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Zusammenfassung

Hintergrund: Die geplante Reduktion und das Absetzen von Medikamenten oder
von Psychotherapien im Sinne eines „deprescribing“ stellen kritische Phasen in der
psychiatrisch-psychotherapeutischen Behandlung dar. Diese Arbeit zielt darauf ab,
bestehende Empfehlungen zum „deprescribing“ in den Leitlinien der Deutschen
Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde
(DGPPN) zu evaluieren, um einen potenziellen Forschungsbedarf zu identifizieren.
Methodik: Durch eine systematische Analyse der DGPPN-S3-Leitlinien wurden
Informationen zum „deprescribing“ von Medikation oder Psychotherapie untersucht
und miteinander in Beziehung gesetzt.
Ergebnisse: Hinsichtlich des „deprescribing“ von Medikation zeigte sich anhand der
durchgeführten Analyse, dass acht der 20 untersuchten S3-Leitlinien Informationen
sowohl in Form von Empfehlungen als auch im Hintergrundtext beinhalten. Im
Hinblick auf Psychotherapien wurden zwei Leitlinien gefunden, die Empfehlungen zum
„deprescribing“ aussprechen.
Diskussion: Die Ergebnisse verdeutlichen die Notwendigkeit, die Leitlinien um
evidenzbasierte Empfehlungen zum „deprescribing“ zu erweitern. Zukünftige
Forschung sollte sich auf die Entwicklung spezifischer, übergeordneter und
evidenzbasierter Leitlinien konzentrieren, die sowohl medizinisches Personal als auch
Patientinnen und Patienten in diesen kritischen Therapiephasen unterstützen.
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Die Reduktion oder das Absetzen von
Medikamenten sowie von Psychothera-
pie im Sinne eines „deprescribing“ stel-
len sowohl für Behandelnde als auch für
Betroffene selbst eine herausfordernde
Phase in der Therapie von psychischen
Erkrankungen dar. Jene Herausforde-
rung bedarf fundierter Entscheidungs-
hilfen und Behandlungsstrategien, um
sowohl positive als auchnegativeAspek-
te des „deprescribing“ wahrnehmen,
transparent kommunizieren und behan-

deln zu können. S3-Leitlinien beinhal-
ten evidenz- und konsensbasierte Emp-
fehlungen und ermöglichen somit ein
strukturiertes Vorgehen im klinischen
Setting. Die Thematisierung des „depre-
scribing“ in den verfügbaren DGPPN-S3-
Leitlinien wird in diesem Beitrag unter-
sucht.
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Hintergrund und Fragestellung

Das geplante und begleitete Reduzieren,
Ausschleichen und Absetzen von Medi-
kamenten („deprescribing“) sowie die Be-
endigung von Psychotherapie stellen so-
wohl fürBehandelndealsauchfürBetroffe-
ne selbst eine besondere Herausforderung
in der Therapie psychischer Erkrankungen
dar. Dieser Prozess kann ein entscheiden-
der Faktor für den Therapieerfolg, die Le-
bensqualität sowie fürdenGesundheitszu-
stand vonPatient:innen sein, jedoch eben-
falls zu einer erneuten Verschlechterung
von Symptomen sowie zu einem Rück-
fall der Erkrankung führen. Der langfris-
tige, gleichzeitige Gebrauch verschiede-
ner Arzneimittel kann unter anderem das
Auftreten sowie die Intensität von Neben-
wirkungenerhöhen,eineToleranzentwick-
lung bzw. den Wirkungsverlust von Wirk-
stoffen begünstigen sowie im Falle einer
Polypharmazie zu einem erhöhten Risiko
von Medikamenteninteraktionen führen.
Zeitgleich erlaubt die langfristige Nutzung
von z. B. Antidepressiva oder Antipsychoti-
ka eine langjährige Rezidivfreiheit [25, 29],
sodasshier einSpannungsfeld vorliegt.Die
kürzlich publizierte RADAR-Studie konn-
te in diesem Zusammenhang in der Fol-
ge des „deprescribing“ von Antipsychotika
die erwartete Zunahme der Erkrankungs-
rezidive, aber keinen Vorteil in Bezug auf
das soziale Funktionsniveau durch die Me-
dikamentenreduktion zeigen [27]. Aktuell
wird eine kontroverse Debatte über das
„deprescribing“ von Medikation geführt,
in der die Risiken der Dosisreduktion und
des Absetzens mit möglichen, aber nicht
immerwissenschaftlichbelegtenVorteilen
abgewogen werden.

