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Absetzen

• Entzugssymptome

• Wiederkehr der Erkrankung

• Rebound

Pharmakotherapie

• erwünschte Hauptwirkung

• Nebenwirkungen

• unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW)

• Intoxikationssymptome

Eigentlich kein neues Thema! Bereits kurz nach Einführung der Antidepressiva

beschrieben (Andersen & Kristiansen, 1959; Kramer et al., 1961), die erste

Übersicht gab es Anfang der 80er (Dilsalver et al., 1984), aber erst in den

letzten Jahren rückt die Problematik in den Fokus (Bschor & Kleemann, 2022).

(«Absetzsymptome» ↔ Sucht)
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• Rebound

Pharmakotherapie

• erwünschte Hauptwirkung

• Nebenwirkungen

• unerwünschte Arzneimittelwirkungen (UAW)

• Intoxikationssymptome

(«Absetzsymptome» ↔ Sucht)

Sie können einer Depression ähneln, was die Unterscheidung von der

Wiederkehr der Erkrankung schwierig machen kann, komplizierend kann

auch eine «neue» Depression provoziert werden: 3 Differentialdiagnosen!
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Bschor et al., 2022; Henssler et al., 2019
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Bschor et al., 2022; Henssler et al., 2019
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Viel zu 

unübersichtlich!

Absetzsymptome bei SSRI (Fava et al., 2015)
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Viel zu 

unübersichtlich!

Absetzsymptome bei SSRI (Fava et al., 2015)

Eine ganz Bandbreite 

affektiver Symptome: 

Rezidiv der Depression?

Sensible Symptome so wie 

Stromschläge, das  ist 

relativ charakteristisch!
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Typische Absetzsymptome nach Beendigung von Antidepressiva 

Bschor & Kleemann, 2022
Absetzsymptome oder Rezidiv der Depression?

Diese Unterscheidung ist klinisch von enormer

Bedeutung.

sehr diskriminativ!
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«I felt this crazy buzzing sensation in 
my head as if someone had attached 

jumper cables to my ears sending 
electric shocks to my brain.»

Der Begriff «brain zaps» entstand

in Chatforen im Internet, ist aber

inzwischen fester Bestandteil der

psychiatrischen Fachliteratur, z. B.

Aronson, 2005; Cortes & Radhak-

rishnan, 2013; Hengartner et al.,

2020; Papp et al., 2018; Papp et

al., 2023; Shapiro et al., 2023;

Stockmann et al., 2018.

recht häufig, aber nicht Teil

der DESS-Skala!

aktiv erfragen, da vielen Pa-

tienten der Zusammenhang

mit dem Absetzen von Anti-

depressiva nicht klar ist!

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!
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Aronson, 2005
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Aronson, 2005

«Brain zaps»: Stromschlagähnliche Missempfindungen im Kopf oder Nacken,
die oft in die Extremitäten oder den ganzen Körper ausstrahlen, und von den
Patienten als sehr quälend erlebt werden (Degner et al., 2009). Sie können als
zentralnervöses Pendant peripherer stromschlagartiger Parästhesien, die be-
vorzugt die Extremitäten betreffen, gedacht werden («body zaps») und sind ge-
nauso diskriminativ für Antidepressiva-bedingte Absetzsymptomatik.
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Charakteristika von Antidepressiva-Absetzsymptomen

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!
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• Beginn: Absetzsymptome eher nach Tagen, Depression nach Wochen

→ Rückfallrisiko: > 1 Monat, v.a. 2./3. Monat

Cave: unremittierte Patienten!

• Verlauf: Crescendo-Decrescendo-Verlauf

• Symptomatik:  Somatische Symptome stehen im Vordergrund

 Spezifische Symptome, die individuell oder allgemein für die

Depression untypisch sind: Stromschläge, Übelkeit/Erbrechen,

lebhafte (Alp-)Träume

 Psychische Symptome eher schwankend, wechselhaft («Wellen»,

«Fenster»)

Bschor et al., 2022; Bschor & Kleemann, 2022; Henssler et al., 2019; Henssler, 2023

Differentialdiagnose Depression

• Rückbildung innerhalb von Stunden bis 2 Tagen nach Wiederansetzen/Erhöhung

des Antidepressivums

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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Wie häufig sind Antidepressiva-Absetzsymptome?

