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Der Skandalfall Selim Araz 
 

 

Einem Vater wird die Tochter weggenommen. Aus vollkommen nichtigen 

Gründen wird er in die psych. Anstalt Solothurn versenkt, womit er sie 

nicht einmal mehr besuchen kann. 

Er verlangt vom Verwaltungsgericht des Kantons Solothurn die Entlas-

sung. Die Richter 

Beat Stöckli 
Frank-Urs Müller 

Beat Frey 

und die Gerichtsschreiberin 

Barbara Kaufmann 

verewigen sich wie folgt: 

 

 

Der Skandalentscheid 

 

des Verwaltungsgerichts  

 

des Kantons Solothurns 
 

http://psychex.ch/doku/SOVGU.pdf
http://psychex.ch/doku/SOVGU.pdf
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8000 Zürich 

Tel. 032 520 03 23, Fax 044 818 08 71, PC 89-263419-3 
info@psychexodus.ch 
http://psychexodus.ch 

30. Juli 2017 

 

elektr. signiert      Bundesgericht 

1000 Lausanne 14 

 

 

In Sachen 

Selim Araz, Bertaweg, 4528 Zuchwil      BF 

gegen 

1. KESB Solothurn  

2. Verwaltungsgericht Kt. Solothurn      BG  

betr. Art. 5 Ziff. 4 EMRK 

 

verlangen wir mit                           Beschwerde                                  gegen das Urteil 

des BG 2 vom 26.7.2017 die Aufhebung, die sofortige Entlassung, die Feststellung 

der Verbrechen gegen Art. 3, Art. 5 Ziff. 1, Art. 5 Ziff. 4, Art. 6 Ziff. 1 und Art. 8 EMRK 

sowie die unentgeltliche Rechtspflege, unter KEF. 

 

1. Formeln und Betreff ergeben sich aus dem angefochtenen Entscheid (Beilage 1). 

Was zur Sache behauptet worden ist, gilt im Wesentlichen nur, dass unser Klient in 

die psychiatrische Anstalt Solothurn versenkt worden ist, er entlassen werden will 

und der BG 2 dieses Begehren abgeschmettert hat. 

Alles andere bricht das Fairnessgebot des Art. 5 Ziff. 4 in Verbindung mit Art. 6 Ziff. 1 
EMRK, weil der BG 2 Tatsachen behauptet, ohne dass er nur auch die geringsten 
Beweise nennen kann. Für ihn sind die beim überhaupt schwerstwiegenden Eingriff 
geforderten strengen Beweisvorschriften reine Makulatur. Der offensichtlich unrichti-
ge, unvollständige und unter Verletzung wesentlicher Verfahrensbestimmungen fest-
gestellte Sachverhalt bindet daher – wenn es mit rechten Dingen zu und her geht – 
das Bundesgericht nicht. 
 

mailto:info@psychexodus.ch
http://psychexodus.ch/
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Darauf wird gebührend zurück zu kommen sein. 
 
2. Die Chancen Zwangspsychiatrisierter vom Bundesgericht entlassen zu werden 
waren unter dem Präsidium der Hohl auf läppische rund 2 % gesunken und sind letz-
tes Jahr unter der Ägide des Bernburgers und SVP-lers Werdt auf den Rekordwert 
von glatten NULL Prozent abgesackt!   

 
Da muss ja jeder Anwalt vom Affen gebissen sein, überhaupt noch eine Beschwerde 
ans Bundesgericht zu erheben, es sei denn, er verbinde sie mit der schärfst mögli-
chen Kritik. Ausserdem soll in voltaire’scher Manier gehörig über die im Bereich die-
ser neuen Geissel der Menschheit – der Zwangspsychiatrie – sich jagenden Verbre-
chen gegen die Menschenrechte aufgeklärt werden. Entsprechend wird der Kasus 
mit Zustimmung des BF auch veröffentlicht. 
 
3. Es wäre völlig falsch, hier singulär sein Schicksal abzuhandeln. Die Ungeheuer-
lichkeiten müssen in ihren Gesamtzusammenhang gestellt werden. Wie schon das 
Königtum von Gottes Gnaden eine plumpe Erfindung der damaligen Herrscher war, 
gilt es, den blanken Betrug blosszulegen, welcher mit der heute betmühlenartig vom 
blauen Himmel heruntergeschwatzten Schablone in die Welt gesetzt wird, die 
Schweiz und die westlichen Länder seien Volksherrschaften. Das lässt sich mit weni-
gen Worten widerlegen: 
 

Sämtliches Hartgeld der Nationalbanken landet nicht etwa bei den BürgerInnen, 
sondern es fliesst ausschliesslich in die Tresoren der Banken, welche damit un-
bestreitbar dieses Hart- und darüber hinaus auch noch das von ihnen selbst 
geschaffene Buchgeld zu 100 % besitzen. Sie schieben beides als Kredite samt 
Zinspflicht über die Tresen und bleiben damit zu 100 % Gläubiger aller Schul-
den. Das Volk begleicht sie, indem es die ihm angedrehte Ware kaufen muss, 
auf welche die Bankzinsen samt den unverschämten Unternehmergewinnen 
geschlagen worden sind.  
 
Definitionsgemäss kann nur derjenige als der Souverän gelten, welcher 
über sämtliche Machtmittel verfügt. Das Medium, welches die Welt regiert 
und alle antreibt, heisst Geld. Wie dargestellt verfügen eben gerade nicht 
das als der Souverän vermarktete Volk, sondern die Bankenherren über 
die via Zins und Zinseszins auf astronomische Summen explodierten 
Vermögen. Es ist daher lachhaft von einer Demokratie oder Volksherr-
schaft zu sprechen. Die als Demokratien vermarkteten Systeme erweisen 
sich als reine Diktaturen der Reichen – als Musterplutokratien.  
 
Mit ihren unermesslichen Mitteln können die Geldherren spielend ihre Gefolgs-
leute und ideologisch Gleichgesinnten als Mehrheit in die Parlaments-, Regie-
rungs- und Richterstühle hieven und die ihnen dienenden Gesetze schmieden. 
Die Minderheiten können ihnen nur recht sein; denn sie erwecken den Anschein 
von Demokratie, tragen zur ewigen Verwirrung und Täuschung der Untertanen 
bei und "stabilisieren" so das ganze Betrugssystem. Das Volk herrscht lediglich 
über die Nebensachen, beispielsweise das Kanalisationssystem und damit 
buchstäblich über die Scheisse. Es wird von diesem Staatsapparat in die Zange 
genommen, wie schon die Monarchen, Diktatoren und Tyrannen der Vergan-
genheit mit ihren Apparaten die Untertanen geknechtet haben. Dass der Staat 
überhaupt nicht die Interessen des Volkes vertritt, lässt sich an einem Detail 
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exemplifizieren. Wie gesagt fliesst das Hartgeld direkt in die Tresoren der Ban-
kiers. Und was machen die? Sie zeichnen die zu fettem Zins edierten Staatsan-
leihen. Perverser geht es gar nicht mehr. Es ist doch klar, dass die National-
bank selbst dem Staat und damit direkt dem Volk zu gut kommende zinslose 
Kredite gewähren müsste. Das willfährige Parlament hat es jedoch geschafft, 
die folgende Bestimmung ins Nationalbankengesetz zu schmuggeln:  
 
Art. 11 Abs. 2 NBG   
Die Nationalbank darf dem Bund weder Kredite noch Überziehungsfazilitäten 
gewähren…  
 
Der Staatsapparat ist mit dem gesamten Arsenal ausgestattet: Militär, Polizei, 
Anstalten, Justiz, Bürokratiepflichten etc.. Seine Lakaien beziehen einen fetten 
Sold und haben Anspruch auf ebensolche Pensionen, weshalb sie sich nicht 
den eigenen Ast absägen, sondern sich stramm hinter ihre Herren stellen. Da-
mit herrscht eine verschwindend kleine, mit allen Machtmitteln ausgestattete 
Minderheit über das unbewaffnete Volk. Es hat nicht die geringsten Chancen, 
deren Joch abzuwerfen (Edmund Schönenberger, Geld ist kein Ferment für ein 
sinnvolles Leben, Versand PSYCHEXODUS 2017). 