Das Thema des „deprescribing“ verord-
neter Medikation ist seit einiger Zeit ins-
besondere in der Altersmedizin im Fokus,
gewinnt aber zunehmend auch an Be-
deutung für die gesamte Psychiatrie und
Psychotherapie. In diesem Kontext zeig-
te ein Umbrella-Review aus 26 systema-
tischen Übersichtsarbeiten zu den Aus-
wirkungen von Polypharmazie bei älte-
ren Patient:innen im Alter von ≥65 Jah-
ren einen positiven Zusammenhang zwi-
schen Polymedikation und Gebrechlich-
keit, Mangelernährung sowie unterschied-
lichenSymptomenchronischer Erkrankun-
gen [3]. Des Weiteren wies eine systema-

tische Übersichtsarbeit und Metaanalyse,
die mittels 74 eingeschlossener Studien
den Zusammenhang zwischen Polyphar-
mazie und Sterblichkeitsrate untersuch-
te, einen moderaten Zusammenhang zwi-
schen der gleichzeitigen Einnahme von
sechs bis neun Medikamenten und der
Sterblichkeitsrate nach [26]. In der klini-
schen Praxis ist die Polypharmazie eher
die Regel als die Ausnahme.

Neben dem „deprescribing“ von Me-
dikamenten stellt ebenso das „deprescri-
bing“ von Psychotherapie eine potenziell
kritische Phase in der Behandlungdar. Hier
sind andere Aspekte zu beachten als beim
klassischen „deprescribing“ einer Medika-
tion – auch der Begriff des „deprescribing“
mag nicht ganz passend sein, aber im Sin-
ne einer konzeptionellen Harmonisierung
verwenden wir den Begriff auch für die-
sen Prozess. Gründe für die Reduktion der
Sitzungsfrequenz („Dosisreduktion“) und
die Beendigung der Psychotherapie („Ab-
setzen“) sind neben dem Erreichen des
Therapieziels oft das Auslaufen der Kos-
tenübernahme und die Überführung der
therapeutischen Maßnahmen in eine ei-
genständige Integration in den Lebensall-
tag. Sowohl für psychologische und ärzt-
liche Psychotherapeut:innen als auch für
die Betroffenen kann die Entscheidung zur
Beendigung psychotherapeutischer Maß-
nahmen sowie insbesondere die Wahl ei-
nes angemessenen Zeitpunkts eine im-
menseHerausforderungbedeuten.DieBe-
endigung einer Psychotherapie kann sich
vor allem dann als zunehmend komplex
erweisen, wenn die Ansichten des Behan-
delnden und der Patient:in nicht überein-
stimmen.

Vor diesem Hintergrund wird die Rele-
vanz evidenzbasierter Verfahren zum „de-
prescribing“ von Pharmako- oder Psycho-
therapie deutlich, um medizinisches Per-
sonal,Patient:innensowieAngehörigeund
andere Vertrauenspersonen bei Entschei-
dungen zur Optimierung der Patienten-
versorgung bestmöglich zu unterstützen
und die Nachvollziehbarkeit dieser zu ge-
währleisten. Die DGPPN-S3-Leitlinien, die
den höchsten Standard für klinische Emp-
fehlungen in der Behandlung psychischer
Erkrankungen setzen, bieten umfassen-
de Empfehlungen für Diagnose, Behand-
lungsplanung und Durchführung von The-
rapien an. Jedoch bleibt die systematische