Absetzsymptome sind nicht

nur häufig, sondern in vielen

Fällen auch schwerwiegend

und somit ein klinisch rele-

vantes Problem!

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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Tom Bschor: State-of-the-Art-Symposium «Absetzen von Antidepressiva»,

DGPPN-Kongress, 30.11.2024.

Vorstellung unveröffentlichter Daten:

Henssler J, Schmidt Y, Schmidt U, Schwarzer G, Bschor T, Baethge C (2024):

Incidence of Antidepressant Discontinuation Syndrome and Symptoms – A

Systematic Review and Meta-Analysis, in preparation.

73 Studien (56 % RCT), 16 335 Patienten

≥ 1 Symptom nach Absetzen des Antidepressivums: 31 %

des Placebos: 17 % (!)

15 % «echte» pharmakologisch bedingte Absetz-

symptome (1 von 6-7 Patienten), 2 % «echte»

schwere Symptomatik (1 von 50 Patienten).

Schwere Verläufe nach Absetzen des Antidepressivums: 2,7 %

des Placebos: 0,6 % (!)

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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Kalfas et al. (2025): Incidence and Nature of Antidepressant

Discontinuation Symptoms. A systematic Review and Meta-

Analysis. JAMA Psychiatry 82(9): 896-904.

The mean number of discontinuation symptoms at week 1 after

stopping antidepressants was below the threshold for clinically

significant discontinuation syndrome.

Zur Erklärung: Durchschnittlich trat binnen 1 Woche nach Ab-

setzen nur ein zusätzliches Symptom auf der DESS auf. Kon-

ventionell wird ein klinisch relevantes Absetzsyndrom anhand

eines Cutoffs von ≥4 Symptomen definiert.

→ unterstützt den Befund der Studie von Henssler et al., dass

das Absetzen von Antidepressiva i. d. R. gut verträglich ist!
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Schwere Absetzeffekte sind selten! Es handelt sich dabei vorwiegend um Schlafstörungen

(Insomnie, lebhafte Träume/Alpträume) sowie Nervosität/Ängstlichkeit. Diese werden oft

als derart unangenehm erlebt, dass die Patienten das Absetzen nicht schaffen.

Schwere Absetzeffekte

Selten:

• Suizidalität (≈ 2 %)

• Extrapyramidalmotorische Symptome (EPMS)

• Paradoxe Aktivierung/Manie («Absetzmanie»)

• Brain zaps/Body zaps → besonders quälend!

• Delir

• Anhaltende Affektlabilität/Zyklothymie

Bschor, 2023; Henssler et al., 2019; Henssler, 2023; Read, 2020

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!
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Schwere Absetzeffekte sind selten! Es handelt sich dabei vorwiegend um Schlafstörungen

(Insomnie, lebhafte Träume/Alpträume) sowie Nervosität/Ängstlichkeit. Diese werden oft

als derart unangenehm erlebt, dass die Patienten das Absetzen nicht schaffen.

Schwere Absetzeffekte

Selten:

• Suizidalität (≈ 2 %)

• Extrapyramidalmotorische Symptome (EPMS)

• Paradoxe Aktivierung/Manie («Absetzmanie»)

• Brain zaps/Body zaps → besonders quälend!

• Delir

• Anhaltende Affektlabilität/Zyklothymie

Häufiger als ursprünglich gedacht. Früher mit < 1 %

geschätzt, aktuell bis 42,5 % (Papp & Onton, 2018)

Häufig bei irreversiblen MAO-Hemmern, beschrieben in 50 % der Fallberichte

zu Absetzeffekten bei diesen Substanzen (Gahr et al., 2013; Keks et al. 2016)

V. a. Paroxetin, nur kasuistische Berichte > 1 Jahr Dauer

(Henssler et al., 2019), aber Dauer über einige Monate

wahrscheinlich nicht selten (Davies & Read, 2019)

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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• Hohe Dosis (> Standarddosis)

• Absetzeffekte bei verzögerter Einnahme

• Absetzeffekte in der Vorgeschichte

Risikopatienten

Das sind die verlässlichsten Prädiktoren

für das Auftreten von Absetzeffekten.