 
4. Dem Demokratiebetrug gleich ist der Justizbetrug. Mit iustum = gerecht hat die 
Rechtsprechung nichts gemein. Sie setzt die von den Lakaien der Herren gebastel-
ten Gesetze in ihre Machtsprüche um. 
 
5. Und mit welcher Terrorkonstruktion wird nun der „Souverän“ – das Volk – täglich in 
Schach gehalten? 
 

Das Burgtor der helvetischen Plutokratie hängt in zwei mächtigen Angeln: der 
Strafjustiz und der Zwangspsychiatrie. 
 
Die Strafjustiz sichert die Eigentumsordnung der Plutokraten ab. Wer den Tre-
sor knackt, landet im Gefängnis. 
 
Noch perfekter als die Strafjustiz befestigt die Zwangspsychiatrie das Bollwerk 

der Plutokraten. Wer sich nicht anpasst oder sich ihrer Ordnung verweigert, 

wird zum Geisteskranken erklärt, in eine Anstalt gesperrt und dort gefoltert.  

Da praktisch aus jedem Verhalten und jeder Äusserung eine Geisteskrankheit 

konstruiert werden kann, besitzt die Zwangspsychiatrie den absoluten Freibrief. 

Wenn sich einer gar erdreistet, das Gegenteil zu behaupten, nämlich nicht geis-

teskrank zu sein, wird ihm Uneinsichtigkeit attestiert. Die Uneinsichtigkeit wie-

derum wird als wesentliches Merkmal für die diagnostizierte Geisteskrankheit 

bewertet: eine teuflische Falle (Edmund Schönenberger, Es lebe meine eigene 

Souveränität, Hvar 1993). 

 
6. Dann wären wir jetzt also gerüstet, in Details des Schicksals des BF einzudringen. 
 
Wer ist er? Was erfährt man im angefochtenen Urteil über seine Lebensgeschichte, 
seine Sozialisation, sein Innenleben? 
 

http://psychexodus.ch/doku/versand.pdf
http://edmund.ch/more/1/13_Es%20lebe%20meine%20eigene%20Souveraenitaet.html
http://edmund.ch/more/1/13_Es%20lebe%20meine%20eigene%20Souveraenitaet.html
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Nichts, nichts, nichts. 
 
Nach zermürbenden, alles und nichts sagenden Textbausteinen wird er wie folgt vor-
gestellt (Urteil S. 10): 
 
 
 

 
 
  
 
Eine nichtjustiziable Abstraktion jagt die andere. Was heisst das konkret: paranoide 
Schizophrenie, Denkstörung, Sinnestäuschung, Körperhalluzinationen? 
 
Die abstrakten Formeln müssten gefüllt werden. Das Ideal wäre eine Kameraauf-
nahme mit Ton und Bild, aus welcher erkennbar ist, wie sich der BF verhalten, wie er 
sich geäussert hat. Mangels einer solchen müssten das Verhalten und die Äusse-
rungen in Worten genau beschrieben werden. Der Richter ist gar nicht in der Lage, 
auch nur die geringsten Details aus diesem „Gutachten“ herauszufischen, um dann 
nachvollziehen zu können, was es mit den „Diagnosen“ konkret für eine Bewandtnis 
hat. 
 
Als ich noch an der Front aktiv war, pflegte ich in den Hunderten bestrittener Ver-
handlungen den Richtern und den anwesenden Gutachtern jeweils die Frage zu stel-
len, was denn nun am vom Betroffenen Vorgebrachten als geisteskrank erscheine? 
 
Lange Gesichter! 
 
Machen wir doch hier die Probe aufs Exempel und pflanzen die Befragung des Rich-
ters in die Beschwerde (Urteil S. 3): 
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Wie bringe ich nun diese Geschichten mit paranoider Schizophrenie, Denkstörung, 

Sinnestäuschung, Körperhalluzinationen zusammen? 

Lange Gesichter! 

Auf miese Weise versucht der BG 2, dem BF etwas Komisches unterzujubeln: „Er 

habe die flachen Natels in seinem Kopf erfunden“. Fraudulös unterschlägt er die mit-

gelieferten weiteren Erklärungen. 
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Konkret verhält es sich ganz einfach wie folgt: Noch anfangs des ersten Jahrzehntes 

dieses Jahrhunderts mussten die Mobiltelefone mittels Tasten bedient werden. An-

lässlich eines Bankbesuches beobachtete der BF, wie Bankangestellte einen flachen 

Bildschirm mit den Fingern betasteten und so Befehle generierten. In Freundeskrei-

sen äusserte er sich danach, ja warum kann man denn die noch etwas unförmigen 

Handys nicht auch flach machen und mit den Fingern steuern? 

Inzwischen hat sich bekanntlich die damals noch unbekannte Technologie rasant 

durchgesetzt. 

Aus der Musterbeschwerde des Vereins PSYCHEX vom 24.12.1989: 

Die mit der Zwangspsychiatrie befassten Ärzte pflegen die 

Unart, nicht Tatsachen, sondern Bewertungen nachzujagen. 

Auch das ist hier anzuprangern. Sie reden von Drohungen, 

Selbstmordgedanken, Logorrhöe, Autismen oder gar Phrenien, 

Manien, Phobien, Depressionen, Paranoia und dergleichen 

mehr. Vergeblich sucht man in ihren Berichten und Verlaut-

barungen den genauen Wortlaut der "Drohung", des geäusser-

ten Gedankens, des "Geschwätzes". Schon gar nicht wird der 

Betroffene zu einer Begründung seiner Äusserungen angehal-

ten; dazu fehlt die Zeit ebenso wie zum genauen Hinhorchen. 

Und so passiert eben, was ein englischer Psychiater mit dem 

berühmten Satz, ein Schizophrener höre auf, schizophren zu 

sein, sobald er sich verstanden fühle, auf den Punkt ge-

bracht hat: Die Zwangspsychiatrisierten werden dank des Un-

verstandes, welchen man ihnen entgegenbringt, zu Geistes-

kranken. 

Quod est probandum: Der BG 2 pflanzt den Ausruf des BF in den Text, man höre ihm 

nicht zu! 

Aus dem ganzen Urteil ergibt sich keine konkret umschriebene und unter Art. 426. 

Abs. 1 ZGB subsumierbare psychische Störung, geistige Behinderung oder schwere 

Verwahrlosung.  

Der BF ist stante pede zu entlassen. 

7. Der BG 2 versucht dem BF über die Hintertür des „ICD-10 F12.1“ auch einen 

schädlichen Gebrauch von Cannabis unterzujubeln. 

Unter Art. 397 altZGB boten Suchterkrankungen noch Versenkungsmöglichkeiten. In 

der revidierten Bestimmung fehlen sie mit gutem Grund: Eine Sucht mit Zwang zu 

beseitigen ist ganz einfach - weil kontraproduktiv - zum Scheitern verurteilt. Das ist 

schon im letzten Jahrhundert klar geworden, als beispielsweise der Kanton Zürich in 

der berüchtigten Anstalt Rheinau auch noch eine Suchtstation eingerichtet hat. Die in 

den Anstalten eingesetzten heimtückischen Nervengifte wirken in verschiedener Hin-

sicht gefährlich wie Heroin, Morphium und die übrigen zahlreichen und auch neu auf 

den Drogenmarkt geworfenen Substanzen. Ein Eldorado also für die Süchtigen, die 

Gifte in den Anstalten gratis und franko reinzuziehen. 

Die Station musste wieder geschlossen werden. 

http://edmund.ch/mb.html
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Im Übrigen ergibt sich aus dem Urteil, dass alle Urinproben bezüglich der inkriminier-

ten Substanz negativ ausgefallen sind. Der Entzug ist also geschafft. Schon unter 

der alten Praxis war es unzulässig, die Betroffenen über den Entzug hinaus weiterhin 

ihrer Freiheit zu berauben. 