Auseinandersetzung mit dem Thema des
„deprescribing“ oft unzureichend. Ziel der
vorliegenden Arbeit ist eine systematische
Evaluation der in den S3-Leitlinien vor-
handenen Angaben zum „deprescribing“
von Pharmako- oder Psychotherapie, um
potenzielle Lücken in medizinischen Pra-
xisleitlinien zu identifizieren. Unabhängig
von den kontroversen Debatten zum The-
ma undwesentlichen konzeptionellen Un-
terschieden zwischen „deprescribing“ im
klassischen Sinne bei Medikation und im
übertragenen Sinne bei Psychotherapie
sind Leitlinienempfehlungen zum Vorge-
hen bei „deprescribing“ wichtig.

Studiendesign und Unter-
suchungsmethoden

Die vorliegende Analyse basiert auf ei-
ner systematischen Evaluation der S3-
Leitlinien der DGPPN. Die für diese Arbeit
analysierten Leitlinien wurden federfüh-
rend oder unter maßgeblicher Beteiligung
durch die Fachgesellschaft der DGPPN er-
stellt und gemäß der Aufstellung auf der
DGPPN-Homepage ausgewählt. Einge-
schlossen wurden Leitlinien der Qualitäts-
stufeS3,welchezumZeitpunktderAnalyse
(Stand Februar 2024) frei zugänglich aus
dem Register der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) eingesehen
werden konnten (siehe Tab. 1). Für jede
Leitlinie wurden jeweils die federfüh-
rende(n) Gesellschaft(en), der Titel der
Leitlinie, das Jahr der letzten Aktualisie-
rung sowie das Vorkommen von Angaben
zum „deprescribing“ in Form von Empfeh-
lungen (mit Empfehlungsgraden) erfasst
und in eine Tabelle übertragen, um eine
quantitative Aussage über das Vorkom-
men (Prävalenz der Angaben) treffen zu
können. Es wurde zwischen Hintergrund-
text und Empfehlung differenziert. Bei der
Analyse der Leitlinien wurden die Voll-
texte nach Angaben „deprescribing“ von
Medikamenten und von Psychotherapie
gescreent. Dabei wurden vorab von den
Autorinnen SS und TH folgende Kriterien
festgelegt: 1. Thematisierung der Implika-
tionen zum „deprescribing“ von Medika-
menten und/oder von Psychotherapie für
den weiteren Krankheitsverlauf, 2. Schil-
derungen geeigneter bzw. ungeeigneter
Zeitpunkte zur Termination und 3. kon-
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Tab. 1 Charakteristika der eingeschlossenen S3-Leitlinien
„Deprescribing“
Medikation

„Deprescribing“
Psychotherapie

Empfehlun-
gen1

Federführung Titel Letzte
Aktuali-
sierung Empfeh-

lung(en)
Hinter-
grund-
text

Empfeh-
lung(en)

Hinter-
grund-
text

DGPPN, DGKJP,
DGSPJ

Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitätsstörung
(ADHS) im Kindes-, Jugend- und Erwachsenenalter
[15]

2018 + + + – 1.4.6.7 (KKP)
1.4.6.14 (KKP)
1.4.6.2 (KKP)

DGPPN Verhinderung von Zwang: Prävention und Therapie
aggressiven Verhaltens bei Erwachsenen [7]

2018 – + – –

DGPPN, DG-
Sucht

Screening, Diagnose und Behandlung alkoholbezo-
gener Störungen [20]

2021 – – – –

DGPM Behandlung von Angststörungen [6] 2021 – + – +

DGPPN, DGKJP Autismus-Spektrum-Störungen im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter, Teil 1: Diagnostik [13]

2016 – – – –

DGPPN, DGKJP Autismus-Spektrum-Störungen im Kindes-, Jugend-
und Erwachsenenalter, Teil 2: Therapie [14]

2021 – – – –

DGPPN, DGBS Diagnostik und Therapie Bipolarer Störungen [12] 2019 – + – –

–

DGPPN Borderline-Persönlichkeitsstörung [10] 2022 + + – – 20 (KKP)
25 (KKP)

DGPPN, DGN Demenzen [16] 2023 + + – – 84 (B)
97 (B)

BÄK, KBV, AWMF Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare Depression
[1]

2022 + + + + 4-15 (A)
4-16 (B)
4-17 (A)
4-18 (A)
4-19 (A)
4-20 (0)
4-21 (A)
4-22 (A)
4-23 (A)
7-13 (B)

Deutsche
Schmerzge-
sellschaft e.V.