Zudem gibt es präparatabhängige Unterschiede:

Hohes Risiko

• Irreversible MAO-Hemmer

• Trizyklische Antidepressiva *

• Venlafaxin, Desvenlafaxin

• Paroxetin

Niedriges Risiko

• Fluoxetin

• Agomelatin

• Milnacipran

Das höchste Risiko haben irreversible MAO-Hemmer, das niedrigste Risiko hat

Agomelatin.
Bschor et al., 2022; Henssler et al., 2019; Gastaldon et al., 2022 Horowitz et al., 2023 

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer

*Ausnahmen: Doxepin, Trimipramin
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… man weiß es nicht.

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!
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S3-Leitlinie Unipolare Depression, 2015
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S3-Leitlinie Unipolare Depression, 2015

Kommentar im Fließtext
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Empfehlungen der aktuellen S3-Leitlinie Unipolare Depression 2022:

• Bereits vor Ansetzen eines Antidepressivums sollen Patienten darüber aufgeklärt wer-

den, dass nach Beendigung der Medikation Absetzsymptome oder Rebound-Depres-

sionen auftreten können (A).

• Nach Erhaltungstherapie oder Rezidivprophylaxe soll ein Antidepressivum schrittweise

abgesetzt werden (A). Der Zeitraum sollte mindestens 8 – 12 Wochen betragen (B).

• Bei gefährlichen oder stark belastenden Nebenwirkungen soll ein Antidepressivum

rasch oder abrupt abgesetzt werden (A).

• Nach Augmentations- oder Kombinationstherapie sollen die antidepressiven Medika-

mente nicht gleichzeitig, sondern nacheinander abgesetzt werden (A).

• Bei Absetzsymptomen soll wieder auf die vorherige Dosis erhöht werden und dann

langsamer und wenn möglich in kleineren Dosisschritten ausgeschlichen werden (A).

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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Empfehlungen der aktuellen S3-Leitlinie Unipolare Depression:

• Bereits vor Ansetzen eines Antidepressivums sollen Patienten darüber aufgeklärt wer-

den, dass nach Beendigung der Medikation Absetzsypmtome oder Rebound-Depres-

sionen auftreten können (A).

• Nach Erhaltungstherapie oder Rezidivprophylaxe soll ein Antidepressivum schrittweise

abgesetzt werden (A). Der Zeitraum sollte mindestens 8 – 12 Wochen betragen (B).

• Bei gefährlichen oder stark belastenden Nebenwirkungen soll ein Antidepressivum

rasch oder abrupt abgesetzt werden (A).

• Nach Augmentations- oder Kombinationstherapie sollen die antidepressiven Medika-

mente nicht gleichzeitig, sondern nacheinander abgesetzt werden (A).

• Bei Absetzsymptomen1 soll wieder auf die vorherige Dosis erhöht2 werden und dann

langsamer und wenn möglich in kleineren Dosisschritten ausgeschlichten werden (A).

1 falls diese für den Patienten belastend sind 2 oder leicht darüber (+ 10 %),

kupiert Symptome oft schneller
(Anmerkungen nach Henssler, 2024)

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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• Die Patienten sollen während des Absetzens engmaschig auf Absetzsymtome oder die

Verschlechterung bzw. das Neuauftreten einer Depression untersucht werden. Ein

Kontakt soll ca. 1 Woche nach jeder Dosisreduktion, aber mindestens alle 2 Wochen

erfolgen. Dabei sollen Absetzsymptome aktiv erfragt werden (A). Nach der letzten Ein-

nahme des Antidepressivums soll der regelmäßige Kontakt für mindestens 6 Monate

fortgeführt werden, z. B. alle 4 Wochen (A).

• Falls sich das Absetzen aufgrund von Absetzsymptomen als schwierig oder unmöglich

erweist, kann erwogen werden, innerhalb der Antidepressiva-Gruppe auf Tropfenform

umzustellen und dann besonders langsam und tropfenweise auszuschleichen. Bei SSRI

kann alternativ erwogen werden, zunächst auf Fluoxetin umzustellen (C).