8. Für jeden Unvoreingenommenen sticht die Hauptproblematik des BF ins Auge: 

Ihm wird der Kontakt mit seiner Tochter behördlich untersagt. Er darf sich sogar nicht 

einmal dem Heim nähern, wo sie untergebracht ist.  

Sind seine Verzweiflung, seine Wut, seine Empörung deswegen als psychische Stö-

rung zu bewerten? 

Doch wohl nicht. Im Gegenteil! – es wäre nicht ganz normal, wenn er deswegen nicht 

äusserst ungehalten reagieren würde. Sein Vaterrecht ist in nicht weniger als dem 

Menschenrecht auf Familienleben - Art. 8 ERMK – verankert. Dass er durch den An-

staltsaufenthalt an der Ausübung seines Besuchsrechts verhindert wird, bricht das 

Menschenrecht, was gestützt auf Art. 13 EMRK förmlich festzustellen ist. 

9. Um ihn seiner Freiheit weiterhin berauben zu können, zaubert der BG 2 die Karte 

Fremdgefährdung aus dem Hut. 

Art. 5 Ziff. 1 EMRK enumeriert die Gründe eines Freiheitsentzugs abschliessend. Im 

Katalog ist – so wenig wie in Art. 426 Abs. 1 ZGB - eine solche Gefahr nicht aufgelis-

tet. 

Nun werden aber in der Schweiz schon seit Jahrzehnten Menschen frisch fröh-

lich psychiatrisch eingelocht, weil sie selbst- und/oder fremdgefährlich seien. 

Man kann jedoch die Bestimmung vor-, rückwärts lesen, auf den Kopf stellen 

und schütteln: Diese Gefahren fallen nicht heraus. 

Das Verhalten der Organe der Zwangspsychiatrie erweist sich als geradezu 

schizoid, zieht man die Selbst- und Drittgefahren mit ein, welche der ordre 

public zulässt. Wie die Organisationen Exit und Dignitas belegen, darf sich jeder 

Mensch umbringen. Wieviele Menschen sind dem Rauchen zum Opfer gefallen! 

Greifen wir aus dem Gefahrenpotential der modernen Industriegesellschaften 

die Mordswaffe Auto heraus, haben seit ihrer Existenz mehr Menschen in den 

Asphalt gebissen, als im zweiten Weltkrieg auf den Schlachtfeldern umgekom-

men sind – ganz zu schweigen von den Verkrüppelten, schwer und sonst Ver-

letzten.  

Untersuchungen erhärten überdies, dass die sogenannt Geisteskranken um 

keinen Deut gefährlicher sind, als der Durchschnitt der Bevölkerung. Jeder 

Richter, der mit seinem Entscheid einen Betroffenen der Zwangspsychiatrie 

ausgeliefert hat, nach getaner Arbeit in sein Auto steigt und nach Hause fährt, 

ist weit gefährlicher. 

Desungeachtet pflegen die Zwangspsychiater auf den Formularen munter die 

Rubriken Selbst- und Drittgefahr anzukreuzen, ohne je diese nichtjustiziablen 

Abstraktionen auch nur noch mit einem Wort zu konkretisieren - flagrante Ver-

brechen überdies auch gegen die in Art. 5 Ziff. 2 EMRK festgeschriebene Pflicht 

der unverzüglichen gehörigen Unterrichtung in einer verständlichen Sprache 

über die Gründe der Festnahme und die erhobenen Beschuldigungen.  
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Ehrlicher wäre, sie und die übrigen Räuber der Freiheit würden statt ihres Ge-

lafers und der in die Urteile gepflanzten Textbausteine sich kurz und bündig der 

alteingebürgerten Schablone „weil es Uns so gefällt“ bedienen… (Edmund 

Schönenberger, Fundamentalkritik der Zwangspsychiatrie, 2012/2015, Beilage 

2, sie wird zum Bestandteil der Beschwerde erklärt). 

 

Was sich die Organe der Zwangspsychiatrie schon jahrzehntelang mit den in den 

Versenkungsentscheiden meist ohne jegliche Konkretisierung angekreuzten Rubri-

ken Selbst- und Fremdgefahr leisten, geht auf keine Kuhhaut.  

Jedenfalls wird Art. 5 Ziff. 1 EMRK gebrochen, weil der Verlust der Freiheit des BF 

auch mit einer Fremdgefahr begründet wird, was gestützt auf Art. 13 EMRK festzu-

stellen ist. 

Davon abgesehen existiert sie gar nicht. Der BF hat glaubhaft erklärt, dass er ledig-

lich gedroht habe, seine Tochter umzubringen, dass er die Drohung jedoch niemals 

umgesetzt hätte. 

Eine relevante Drohung müsste im Übrigen strafrechtlich geahndet werden. Bis zum 

gesetzlichen Nachweis gilt gemäss Art. 6 Ziff. 2 EMRK die Unschuldsvermutung. Wir 

sehen uns mit der leidigen Tatsache konfrontiert, dass die Fremdgefährdung jeden-

falls unter der Schwere einer strafrechtlich relevanten Drohung liegen würde. Wie 

schon erwähnt worden ist und noch weiter auszuführen sein wird, zählt die Versen-

kung in eine psych. Anstalt zum überhaupt schwerstwiegenden Eingriff. Das Prinzip 

der Verhältnismässigkeit verbietet, Tatbestände an den Haaren herbeizuziehen, wel-

che auch strafrechtlich belanglos sind. 

10. Ein Interesse des BF an Schusswaffen und Messern wird ihm angehängt, um ihn 

weiter der Anstaltsgewalt auszusetzen (Urteil S. 11). Dass die Feststellung in be-

weiskräftiger Form vorliegt, wird nirgends behauptet noch belegt. Fakt ist, dass die 

Polizei eine Hausdurchsuchung vorgenommen und weder Schusswaffen noch ge-

fährliche Messer gefunden hat.  

Art. 6 Ziff. 1 EMRK schreibt für die gerichtlichen Haftprüfungsverfahren die 

Prinzipien der Waffengleichheit, der Fairness und der Öffentlichkeit fest. 

Sie gelten nicht.  

Der Betroffene kämpft in den Verhandlungen regelmässig mutterseelenallein 

gegen die geballte Macht der die Anstalt vertretenden Ärzte. Die jeweiligen 

„Gutachter“ – notabene Kollegen der Anstaltsärzte - pflegen ins gleiche Horn 

wie diese zu blasen. 

Wie sollte der via die Einweisung bereits schon zum Geisteskranken abgesto-

chene Freiheitsberaubte, überdies Zwangsbehandelte und durch die Kappung 

sämtlicher Menschenrechte buchstäblich verrückt gemachte Betroffene denn 

diesen Halbgöttern in Weiss rhetorisch auch nur halbwegs gewachsen sein? 

Das schwerste Verbrechen gegen das Menschenrecht auf Fairness besteht da-

rin, dass in den Gerichtsverfahren überhaupt keine Beweise erhoben werden. 

http://edmund.ch/more/1/FundamentalkritikZwangspsychiatrie.pdf
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Was von der Justiz als „Beweismittel“ verkauft wird, nämlich die „Expertisen“ 

der „Sachverständigen“, ist vollkommen untauglich. Was machen diese? Sie 

stöbern in den Akten herum und klauben heraus, was dort irgendwelche 

Schreiberlinge notiert haben.  

Das geht natürlich nicht. 

Alles in den Akten Notierte ist obligatorisch nach den Beweisregeln der Zivilpro-

zessordnung zu verifizieren, sämtliche Informanten müssen an der Anhörung 

als Zeugen einvernommen und dem Zwangspsychiatrisierten das Recht auf ein 

Kreuzverhör eingeräumt werden.  

Es gilt somit noch immer die verpönte Verdachtsstrafe wie zu Zeiten der Inquisi-

tion. Damals genügte eine Denunziation, um den Prozess auszulösen, heute tut 

‘s ein Telefonanruf an die Organe der Zwangspsychiatrie und schon landet das 

Opfer in der Anstalt. 