Definition, Pathophysiologie, Diagnostik und Thera-
pie des Fibromyalgiesyndroms [4]

2017 + + – – S 57 (KKP)

DGKiM Kindesmisshandlung, -missbrauch, -vernachlässi-
gung unter Einbindung der Jugendhilfe und Päd-
agogik [5]

2019 – – – – –

DGPPN, DG-
Sucht

Medikamentenbezogene Störungen [18] 2020 + + – – 3.1-6 (A)
3.2-1 (A)
3.2-6 (A)
3.2-16 (0)
3.2-2 (B)
3.2-3 (B)
3.2-4
(Statement)a

3.2-5 (B)

DGPPN, DG-
Sucht

Methamphetamin-bezogeneStörungen [17] 2016 – + – –

DeGPT Posttraumatische Belastungsstörung [2] 2019 – + – –

DKG Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Be-
handlung von erwachsenen Krebspatienten [21]

2014 – + – –

DGPPN Psychosoziale Therapien bei schweren psychischen
Erkrankungen [9]

2019 – – – –

–

DGPPN Schizophrenie [8] 2019 + + – – 26 (KKP)
27 (KKP)
31 (KKP)
54 (KKP)

DGPPN, DG-
Sucht

Rauchen und Tabakabhängigkeit: Screening, Diag-
nostik und Behandlung [19]

2020 – + – – –
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Tab. 1 (Fortsetzung)
„Deprescribing“
Medikation

„Deprescribing“
Psychotherapie

Empfehlun-
gen1

Federführung Titel Letzte
Aktuali-
sierung Empfeh-

lung(en)
Hinter-
grund-
text

Empfeh-
lung(en)

Hinter-
grund-
text

DGPPN Zwangsstörungen [11] 2022 + + – – 6-27 (KKP)
10-6 (KKP)
6-4 (KKP)
6-10 (KKP)

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften, BÄK Bundesärztekammer, DGBS Deutsche Gesellschaft für Bipo-
lare Störungen, DGKJP Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotherapie, DGKiM Deutsche Gesellschaft für
Kinderschutz in der Medizin, DGPM Deutsche Gesellschaft für Psychosomatische Medizin und Ärztliche Psychotherapie, DGPPN Deutsche Gesellschaft für
Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde, DG-Sucht Deutsche Gesellschaft für Suchtforschung und Suchttherapie, DGSPJ Deut-
sche Gesellschaft für Sozialpädiatrie und Jugendmedizin, DGN Deutsche Gesellschaft für Neurologie, DeGPT Deutsche Gesellschaft für Psychotraumatologie,
DKG Deutsche Krebsgesellschaft, KBV Kassenärztliche Bundesvereinigung
1Empfehlungsgrade nach AWMF-Regelwerk
aDas Statement wird von der Autorengruppe unter den Empfehlungen gelistet und wird daher hier in der Tabelle aufgeführt: Klinischer Konsenspunkt; Ab-
stimmungsergebnis: 93%