Expertenkonsens

Offene Empfehlung (O)

Kann-Empfehlung (C,     )

Klinischer Konsenspunkt (KKP) 

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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• Die Patienten sollen während des Absetzens engmaschig auf Absetzsymtome oder die

Verschlechterung bzw. das Neuauftreten einer Depression untersucht werden. Ein

Kontakt soll ca. 1 Woche nach jeder Dosisreduktion, aber mindestens alle 2 Wochen

erfolgen. Dabei sollen Absetzsymptome aktiv erfragt werden (A). Nach der letzten Ein-

nahme des Antidepressivums soll der regelmäßige Kontakt für mindestens 6 Monate

fortgeführt werden, z. B. alle 4 Wochen (A).

• Falls sich das Absetzen aufgrund von Absetzsymptomen als schwierig oder unmöglich

erweist, kann erwogen werden, innerhalb der Antidepressiva-Gruppe auf Tropfenform

umzustellen und dann besonders langsam und tropfenweise auszuschleichen. Bei SSRI

kann alternativ erwogen werden, zunächst auf Fluoxetin umzustellen (C).

SSRI:

Citalopram

Escitalopram

Sertralin

Paroxetin

TZA:

Amitriptylin

Doxepin

Trimipramin

Sonstige:

Vortioxetin

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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SSRI:

Citalopram

Escitalopram

Sertralin

Paroxetin

TZA:

Amitriptylin

Doxepin

Trimipramin

Sonstige:

Vortioxetin

SNRI:

Venlafaxin

Duloxetin

Milnacipran

Tipp: Feindosierung über Pellets

(nicht zerkauen!)

Venlafaxin 37,5 mg enthält in

der Kapsel 3 Minitabletten à

12, 5 mg:

37,5 mg → 25 mg → 12,5 mg

SSRI:

Fluoxetin

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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Pulverkapseln

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer



19

Keine alternierende Einnahme!

Die rasch schwankenden Blutspiegel

scheinen das Risiko gerade für anhal-

tende Absetzeffekte zu erhöhen!

Wenn überhaupt, kann dieser Taper-

Ansatz bei Fluoxetin ausprobiert wer-

den, das eine extrem lange HWZ hat.

Henssler, 2023

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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Es soll «schrittweise» abgesetzt werden. Was heißt das konkret?

Horowitz & Taylor, 2019

→ 10%ige Dosisdekremente

Dieser Zusammenhang konnte insbesondere

für SSRI und SNRI belegt werden (Sørensen

et al., 2021).

«hyperbolic tapering»

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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„Deprescribing“ Psychopharmaka                                     

LMU Tag der Allgemeinmedizin, 29.09.2021

© Sebastian Fischer

Bschor & Kleemann, 2023

www.taperingstrips.de

Online-Bestellung über 
UMC Utrecht.

http://www.taperingstrips.de/
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Version März 2024: Nicht mehr ganz so kompliziert … Horowitz & Taylor empfehlen Abstände von 2 – 4

Wochen zwischen den Dosisinkrementen – bei

Fluoxetin 3 Monate.

→ Absetzdauer von mehreren Monaten

(≈ 7-12 Monate)

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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„Deprescribing“ Psychopharmaka                                     

LMU Tag der Allgemeinmedizin, 29.09.2021
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Bschor & Kleemann, 2023

→ S3-Leitlinie S3-Leitlinie: Ø
S3-Leitlinie:     
≥ 8-12 Wochen!



3

„Deprescribing“ Psychopharmaka                                     

LMU Tag der Allgemeinmedizin, 29.09.2021

© Sebastian Fischer

Bschor & Kleemann, 2023

→ S3-Leitlinie S3-Leitlinie: Ø

Kommentar im Fließtext
S3-Leitlinie:     
≥ 8-12 Wochen!