Halten kann sich dieses unselige System, indem die Zwangspsychiatrie seit ihrem 

Bestehen unter grösstmöglicher Geheimhaltung operiert. Ihre Bollwerke sind für 

die Öffentlichkeit unzugänglich, die Gerichtsverhandlungen sind geheim. Der 

Staat gibt vor, er müsse die Privatsphäre der Versenkten schützen.  

Das Gegenteil ist der Fall! 

Er muss seine eigenen Schandtaten verstecken (Fundamentalkritik a.a.O.) 

Die haltlosen Unterstellungen im Zusammenhang mit Schusswaffen und Messern 

brechen das in Art. 6 Ziff. 1 EMRK festgeschriebene Menschenrecht auf Fairness, 

was gestützt auf Art. 13 EMRK festzustellen ist. 

11. Der BF beklagt sich, dass er tonnenweise Clopixol und Abilify gespritzt erhalte 

(Urteil S. 3). Selbstverständlich bezieht sich die Aussage nicht auf seinen Aufenthalt 

in der Türkei, sondern in der Anstalt.  

Und jetzt kommen wir zu den ganz dicken Hunden. 

Art. 2 EMRK schützt das Leben. 

Dazu ein Zitat: 

„Eine aktuelle Studie ermittelt für 6 von 7 ausgewählten Bundesstaaten der 

USA für die Jahre 1997 – 2000 eine um 25 – 32 Jahre verkürzte Lebenserwar-

tung von psychisch kranken Menschen, die durch das öffentliche Gesundheits-

wesen erfasst wurden“, Dr. Volkmar Aderhold (Mitglied der renommierten Deut-

schen Gesellschaft für Soziale Psychiatrie (DGSP)): Mortalität durch Neuro-

leptika, in Soziale Psychiatrie 4/2007.  Der Link zu dieser Studie findet sich 

auch im Jahresbericht 2009 des Vereins PSYCHEX. 

Wer also mit 20 Jahren permanent durch psychiatrische Anstalten, Wohnheime 

oder ambulante Institutionen mit Medikationszwang geschleust wird, verliert im 

Schnitt mindestens 25 Jahre seines Lebens. Auch Opfer mit geringerer Dauer 

der Massnahmen haben mit einer Reduktion der Lebenserwartung zu rechnen. 

Unfassbar. Einen grösseren Skandal kann man sich gar nicht vorstellen. 

http://www.psychiatrie.de/fileadmin/redakteure/dgsp/Artikel_Soziale_Psychiatrie_als_PDF/sp_118_5_Mortalitaet_durch_Neuroleptika__Aderhold_.pdf
http://www.psychiatrie.de/fileadmin/redakteure/dgsp/Artikel_Soziale_Psychiatrie_als_PDF/sp_118_5_Mortalitaet_durch_Neuroleptika__Aderhold_.pdf
http://www.psychex.ch/doku/2009.pdf
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Ein klarer Mord in Raten – schwerste, jeden Genozid in den Schatten stellende 
Verbrechen gegen die Menschlichkeit! 

Die Nazis haben den Begriff „Betreuung“ erfunden. Sie haben sich anheischig 

gemacht, die Menschen in den Konzentrationslagern betreut zu haben (Sternber-

ger/Storz/Süskind, Aus dem Wörterbuch des Unmenschen, dtv 1970, S. 24 ff). 

 

Die Schweizer haben den Begriff „Fürsorge“ erfunden. Sie machen sich anhei-

schig, für die Menschen in den mit Hochsicherheitsschleusen ausgerüsteten psy-

chiatrischen Bollwerken zu sorgen. 

 

Was ist schlimmer: Einen Menschen in eine als Duschraum getarnte Gaskam-

mer zu treiben und sofort zu töten oder ihn täglich unter heimtückische Nerven-

gifte mit schrecklichen, krankmachenden Wirkungen und Nebenwirkungen zu 

setzen und in einem rund 30 Jahre dauernden Prozess hinzurichten? 

Die psychiatrischen Praktiken sind übrigens in der Schweiz nicht anders als in 

Amerika. Das wissen wir aus dem regen Erfahrungsaustausch. Der Eugeniker 

Eugen Bleuler, ein früherer Direktor des Burghölzli, hat das erste Lehrbuch für 

angehende Psychiater verfasst. Das Burghölzli ist weltberühmt, Zürich eine 

Hochburg der Zwangspsychiatrie. Aus allen Ländern reist man in die Schweiz, 

um sich im Fach weiterzubilden. 

Um zu dokumentieren, wes Geistes Kind die berühmtesten hiesigen Protago-

nisten der Materie waren, was folgt (aus Marc Rufer, Wer ist irr? Bern 1991, S. 

99 ff.):  

 
"Wir müssen die Menschheit in ungefähr zwei Hälften teilen: eine obere, sozial 
brauchbarere, gesündere oder glücklichere und eine untere, sozial unbrauchba-
rere, weniger gesunde oder unglücklichere. Ziehen wir zwischen beiden eine 
mittlere Durchschnittslinie, so können wir folgenden Satz aufstellen. Wer selbst, 
mitsamt dem Mittel seiner bekannten Aszendenz, unzweideutig zur oberen Hälf-
te gehört, hat die Pflicht, sich kräftig zu vermehren; wer ebenso zweifellos zur 
unteren Hälfte gehört, besonders wer mit Bezug auf körperliche Gebrechen, 
Dummheit, Geistesstörung, Verbrechen und Nervenkrankheiten ein verfehlter, 
unglücklicher und sozial schädlicher Mensch ist, sollte gehalten sein resp. es 
als soziale Pflicht betrachten, unter allen Umständen die Erzeugung von Kin-
dern zu vermeiden, ... wer endlich auf der mittleren Durchschnittslinie steht, soll 
sehen, mässig in der Vermehrung seiner Art zu bleiben" (August Forel).  

"Je mehr die Medizin fortschreitet, je bessere Dienste sie dem Individuum leis-
tet, um so gefährlicher wird sie der Rasse, weil sie die Schwachen auf Kosten 
der Starken erhält; man braucht nicht gerade Nietzscheaner zu sein, um ernst-
hafte Besorgnis für die Zukunft der Kulturvölker zu hegen. So erscheint es mir 
nicht anders möglich, als dass, wenn nicht durch künstliche Auslese dem künst-
lichen Schutz der Schwachen ein Gegengewicht gesetzt wird, der beste Teil der 
Menschheit, die Kulturvölker, an der Schwäche gegenüber ihren eigenen Män-
geln zugrunde gehen wird ... Wie man der Degeneration begegnen sollte, das 
bleibt noch zu studieren. Etwas anderes als der Ausschluss der Schwachen von 
der Zeugung ist aber nicht wohl denkbar. An der Wissenschaft ist es, die Wege 
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zu finden, ohne Rücksicht auf Anschauungen und Gefühle, die einer vergange-
nen Kultur entstammen und unter jetzigen Verhältnissen schädlich sind" (Eugen 
Bleuler).  
 
"Eine nicht so einfach zu beantwortende Frage ist die, ob es erlaubt sein sollte, 
objektiv 'lebensunwertes Leben' anderer zu vernichten, ohne den ausdrückli-
chen Wunsch des Trägers. (...) Auch bei unheilbaren Geisteskranken, die unter 
Halluzinationen und melancholischen Depressionen schwer leiden und nicht 
handlungsfähig sind, würde ich einem ärztlichen Kollegium das Recht und in 
schweren Fällen die Pflicht zuschreiben, die Leiden abzukürzen - oft für viele 
Jahre.“ (Bleuler, Eugen, 1936: "Die naturwissenschaftliche Grundlage der 
Ethik". Schweizer Archiv Neurologie und Psychiatrie, Band 38, Nr.2, S. 206). 
 

Beide haben vor dem zweiten Weltkrieg auch in Deutschland publiziert und mit 

Sicherheit Argumente zum „wissenschaftlichen“ Fundament der dortigen Men-

schenvernichtungsaktionen beigesteuert. 

Die Schweiz hat sich noch nie von ihren Monstern distanziert. Forels Konterfei 

zierte eine Zeitlang sogar die Tausendfrankennoten. 

Art 3 EMRK verbietet die Folter.  