krete Strategien zum „deprescribing“ von
Medikamenten bzw. von Psychotherapien
(z. B. Ausschleichen, abruptes Absetzen
etc.). Nach erfolgter unabhängiger Analy-
se beider Autorinnen (SS und TH) wurden
die Tabellen zunächst bilateral diskutiert
und daraus resultierend eine konsens-
basierte Tabelle erstellt, um eine valide
Ergebnispräsentation zu gewährleisten.
Bei offenen Fragen wurden diese mit
einem weiteren Autor (AH) besprochen.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 20 S3-Leitlinien in die
vorliegendeAnalyseeingeschlossen (siehe
Tab. 1). Hinsichtlich des „deprescribing“
von Medikation zeigte sich, dass sieben
der eingeschlossenen Leitlinien als den
letztenDeprescribing-SchrittdasAbsetzen
von Medikation ausschließlich im Hinter-
grundtext thematisierten [2, 7, 8, 13, 18,
20, 22]. Fünf S3-Leitlinienbeinhalteten kei-
nerlei Informationen hierzu [6, 10, 14, 15,
21].Weitere acht der eingeschlossenen S3-
Leitlinien beinhalteten Informationen so-
wohl in Form von Empfehlungen als auch
im Hintergrundtext ([1, 5, 9, 11, 12, 16, 17,
19]; siehe Tab. 1 und Abb. 1). In den
Leitlinien konnte eine Gesamtanzahl von
34 Empfehlungen identifiziert werden, die
Informationen zum „deprescribing“ von
Medikamenten im Sinne eines Absetzens
von Medikation enthielten. Die höchste
Anzahl an Empfehlungen wies hierbei die
Nationale VersorgungsLeitlinie Unipolare
Depression auf [1], die sieben Empfehlun-

genmit EmpfehlungsgradA, zwei Empfeh-
lungenmit Empfehlungsgrad B sowie eine
offene Empfehlung enthielt. Des Weiteren
wurden in der S3-Leitlinie Medikamenten-
bezogene Störungen [19] insgesamt drei
Empfehlungen zumAbsetzen vonMedika-
tion mit Empfehlungsgrad A, drei Empfeh-
lungen mit Empfehlungsgrad B, ein State-
ment sowieeineoffeneEmpfehlungermit-
telt. Hier muss einschränkend diskutiert
werden, dass diese Leitlinie nicht das klas-
sische „deprescribing“ meint, sondern es
um eine Entzugsbehandlung geht. Die S3-
Leitlinie Schizophrenie [9] thematisierte
das „deprescribing“ von Antipsychotika in
vier Empfehlungen mit Empfehlungsstär-
ke KKP. Ebenfalls vier Empfehlungen mit
der Empfehlungsstärke KKP wurden in der
S3-LeitlinieZwangsstörungen [12] identifi-
ziert, vondenen jedochzweiausschließlich
auf die Beachtung von Absetzschwierig-
keitenhinwiesen.Darüberhinausumfasste
die S3-Leitlinie ADHS drei Empfehlungen
der Empfehlungsstärke KKP [16], die das
„deprescribing“ von Medikation themati-
sierten. Die Leitlinien Borderline-Persön-
lichkeitsstörungen [11] sowie Demenzen
[17] inkludierten jeweils zwei Empfehlun-
gen, die in der Leitlinie Borderline-Per-
sönlichkeitsstörungen eine Empfehlungs-
stärke KKP und in der Leitlinie Demenzen
den Empfehlungsgrad B aufwiesen. Hier-
bei wies jeweils eine der beiden Empfeh-
lungeninbeidenLeitlinien jedochlediglich
auf die Vermeidung von Polypharmazie
hin. Zudem konnte in der S3-Leitlinie Fi-
bromyalgiesyndrom eine Empfehlung mit

Empfehlungsstärke KKP identifiziert wer-
den.

Hinsichtlich des „deprescribing“ von
Psychotherapie wurde ausschließlich in
den Leitlinien Unipolare Depression [1]
sowie ADHS [16] jeweils eine Empfehlung
identifiziert (siehe Tab. 1). Während die
Empfehlung der Nationalen Versor-
gungsLeitlinie Unipolare Depression den
Empfehlungsgrad A aufwies, basierte die
Empfehlung der S3-Leitlinie ADHS auf KKP
und betraf zudem die Betroffenengrup-
pe der Kinder im Vorschulalter, wodurch
diese separiert von den in dieser Analyse
dargestellten Empfehlungen zu betrach-
ten ist. Tab. 1 zeigt auch die Verweise auf
die jeweiligen Empfehlungen in den
Quellleitlinien und die online verfügbare
supplementäre eTabelle 1S stellt die jewei-
ligen Texte der Empfehlungen zusammen.
Die Abb. 1 illustriert die Verteilung von
Empfehlungen und Hintergrundtexten
zum Thema „deprescribing“ der Medika-
tion.

