS-aktive Substanzen
* Antibiotika
* Kortison
* Antihistaminika
*  Vomex, MCP Tropfen
* hormonelle Verhitungsmethoden

»  Tropfen zur Weitstellung der Pupillen beim Augenarzt (Atropin oder ein anderes
Parasympatholytikum oder Sympathomimetikum)

e Johanniskraut
e 5-HTP (Tryptophan)

* Impfungen
* Lokalanasthetika-Spritzen beim Zahnarzt
* Narkosen allgemein

« vermutlich auch MRT-Untersuchungen aufgrund des starken Magnetfeldes, insbesondere aber
Kontrastmittel

* es haufen sich auch Hinweise, dass Réntgenstrahlung nicht vertragen wird
* je nach individueller Empfindlichkeit kdnnen alle Medikamente Symptome verstarken

Alternativverfahren, die den Korper stimulieren
*  Akupunktur / Akupressur
*  Chiropraktik
¢ Osteopathie
*  Quaddeln
* Bioresonanz
e Schropfen
*  Entgiftungs- und Ausleitungsverfahren, Darmsanierung
*  Homodopathische Mittel, insbes. hdhere Potenzen
* Vorsicht ist auch geboten bei TCM und ayurvedischen Verfahren

Aktivitaten
* Sport, wenn zu intensiv, sonstige kdrperliche Anstrengung, individuell auch sexuelle Aktivitaten
* Sauna, Sole
« Hitze, Sonne, Sonnenbaden

Stress
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Infekte

laute, unruhige, stressige Umgebung mit vielen Einflissen (Uberfiillte Einkaufszentren, grof3e Feste,
Disko, groRe Menschenansammlungen, Konzerte..),

Stress (Sorgen, Aufregung, Streit...) oder emotionale Belastungen allgemein (aber auch Eustress,
also positiver Stress)

Nahrungs- und Genussmittel

Alkohol

Koffein/Teein (Kaffee, Tee, Energydrinks)

Nikotin

kinstliche Zusatzstoffe (Geschmacksverstarker, Konservierungsstoffe, Aromastoffe)
Histamin

Erndhrungsumstellung

bei Personen mit einem sehr gereizten Nervensystem kénnen individuell die verschiedensten
Nahrungsmittel triggern

Vitamine und Nahrungserganzungsmittel

Vitamin D3
B Vitamine

je nach Empfindlichkeit jegliche Formen von Nahrungserganzungsmitteln (NEM), auch Vitamine und
Mineralstoffe (bitte Vertraglichkeit in kleinen Mengen zunachst testen und Praparate mit nur einem
Wirkstoff wahlen)

Bei Frauen

Menstruationszyklus, verstarkte Symptome beim Eisprung und vor/wahrend/nach der Regel
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