Das Verbot gilt in den Anstalten nicht.  

Wer sich weigert, die heimtückischen Nervengifte zu schlucken, wird von Auf-

geboten von bis zu einem Dutzend Pflegern umringt, gewaltsam gepackt, nie-

dergerungen und auf einem Schragen mit Ledergurten an Händen, Füssen und 

um den Bauch fixiert. Alsbald wird ihm das Gift mit einer Spritze in den Körper 

gepumpt. Häufig verlieren die Opfer das Bewusstsein. 

Dazu das Strafamtsgericht Bern, welches 1993 die Tat eines privaten Täters zu 

beurteilen hatte:  

„Zum Gemeinsten und Niederträchtigsten (gehört es), einen anderen Menschen 

durch Medikamente gegen seinen Willen bewusstlos zu machen“. 

Was ist gemeiner und niederträchtiger? Von einem Einzeltäter oder einer Horde 

Psychiatriepfleger seines Bewusstseins beraubt zu werden? 

Die Wirkungen der Chemie reichen von Dämmrigkeit, Dösigkeit, Müdigkeit, An-

triebs- und Interessenlosigkeit, gefühlsmässiger Indifferenz, Beeinträchtigung der 

Kreativität, Dämpfung der sexuellen Aktivität, Impotenz, schwerer und schwerster 

Störungen der Motorik, Krämpfen, zahlreicher anderer körperlicher Beschwerden 

bis hin zu völliger Bewusstlosigkeit und Tod. 

Bei einer durchschnittlichen Todesrate gibt es die Abweichungen nach oben 

und nach unten. Es sind auch alte Zwangspsychiatrisierte anzutreffen. Sie fal-

len durch Hartnäckigkeit, Widerstandsgeist, Unbeugsamkeit und Ähnliches auf. 

Man erfährt von ihren Strategien, welche darauf ausgerichtet sind, das praktisch 

einzige „Behandlungskonzept“ der Anstalten, nämlich ihre Opfer mit den Giften 

vollzupumpen, erfolgreich zu durchkreuzen. 
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Sie können dabei nicht zuletzt auch auf das Verständnis von PflegerInnen zäh-

len, welche diesen generalstabsmässig verordneten Giftkuren skeptisch gegen-

über stehen. Ungezählte von ihnen haben sich bei mir oder dem Verein gemel-

det. Allerdings pflegen ausgerechnet sie den Dienst vorzeitig zu quittieren, weil 

sie sich an den ungeheuerlichen Praktiken ganz einfach nicht mehr beteiligen 

wollen. Zurück bleibt der Bodensatz von Abgefeimten, Abgestumpften. Es tum-

meln sich nicht wenige Sadisten in den Anstalten. 

Zur hohen Todesrate dürften vor allem diese Unglückseligen beitragen, welche 

sich folgsamen Schäfchen gleich den als „Gaben“ angepriesenen Giften nicht 

widersetzen. Man sieht sie schon zu Lebzeiten wie halbe Leichen durch die 

trostlosen Gänge hinter den Schleusen schleichen. Auch entlassen halten sie 

sich brav an die Rezepturen. 

Das schweizerische Bundesgericht weigert sich, die unmenschlichen und er-

niedrigenden Behandlungen drinnen und draussen korrekt als Folter zu qualifi-

zieren. Bei einer ärztlichen Anordnung sei dies ausgeschlossen. Dümmlicher 

könnte die Begründung nicht lauten. Ob gerechtfertigt oder nicht - dem Arzt wird 

ein Freipass für Folter ausgestellt. Die Empfindungen des Opfers zählen nicht 

das Geringste. 

Wer - fragen wir uns - ist für das Urteil zuständig, was Folter ist?  

In erster Linie doch wohl das Opfer selbst! 

Das ist sonnenklar. 

Jedenfalls sind es nicht die Täter oder die sie deckenden Instanzen. Das wäre 

etwa gleich abwegig, wie wenn man die Bewertung, ob gefoltert wurde oder 

nicht, seinerzeit den Grossinquisitoren oder den Nazischergen überlassen hät-

te.  

Es wird wie üblich nur eine Frage der Zeit sein, bis das Urteil der Geschichte 

die Verhältnisse richtig stellen wird (Fundamentalkritik a.a.O.).  

Nachfolgend die Fachinformationen des Arzneimittelkompendiums zu diesen beiden 

heimtückischen Nervengiften: 

Clopixol®/- Acutard®/- Depot 

Lundbeck (Schweiz) AG 

AMZV 

Zusammensetzung 

Clopixol Filmdragées: 

Wirkstoff: Zuclopenthixoli dihydrochloridum. 
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Hilfsstoffe: Kartoffelstärke, Laktose, mikrokristalline Cellulose, Copovidon, Glycerin, 

Talk, Rizinusöl, Magnesiumstearat, Filmüberzug: Hypromellose, Macrogol, Color: Ti-

tandioxid (E171), Eisenoxid (E172). 

Clopixol Tropfen: 

Wirkstoff: Zuclopenthixoli dihydrochloridum. 

Hilfsstoffe: Alkohol (14.2 Vol.% - 120 mg/ml), gereinigtes Wasser. 

Clopixol Acutard: 

Wirkstoff: Zuclopenthixoli acetas. 

Hilfsstoffe: Mittelkettige, gesättigte Triglyceride. 

Clopixol Depot: 

Wirkstoff: Zuclopenthixoli decanoas. 

Hilfsstoffe: Mittelkettige, gesättigte Triglyceride. 

Galenische Form und Wirkstoffmenge pro Einheit 

Clopixol Filmdragées zu 2 mg, 10 mg bzw. 25 mg Zuclopenthixol (als Zuclopenthixol-

dihydrochlorid). Die Filmdragées sind rund, bikonvex und von unterschiedlicher Farbe: 

2 mg blass rot/10 mg hell rotbraun/25 mg rotbraun. 

Clopixol Tropfen zu 20 mg Zuclopenthixol (als Zuclopenthixoldihydrochlorid) pro ml 

Lösung. 20 Tropfen entsprechen 1 ml. Clopixol Tropfen bestehen aus einer klaren, fast 

farblosen bis gelblichen, geruchlosen Lösung mit einem leicht bitteren Geschmack. 

Clopixol Acutard Injektionslösung (i.m.) zu 50 mg Zuclopenthixolacetat pro ml. 

Clopixol Acutard ist eine klare hellgelbe Flüssigkeit. 

Clopixol Depot Injektionslösung (i.m.) zu 200 mg Zuclopenthixoldecanoat pro ml. 

Clopixol Depot ist eine klare hellgelbe Flüssigkeit. 

Indikationen/Anwendungsmöglichkeiten 

Clopixol oral (Filmdragées und Tropfen): 

Akute und chronische Schizophrenien und andere Psychosen. 

Manische Phase der manisch-depressiven Psychosen. Schwere Konfusions- und Unru-

hezustände bei arteriosklerotischen Patienten und bei Oligophrenie. 

Clopixol Acutard: 
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Initialbehandlung akuter Psychosen einschliesslich Manie sowie Exazerbationen chroni-

scher Psychosen, insbesondere Schizophrenie. 

Clopixol Depot: 

Akute und chronische Schizophrenie sowie andere paranoide und halluzinatorische 

Syndrome, insbesondere bei Patienten, deren Krankheitsbild durch Unruhe, psychomo-

torische Übererregtheit, Feindseligkeit und affektive Reaktionen gekennzeichnet ist. 

Dosierung/Anwendung 

Die Dosierung ist wie bei anderen Neuroleptika individuell und in Anbetracht des the-

rapeutischen Effektes und der Verträglichkeit zu bestimmen. 

Clopixol oral (Filmdragées und Tropfen): 

Die tägliche Dosis wird in der Regel auf mehrere Gaben verteilt. 

Akute Schizophrenie und andere akute Psychosen, schwere akute Unruhe-

zustände, Manie: 

20-50 mg täglich mit 10 (-20) mg jeden 2.-3. Tag auf 75 mg oder mehr täglich anstei-

gend. (Für Tropfen: 1 mg entspricht 1 Tropfen). 