Diskussion

Unsere Analyse offenbarte, dass das „de-
prescribing“ vonMedikation innerhalb der
DGPPN-S3-Leitlinien mehrheitlich nur er-
wähnt und selten detailliert ausgeführt
wird. Insbesondere die differenzierte Be-
trachtung der Empfehlungsgrade und die
Prävalenz der Thematisierung in den Leit-
linien weisen auf Lücken in der systemati-
schen Auseinandersetzung mit dem „de-
prescribing“ von Medikamenten hin.
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a b

Abb. 18DarstellungderVerteilungvonEmpfehlungenundHintergrundtextenzumThema„deprescribing“derMedikation.
a Prävalenz der Angaben zumAbsetzen vonMedikation in deneingeschlossenenS3-Leitlinien (N=20) in Prozent,bAnteile
der Empfehlungsgrade der identifizierten Empfehlungen zumAbsetzen vonMedikation (N=34) in Prozent

Der identifizierte Mangel an evidenz-
basierten Empfehlungen und Strategien
zum„deprescribing“vonMedikationkonn-
te darüber hinaus bereits in anderen Fach-
bereichen nachgewiesen werden. So fand
eine entsprechende Übersichtsarbeit nur
sieben allgemein gefasste Deprescribing-
Leitlinien, die in ihrer Effektivität bislang
kaumuntersuchtundüberwiegendfürden
geriatrischen Bereich entwickelt worden
sind [30]. Ein kürzlich publizierter Umbrel-
la-Review aus zwölf systematischen Re-
views und einer Gesamtstichprobengröße
von44.193 Patient:innen zur Fragestellung
der Effektivität von „deprescribing“ imHin-
blick auf unterschiedliche gesundheitliche
Auswirkungenzeigte, dass „deprescribing“
die Gesamtanzahl an Medikamenten (Po-
lypharmazie) sowie die Anzahl potenziell
inadäquater Medikamente (PIM) bei älte-
ren Personen signifikant reduzierte und
die Sterblichkeitsrate in palliativen Set-
tings um ca. 41% senkte [31]. Unberück-
sichtigt blieben allerdings im Rahmen des
Umbrella-Reviews psychiatrische Settings
sowie psychiatrische Polypharmazie, wo-
durch eine Übertragbarkeit der gewonne-
nen Erkenntnisse auf die hier beleuchte-
te Fragestellung kaum möglich ist. Daher
ist festzustellen, dass die meiste Litera-
tur zum Thema „deprescribing“ derzeit für
den Bereich der Altersmedizin verfügbar
ist – umso überraschender ist das nahezu
vollständige Fehlen dieses Themas in der
kürzlich unter der Mitwirkung der DGPPN
publizierten S3-Leitlinie Demenzen.

Eine Übersichtsarbeit zum „deprescri-
bing“ von Antidepressiva zeigte, dass es
keine klare Evidenz gibt, die Ärzt:innen bei
diesem Prozess unterstützen kann [28].
Dennoch ist die Nationale Versorgungs-