→ Horowitz & Taylor, 2019: 
7-12 Monate
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• «Some people may need to reduce more slowly»:
Proportional Tapering → Hyperbolic Tapering

RCPsych, 2024, Stopping antidepressants 

• «Sie können nicht bei jedem Patienten ein extrem kleinschrittes Vorgehen
über Monate fahren. Das ist auch nicht gerechtfertigt, da nur ein kleiner
Teil der Patienten von Absetzsymptomen betroffen ist. Machen Sie deshalb
pragmatische Halbierungsschritte in Abständen von 1-4 Wochen. Nur bei
Risikopatienten oder Absetzproblemen fahren Sie ein hyperbolisches Re-
duktionsschema: Je niedriger die Dosierungen, desto kleinschritter muss
man vorgehen».

Henssler, 2023, DGPPN-Kongress

• Persönliches Fazit: Wöchentliche Halbierungsschritte sind das Vorgehen
der Wahl, weil sie in der Regel gut verträglich und praktisch leicht um-
setzbar sind. Im unteren Dosisbereich (< 1/2 SD) kann die Dosis geviertelt
oder, falls das nicht möglich ist, nur jede zweite Woche halbiert werden.

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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Rebound-Depression: Die Gegenregulation des Organismus kann dazu führen, dass nach
Absetzen des Antidepressivums das Rezidivrisiko erhöht ist und die Depression sogar
schneller, schwerer und mit zusätlichen psychopathologischen Symptomen zurückkeh-
ren kann, als wenn zuvor nicht medikamentös behandelt worden wäre.

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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• Die differentialdiagnostische Unterscheidung zwischen dem Auftreten eines Rebounds

und einem natürlichen Rezidiv ist schwierig.

• Klinische Erfahrungswerte, Fallserien und indirekte Hinweise aus Studien stützen die

Einschätzung, dass es sich bei Rebound-Depressionen um eine Problematik mit hoher

Relevanz handelt. Dennoch fehlen bislang hochwertige Studien, die Aufschluss über

die Häufigkeit von Rebound-Phänomenen geben.

• Antidepressiva mit hohem Risiko für Absetzeffekte scheinen auch in besonderer Weise

zu Rebound-Depressionen zu prädisponieren. Für längerandauernde Krankheitsverläu-

fe scheint gehäuft Paroxetin verantwortlich zu sein.

Was wissen wir bisher über Rebound-Depressionen?

• Es gibt Hinweise, dass das Risiko für Rebound-Depressionen stärker mit Länge der Ein-

nahme von Antidepressiva korreliert als das Risiko für Absetzsymptome. Besonders

gefährdet sind womöglich Patienten, die bereits in jugendlichem Alter mit der Ein-

nahme begonnen haben.

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer



7

Bschor, 2018; Bschor & Kleemann, 2022; Henssler et al., 2019; Henssler, 2023;  Horowitz et al., 2023; Voderholzer, 2023; 
Zwiebel & Viguera, 2022

• Die klinische Bild eines Rebounds scheint oft volatiler und polymorpher ausgestaltet zu

sein als jenes eines normalen Rezidivs. Beschrieben werden neben den klassischen

affektiven Symptomen auch zusätzliche Angst- und Panikstörungen sowie maniforme

Phänomene, die einem affektlabilen Zustandsbild leicht den Charakter einer Zyklothy-

mie verleihen können, bisweilen entsteht sogar der Eindruck einer bipolaren Störung.

• Es besteht der Verdacht, dass Rebound-Phänomene wesentlich zur Chronifzierung von

Depressionen beitragen und somit auch einen Grund für Antidepressiva-Dauermedika-

tionen darstellen. Somit könnten Rebound-Phänomene auch einen Erklärung sein für

den starken Anstieg von Frühberentungen und Krankschreibungen aufgrund von De-

pressionen trotz der starken Zunahmen von Antidepressiva-Verordnungen.

Fazit: Antidepressiva würden demnach Depressionen kurzfristig behandeln, aber

langfristig das Problem vergrößern. Die Besserung der aktuellen Depression würde

um den Preis erkauft, dass später, wenn das Antidepressivum abgesetzt wird, ein

höheres Rezidivrisiko besteht, noch dazu für schwerer verlaufende Episoden.

Deprescribing Antidepressiva – Tipps für die Praxis!

© Sebastian Fischer
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Noch Fragen?

Vielen Dank!
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