Chronische Schizophrenie und andere chronische Psychosen: 

Erhaltungsdosis 20-40 mg täglich. (Für Tropfen: 1 mg entspricht 1 Tropfen). 

Schwere senile Unruhe- und Konfusionszustände: 

2-6 mg täglich, die spät am Tage verabreicht werden können. Evtl. bis auf 10 (-20) mg 

täglich ansteigend. (Für Tropfen: 1 mg entspricht 1 Tropfen). 

Schwere Unruhe und Konfusionszustände bei Oligophrenie: 

10-40 mg täglich. (Für Tropfen: 1 mg entspricht 1 Tropfen). 

Übergang von Clopixol oral auf Clopixol Depot: 

Die orale Form sollte nach der 1. Depotinjektion noch während einer Woche ausschlei-

chend verabreicht werden. 

Clopixol Acutard: 

Clopixol Acutard wird intraglutäal injiziert. Der Dosierungsbereich liegt normalerweise 

zwischen 50 und 150 mg (1-3 ml) i.m. Die Injektion kann bei Bedarf wiederholt wer-

den, am besten in Intervallen von 2-3 Tagen. Einige Patienten benötigen evtl. eine zu-

sätzliche Injektion 1-2 Tage nach der 1. Injektion. 
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Für die Erhaltungstherapie sollte die medizinische Behandlung mit Clopixol p.o. oder 

mit Clopixol Depot weitergeführt werden. 

1. Übergang von Clopixol Acutard auf Clopixol oral 2-3 Tage nach der letz-

ten Clopixol Acutard-Injektion: 

Nach der letzten Injektion mit 100 mg Clopixol Acutard sollte die orale Therapie mit 

einer Dosis von ungefähr 40 mg täglich, evtl. aufgeteilt auf mehrere Gaben, aufgenom-

men werden. Bei Bedarf kann diese Dosis um 10-20 mg alle 2-3 Tage bis auf 75 mg o-

der mehr täglich erhöht werden. 

2. Übergang von Clopixol Acutard auf Clopixol Depot: 

Gleichzeitig mit der letzten Clopixol Acutard-Injektion (100 mg) werden 200-400 mg 

(1-2 ml) Clopixol Depot i.m. verabreicht. Verabreichung von Clopixol Depot alle 2 

Wochen. Bei Bedarf höhere Dosis und/oder kürzeres Injektionsintervall. 

Clopixol Acutard und Clopixol Depot können als Kombinationsinjektion in derselben 

Spritze verabreicht werden. 

Dosis und Intervall der oralen bzw. der Depot-Behandlung sind anschliessend individu-

ell anzupassen. 

Clopixol Depot: 

Dosis und Intervall werden je nach klinischem Effekt und eventuellen Nebenwirkungen 

festgesetzt. Clopixol Depot wird intraglutäal injiziert. 

In der Erhaltungstherapie liegt der Dosierungsbereich normalerweise zwischen 200 und 

400 mg (1-2 ml) i.m. jede 2.-4. Woche. Einige Patienten brauchen evtl. grössere Dosen 

oder kürzere Injektionsintervalle. Injektionen von mehr als 2 ml sollten an zwei ver-

schiedenen Stellen appliziert werden. 

Spezielle Dosierungsanweisungen 

Bei älteren Patienten genügen in der Regel Dosierungen bis 100 mg. Bei Patienten mit 

Nierenfunktionsstörungen muss keine Dosisreduktion erfolgen, hingegen ist eine solche 

bei Patienten mit Leberfunktionsstörungen angezeigt. 

Die Anwendung und Sicherheit von Clopixol bei Kindern und Jugendlichen ist bisher 

nicht geprüft worden. 

Kontraindikationen 

Überempfindlichkeit gegen Zuclopenthixol oder andere Thioxanthene oder gegen einen 

in Clopixol enthaltenen Hilfsstoff. ZNS-Depressionen wie akute Alkohol-, Barbiturat- 

und Opiatvergiftungen, komatöse Zustände. 

Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen 
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Patienten, die unter langfristiger Therapie stehen, insbesondere mit hohen Dosierungen, 

sollten regelmässig sorgfältig beobachtet werden, um entscheiden zu können, ob die Er-

haltungsdosis evtl. reduziert werden kann. 

Extrapyramidale Störungen treten vor allem in der ersten Phase der Behandlung auf. In 

den meisten Fällen können diese Nebenwirkungen durch eine Dosisreduktion und/oder 

ein Antiparkinsonmittel ausreichend kontrolliert werden. Von einem routinemässigen 

prophylaktischen Einsatz von Antiparkinsonmitteln wird abgeraten. Selten sind 

Spätdyskinesien (die irreversibel sein können) gemeldet worden. Antiparkinsonmittel 

verbessern Spätdyskinesien nicht und können diese sogar verschlimmern. Dosisredukti-

on oder, falls möglich, ein Abbruch der Behandlung wird empfohlen. Bei persistieren-

der Akathisie empfiehlt sich die Verabreichung von Benzodiazepinen oder Propranolol. 

Zuclopenthixol sollte bei Patienten mit Epilepsie (das Arzneimittel erniedrigt die 

Krampfschwelle), organischen Hirnschäden, fortgeschrittenen Leber- oder Nierener-

krankungen mit Vorsicht angewendet werden. 

Clopixol sollte vorsichtig verabreicht werden bei Patienten mit Parkinsonsyndrom oder 

psychoorganischem Syndrom sowie bei Patienten mit Myasthenia gravis. Vor allem bei 

älteren Patienten, die anfällig für orthostatische Dysregulationen sind, sollte Clopixol 

vorsichtig angewendet werden. Wenn auch anticholinerge Symptome kaum beobachtet 

werden, sollte Clopixol bei Patienten mit Prostatahypertrophie oder Engwinkelglaukom 

doch mit Vorsicht angewendet werden. 

Zuclopenthixol sollte bei Patienten mit Risikofaktoren für einen Schlaganfall mit Vor-

sicht angewendet werden. Wie bei anderen Arzneimitteln der therapeutischen Klasse 

der Neuroleptika, könnte auch Zuclopenthixol zu einer QT- Intervall Verlängerung füh-

ren (siehe auch «Präklinische Daten»). Persistierende QT-Intervall Verlängerungen 

könnten zu einem erhöhten Risiko an Arrhythmien führen. Deshalb sollte Zuclopent-

hixol bei empfindlichen Patienten (mit Hypokaliämie, Hypomagnesiämie oder einer ge-

netischen Prädisposition) mit Vorsicht verabreicht werden; ebenso bei Patienten mit 

anamnestisch bekannten Herz-Kreislauf-Erkrankungen z.B. QT- Intervall Verlängerung, 

signifikanter Bradykardie (<50 Schläge pro Minute), einem kürzlich erfolgten akuten 

Herzinfarkt, dekompensierter Herzinsuffizienz oder Herzrhythmusstörungen. Gleichzei-

tiger Gebrauch von anderen Neuroleptika sollte vermieden werden (siehe «Interaktio-

nen»). 

Unter Behandlung mit Neuroleptika sind Fälle von venösen Thromboembolien (VTE) 

berichtet worden. Patienten, die mit Neuroleptika behandelt werden, zeigen oftmals er-

worbene Risikofaktoren für VTE. Deshalb sollten alle möglichen Risikofaktoren für 

VTE vor und während der Behandlung mit Zuclopenthixol identifiziert und präventive 

Massnahmen ergriffen werden. 

Unter Behandlung mit Neuroleptika einschliesslich Clopixol wurde über Leukopenie, 

Neutropenie und Agranulozytose berichtet. 