Leitlinie Depression diejenige deutsch-
sprachige psychiatrische S3-Leitlinie, die
sich dem Thema des „deprescribing“
im psychiatrisch-psychotherapeutischen
Setting am meisten widmet. Hierbei wer-
den neben Empfehlungen zum Monito-
ring hinsichtlich klinischer Symptomatik,
Nachbeobachtungszeitraum und Wieder-
vorstellungsfrequenz klare Handlungs-
empfehlungen zum durchschnittlich ein-
zuplanenden Zeitraum für „deprescribing“
und zur Risikoaufklärung gegeben. Ferner
wird das Vorgehen bei Einnahme von
Kombinationstherapien und bei Auftreten
vonAbsetzphänomenen adressiert und im
Kontext klinischer Szenarien beschrieben,
wann ein schrittweises Vorgehen oder
ein abruptes Auslassen erfolgen sollte. An
dieser Stelle weisen wir auf die im Sep-
tember 2023 angemeldete Entwicklung
einer Leitlinie der DEGAM und der DGPPN
zum „deprescribing“ bei der Langzeitthe-
rapie mit Antidepressiva und Hypnotika
in der Hausarztpraxis (AWMF-Register-
nummer 053-064) hin. Weiterhin sind
in England die „Maudsley Deprescribing
Guidelines. Antidepressants, Benzodia-
zepines, Gabapentinoids and Z-drugs“
verfügbar. Hierbei ist jedoch zu beden-
ken, dass die Maudsley-Leitlinien keine
evidenz- und konsensusbasierte Leitlinien
mit pluralistischer Zusammensetzung der
Leitliniengruppe gemäß dem S3-Standard
darstellen.

Im Hinblick auf das „deprescribing“
von Psychotherapie existieren verschie-
dene theoretisch-praktische Ansätze und
Modelle, aber das Thema findet sich nicht
in den untersuchten Leitlinien. Die Auswir-
kungen der in jenenModellen beschriebe-
nen Strategien zur Therapiebeendigung

wurden jedoch bislang empirisch kaum
untersucht. Betont wird, dass die Ab-
schlussphase einer Therapie als krisenhaft
erlebtwerden kannund daher individuelle
Aspekte der Beziehungsgestaltung zwi-
schen Patient:innen und Therapeut:innen
mitberücksichtigt werden sollten. Vor-
handene Studien und Übersichtsarbeiten
beleuchteten überwiegend durch Pa-
tient:innen initiierte Therapieabbrüche im
Sinne von fehlender Adhärenz oder Drop-
outs [23]. Falls die fehlende Adhärenz
nicht die Beendigung der Psychotherapie
definiert, ist zudem ein Auslaufen der
Kostenübernahme für die Fortführung
der Therapie als mögliche Ursache für
eine Therapiebeendigung zu nennen. Ein
strukturiertes Vorgehen im Sinne eines
„deprescribing“ spielte in den untersuch-
ten Leitlinien kaum eine Rolle. Aufgrund
des augenscheinlichen Mangels wissen-
schaftlicher Erkenntnisse zum Prozess des
„deprescribing“ von Psychotherapie zeigt
sich hier ein großer Forschungsbedarf.
Generell zeigen die Daten über verschie-
dene psychische Erkrankungen, dass die
Kombination aus Pharmako- und Psycho-
therapie in Bezug auf die symptomatische
Verbesserung amwirksamsten ist [24]. Vor
diesenHintergründensolltenMaßnahmen
ergriffen werden, die die Reduktion oder
Beendigung einer pharmakologischen
oder psychotherapeutischen Behandlung
nicht individuellen Faktoren (z. B. Non-
Adhärenz), Systemfaktoren (z. B. Kosten-
gründe, sozioökonomischer Status) oder
dem Zufall überlassen. Unbenommen ist
jedoch die Tatsache, dass die Non-Adhä-
renz gegenüber allen Therapien, jedoch
v. a. Pharmakotherapie, in der klinischen
Praxis eher die Regel als die Ausnah-
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me ist. Hier können gut kommunizierte
Deprescribing-Konzepte im Kontext der
partizipativen Entscheidungsfindung eine
Möglichkeit sein, das Vertrauen in psychi-
atrisch-psychotherapeutische Therapien
zu erhöhen.