Besonders lang wirkende Depot-Neuroleptika wie Clopixol Depot sollen nur mit Vor-

sicht gleichzeitig mit Arzneimitteln mit myelosuppressiven Eigenschaften angewendet 

werden, da diese Substanzen nur langsam aus dem Körper eliminiert werden, falls dies 

erforderlich ist (wie z.B. im Falle einer Granulozytopenie). 
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Erhöhtes Todesfallrisiko bei älteren Personen mit Demenz: 

Die Daten von zwei grossen Anwendungsbeobachtungsstudien zeigten, dass ältere 

Menschen mit Demenz, welche mit Neuroleptika behandelt werden, ein leicht erhöhtes 

Todesfallrisiko haben im Vergleich zu Nicht-Behandelten. Es existieren nicht genügend 

Daten, um eine abschliessende Beurteilung des genauen Ausmasses des Risikos zu ge-

ben. Die Ursache des erhöhten Risikos ist nicht bekannt. 

Zuclopenthixol ist nicht zugelassen zur Behandlung von demenz-bezogenen Verhaltens-

störungen. 

Unter Neuroleptika kann in seltenen Fällen ein malignes neuroleptisches Syndrom (Hy-

perthermie, Rigidität, Bewusstseinsveränderungen, Instabilität des autonomen Nerven-

systems) auftreten. Das Risiko ist bei Patienten mit psychoorganischem Syndrom, Oli-

gophrenie oder Alkohol- bzw. Opiat-Abhängigkeit erhöht. 

Behandlung: 

Absetzen des Neuroleptikums und unterstützende symptomatische Massnahmen. Die 

Gabe von Dantrolen oder Bromocriptin kann dafür geeignet sein. 

Die Symptome können mehr als eine Woche nach dem Absetzen der oralen Neurolepti-

ka-Therapie andauern; nach den Depot-Formen kann die Dauer noch länger sein. 

Clopixol kann, ebenso wie andere Neuroleptika, zu einer u.U. schwerwiegenden (cho-

lestatischen) Hepatitis führen, besonders in den ersten 2-4 Wochen der Therapie. Nicht 

anderweitig erklärbare Müdigkeit, Inappetenz, Nausea und das Auftreten von Juckreiz 

oder eines Ikterus u.a. müssen an dieses Risiko denken lassen und erfordern eine sofor-

tige Abklärung (Leberenzyme, Bilirubin, weisses Blutbild mit Frage nach Eosinophilie 

u.a.). 

Ein deutlich pathologischer Ausfall dieser Parameter oder ihre Verschlechterung erfor-

dert ein sofortiges Absetzen der Therapie. 

Clopixol kann die Thermoregulation beeinflussen, Vorsicht ist geboten bei hohen Tem-

peraturen. 

Die Wirkungen von Clopixol auf das ZNS sowie seine antiemetischen Eigenschaften 

können die Symptomatik gewisser Krankheiten maskieren. 

Bei Patienten unter langfristiger Therapie mit Clopixol müssen der psychologische und 

der neurologische Status, das Blutbild und die Leberfunktion regelmässig überwacht 

werden. 

Fertilität 

Es wurde über Hyperprolaktinaemie, Galaktorrhoe, Amenorrhoe, verminderte Libido, 

Erektionsstörungen und Ejakulationsprobleme berichtet (siehe «Unerwünschte Wirkun-

gen»). Diese Ereignisse, die nach dem Absetzen wieder verschwinden, können einen 

negativen Einfluss auf die weibliche oder männliche Sexualfunktion oder die Fertilität 

haben. 
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Wenn klinisch signifikante Hyperprolaktinaemie, Galaktorrhoe, Amenorrhoe oder sexu-

elle Dysfunktion vorliegen, sollte daher eine Dosisreduktion oder das Absetzen der Me-

dikation in Betracht gezogen werden. 

Abruptes Absetzen von Zuclopenthixol kann mit Entzugssymptomen verbunden sein. 

Die häufigsten Symptome sind: 

Übelkeit, Brechreiz, Anorexie, Durchfall, Rhinorrhoe, Schwitzen, Myalgie, Parästhesie, 

Schlaflosigkeit, Ruhelosigkeit, Angst und Erregung. Patienten können Schwindelgefüh-

le haben, abwechselnd Kälte und Wärme verspüren und zittern. Die Symptome begin-

nen in der Regel innert 1–4 Tagen nach Absetzen und klingen nach 7–14 Tagen ab. 

Ein abruptes Absetzen der Therapie ist zu vermeiden. 

Interaktionen 

Zuclopenthixol kann die sedative Wirkung von Alkohol und die Wirkung von Barbitu-

raten und anderen zentraldämpfenden Pharmaka verstärken. 

Gleichzeitige Verabreichung von Neuroleptika und nachstehenden Arzneimitteln kann 

folgende Auswirkungen haben: 

Arzneimittel Effekt der Kombination 

Zentraldämpfende Phar-

maka und Barbiturate 
Wirkungsverstärkung 

Antihypertonika (Gua-

nethidin etc.) 

Blutdruckänderung, Blockierung des antihypertensi-

ven Effektes 

Lithium Erhöhtes Risiko einer Neurotoxizität 

Trizyklische Antidepressi-

va 

Gegenseitige Hemmung des Metabolismus. Verstärk-

te Neuroleptika/Antidepressiva-Nebenwirkungen 

L-Dopa Reduzierte L-Dopa-Wirkung 

Adrenergika Reduzierter adrenerger Effekt 

Metoclopramid, Piperazin Erhöhtes Risiko extrapyramidaler Symptome 

Eine durch Neuroleptika induzierte QT-Intervall Verlängerung könnte sich bei der Gabe 

von anderen signifikanten QT-Intervall verlängernden Arzneimitteln verschlimmern. 

Die gleichzeitige Gabe von solchen Arzneimitteln sollte vermieden werden. 

Zu diesen Arzneimitteln zählen: 

 Antiarrhythmika der Klasse Ia und III (z.B. Chinidin, Amiodaron, Sotalol, Dofetilid) 

 einige Neuroleptika (z.B. Haloperidol, Quetiapin) 

 einige Makrolide (z.B. Erythromycin) 

 einige Antihistaminika (z.B. Terfenadin, Astemizol) 

 einige Chinolonantibiotika (z.B. Gatifloxacin, Moxifloxacin) 

Diese Liste ist nicht vollständig; einzelne andere Arzneimittel, die bekanntlich auch das 

QT-Intervall verlängern (z.B. Cisaprid, Lithium), sollten ebenfalls vermieden werden. 
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Bei gleichzeitiger Anwendung von Arzneimitteln, die zu einem Elektrolyt-

Ungleichgewicht führen, wie z.B. Diuretika aus der Gruppe der Thiazide (Hypokaliä-

mie) und bei Arzneimitteln, die die Plasmakonzentration von Zuclopenthixol erhöhen, 

sollte Vorsicht geboten sein. Das Risiko einer QT-Intervall Verlängerung und Arrhyth-

mien könnte erhöht sein (siehe «Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen»). 

Da Zuclopenthixol teilweise durch CYP2D6 metabolisiert wird, kann die gleichzeitige 

Verabreichung mit Arzneimitteln, die dieses Enzym hemmen, zu einer verminderten 

Clearance von Zuclopenthixol führen. 

Schwangerschaft/Stillzeit 

Schwangerschaft 

Studien mit Zuclopenthixol an Tieren ergaben Hinweise auf Reproduktionstoxizität 

(siehe «Präklinische Daten»). 

Nicht-teratogene Effekte: 

Bei Neugeborenen, deren Mütter während des dritten Trimenons der Schwangerschaft 

Antipsychotika (einschliesslich Zuclopenthixol) einnahmen, besteht nach der Geburt 

das Risiko für extrapyramidalmotorische Symptome und/oder Entzugssymptome. Diese 

Symptome können Agitation, ungewöhnlich erhöhten oder verminderten Muskeltonus, 

Tremor, Schläfrigkeit, Schwierigkeiten beim Atmen oder Probleme beim Füttern ein-

schliessen. 

Die Komplikationen können einen unterschiedlichen Schweregrad aufweisen. In einigen 

Fällen waren sie selbst limitierend, in anderen Fällen benötigten die Neugeborenen eine 

Überwachung auf der Intensivstation oder eine längere Hospitalisation. 

Zuclopenthixol soll während der Schwangerschaft nicht angewendet werden, es sei 

denn, es ist klar notwendig. Ist während der Schwangerschaft ein Absetzen der Behand-

lung erforderlich, so soll dies möglichst nicht abrupt geschehen. 