Limitationen

Die durchgeführte Analyse weist folgen-
de Limitationen auf: Zum einen wurden
ausschließlich S3-Leitlinien der DGPPN
eingeschlossen, wodurch die Vielfalt und
Generalisierbarkeit der Ergebnisse einge-
schränkt werden könnte. Zudem wurden
ausschließlich deutsche Leitlinien berück-
sichtigt, was die internationale Anwend-
barkeit der Ergebnisse begrenzt. Ferner
wurde die klinische Relevanz der identi-
fizierten Empfehlungen für das „depres-
cribing“ nicht anhand vorab definierter
Kriterien bewertet. Schließlich haben wir
zu Beginn des Artikels auf konzeptionel-
le Unterschiede im „deprescribing“ von
Medikation und Psychotherapie hinge-
wiesen, die aus methodischen Gründen
der Analysen der Leitlinie hier nicht in
den Vordergrund gestellt worden sind. Die
Empfehlungsgrade (A, B, O sowie ⇑⇑, ⇑,
⇔, ⇓, ⇓⇓) in den analysierten AWMF-Leit-
linien basieren auf einem mehrstufigen
Abstimmungsprozess im Rahmen eines
formalen Konsensverfahrens (nominaler
Gruppenprozess). Dabei wird nicht nur
die wissenschaftliche Evidenz aus Stu-
dien oder Metaanalysen gewürdigt. Der
Empfehlungsgrad A basiert im Kontext
des „deprescribing“ (v. a. NVL Unipolare
Depression) somit nicht ausschließlich
auf der Datenlage durch hochwertige
RCT oder Metaanalysen mit einem ge-
ringen Verzerrungsrisiko. Am Beispiel der
NVL Unipolare Depression ist ersicht-
lich, dass die Leitliniengruppe andere
Kriterien (z. B. pharmakokinetische oder
ethische Überlegungen sowie klinische
Erfahrung) für die Festlegung eines hohen
Empfehlungsgrads gewählt hat. Bei der
Auseinandersetzung mit Empfehlungen
zum „deprescribing“ sind daher immer
die zugrunde liegende Datenbasis und
Evidenzbasis zu prüfen [4].

Fazit für die Praxis

4 Unsere Analyse verdeutlicht, dass eine
systematische Auseinandersetzung mit
Verfahren zum „deprescribing“ in S3-Leit-
linien erforderlich ist.

4 Es bedarf einer stärkeren Fokussierung
auf die Entwicklung und Implementie-
rung von evidenzbasierten Empfehlun-
gen, die medizinisches Personal, Pati-
ent:innen sowie deren Angehörige und
andere Vertrauenspersonen unterstüt-
zen.

4 Hierzu müssen mehr klinischen Studien
oder clusterrandomisierte Implementie-
rungsstudien zum Thema durchgeführt
werden.

4 Die Entwicklung spezifischer und gene-
rischer Leitlinien, die klare Kriterien und
Prozesse für das „deprescribing“ in der
Psychiatrie und Psychotherapie definie-
ren, ist im Sinne des Prinzips der Sicher-
heit und Zielgruppenorientierung der evi-
denzbasierten Medizin von wesentlicher
Bedeutung.
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Abstract

Deprescribing in DGPPN S3 guidelines—a systematic analysis

Background: Deprescribing of medication or psychotherapy represents a critical phase
in treatment. The aim of the work is to systematically analyze recommendations for
deprescribing medication and discontinuation of psychotherapy in the evidence-
and consensus-based S3 guidelines of the German Association for Psychiatry,
Psychotherapy and Psychosomatics (DGPPN) to identify potential research gaps.
Methods: A systematic analysis of the DGPPN S3 guidelines to investigate and compare
information and recommendations on deprescribing.
Results: Regarding deprescribing of medication, our analysis showed that eight of the
20 included S3 guidelines contain information both in the form of recommendations
and background information. Regarding psychotherapy, only two guidelines provided
information on deprescribing.
Conclusion: Our results highlight the need to expand guidelines to include evidence-
based recommendations for deprescribing medication or discontinuation of
psychotherapy. Future research should focus on the development of specific, generic,
and evidence-based guidelines that support both medical staff and patients during
these critical phases of therapy.

Keywords
Discontinuation · Dosis reduction · Psychotropic medication · Psychotherapy · Guidelines
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