Stillzeit 

Zuclopenthixol wurde in geringer Konzentration in der Muttermilch festgestellt. 

Psychopharmaka können Einfluss auf die neurologische und psychologische Entwick-

lung des Kindes haben. Bei einer notwendigen Therapie sollte daher nicht gestillt wer-

den. 

Wirkung auf die Fahrtüchtigkeit und auf das Bedienen 

von Maschinen 

Clopixol sowie die psychotische Grundkrankheit können die Aufmerksamkeit und die 

Reaktionsbereitschaft beeinträchtigen sowie das Verhalten und die psychomotorischen 

Funktionen beeinflussen. Patienten unter Clopixol sollten kein Motorfahrzeug lenken 

oder gefährliche Maschinen bedienen, bis sie ihre persönlichen Reaktionen auf das Arz-

neimittel kennen. 
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Fahrtüchtigkeit und Konzentrationsfähigkeit können beeinträchtigt werden, besonders 

bei gleichzeitiger Alkoholeinwirkung. 

Unerwünschte Wirkungen 

Die meisten unerwünschten Wirkungen sind dosisabhängig. Die Häufigkeit und Stärke 

sind am ausgeprägtesten bei Behandlungsbeginn und nehmen später ab. 

Extrapyramidale Symptome können besonders im frühen Behandlungsstadium auftre-

ten. In den meisten Fällen können diese Nebenwirkungen durch eine Dosisreduktion 

und/oder Antiparkinsonmittel zufriedenstellend kontrolliert werden. Die prophylakti-

sche Anwendung von Antiparkinsonmitteln wird nicht empfohlen. Antiparkinsonmittel 

lindern Spätdyskinesien nicht und können sie sogar verschlechtern. Deshalb wird eine 

Dosisreduktion, oder falls möglich, ein Absetzen der Therapie mit Zuclopenthixol emp-

fohlen. Bei anhaltender Akathisie kann ein Benzodiazepin oder Propranolol hilfreich 

sein. 

Die Häufigkeiten wurden aus der Literatur und von Spontanmeldungen abgeleitet. Häu-

figkeiten sind folgendermassen definiert: Sehr häufig (≥1/10), häufig (<1/10, ≥1/100), 

gelegentlich (<1/100, ≥1/1'000), selten (<1/1'000, ≥1/10'000), sehr selten (<1/10'000), 

oder unbekannt (kann aufgrund der vorliegenden Daten nicht eingeschätzt werden). 

Störungen des Blut- und Lymphsystems: 

Selten: Thrombozytopenie, Neutropenie, Leukopenie, Agranulozytose 

Störungen des Immunsystems: 

Selten: Hypersensibilität, anaphylaktische Reaktion 

Endokrine Störungen: 

Selten: Hyperprolaktinaemie 

Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen: 

Häufig: erhöhter Appetit, Gewichtszunahme 

Gelegentlich: verminderter Appetit, Gewichtsabnahme 

Selten: Hyperglycaemie, beeinträchtigte Glukosetoleranz, Hyperlipidaemie 

Psychiatrische Störungen: 

Häufig: Schlaflosigkeit, Depression, Angstzustände, Nervosität, abnormale Träume, 

Agitation, verminderte Libido 

Gelegentlich: Apathie, Albträume, gesteigerte Libido, Konfusion 

Störungen des Nervensystems: 
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Sehr häufig: Schläfrigkeit (Clopixol oral 21%), Akathisie (Clopixol oral 17%, Clopixol 

Depot 13%), Hyperkinese (Clopixol Acutard 18%), Hypokinese (Clopixol oral 8%, 

Clopixol Acutard 22%, Clopixol Depot 10%) 

Häufig: Tremor, Dystonie, erhöhter Muskeltonus, Schwindel, Kopfschmerzen, Paraest-

hesie, Aufmerksamkeitsstörungen, Amnesie, abnormaler Gang 

Gelegentlich: Spätdyskinesie, Hyperreflexie, Dyskinesie, Parkinsonismus, Synkope, 

Ataxie, Sprachstörungen, verminderter Muskeltonus, Krämpfe, Migräne 

Sehr selten: Malignes neuroleptisches Syndrom 

Augenleiden: 

Häufig: Akkommodationsstörungen, anormales Sehvermögen 

Gelegentlich: Okulogyration, Mydriasis 

Funktionsstörungen des Ohrs und des Innenohrs: 

Häufig: Schwindel 

Gelegentlich: Hyperakusis, Tinnitus 

Funktionsstörungen des Herzens: 

Häufig: Tachykardie, Palpitation 

Selten: Elektrokardiogramm: QT-Verlängerung, ventrikuläre Arrhythmien (Herzkam-

merflimmern, ventrikuläre Tachykardie, Torsades de Pointes), plötzlicher Tod 

Funktionsstörungen der Gefässe: 

Gelegentlich: Hypotonie (inkl. orthostatische Hypotonie), Wallungen 

Sehr selten: Venöse Thromboembolien 

Atmungsorgane: 

Häufig: Verstopfte Nase, Dyspnoe 

Gastrointestinale Störungen: 

Sehr häufig: Mundtrockenheit (Clopixol oral 14%, Clopixol Acutard 21%, Clopixol 

Depot 12%) 

Häufig: verstärkter Speichelfluss, Verstopfung, Erbrechen, Dyspepsie, Durchfall 

Gelegentlich: Bauchschmerzen, Übelkeit, Blähungen 
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Funktionsstörungen der Leber und der Galle: 

Gelegentlich: Abnormale Leberfunktionstests 

Sehr selten: Cholestatische Hepatitis, Gelbsucht 

Funktionsstörungen der Haut und des Unterhautzellgewebes: 

Häufig: Hyperhidrose, Pruritus 

Gelegentlich: Ausschlag, photosensitive Hautreaktionen, Pigmentstörungen, Seborrhoe, 

Dermatitis, Purpura 

Muskelskelettsystem: 

Häufig: Myalgie 

Gelegentlich: Steife Muskeln, Trismus, Torticollis 

Funktionsstörungen der Nieren und ableitenden Harnwege: 

Häufig: Störung der Blasenentleerung, Harnverhalten, Polyurie 

Schwangerschafts-, Wochenbett- und Perinatalbeschwerden: 

Häufigkeit unbekannt: Extrapyramidalmotorische Symptome und/oder Entzugserschei-

nungen beim Neugeborenen. 

Funktionsstörungen der Fortpflanzungsorgane und der Brust: 

Gelegentlich: Ejakulationsprobleme, Erektionsstörung, Orgasmusstörungen bei Frauen, 

trockene Vagina 

Selten: Gynaekomastie, Galactorrhoe, Amenorrhoe, Priapismus 

Allgemeine Störungen: 

Häufig: Asthenie, Müdigkeit, Unwohlsein, Schmerzen 

Gelegentlich: Durst, Hypothermie, Fieber 

Reaktionen an der Applikationsstelle: 

Gelegentlich: Reaktion an der Applikationsstelle (Ampullen) 

Überdosierung 

Symptome 
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Somnolenz, Koma, extrapyramidale Symptome, Krämpfe, Blutdruckabfall, Schock, 

Hyper- oder Hypothermie. 

Veränderungen im EKG, QT-Intervall Verlängerung, Torsade de Pointes, Herzstillstand 

und ventrikuläre Arrhythmien wurden bei Überdosierungen von Arzneimitteln, die be-

kannterweise eine Wirkung auf das Herz haben, berichtet. 

Behandlung 

Magenentleerung und -spülung nach peroraler Einnahme. Behandlung mit Carbo medi-

cinalis. Symptomatische und unterstützende Behandlung. Massnahmen zur Stützung der 

Atmung und des kardiovaskulären Systems sollten ergriffen werden. Epinephrin (Adre-

nalin) sollte nicht verwendet werden, da dies zu einem weiteren Blutdruckabfall führen 

kann. Konvulsionen können mit Diazepam, extrapyramidale Symptome mit Biperiden 

behandelt werden. 

Eigenschaften/Wirkungen 

ATC-Code: N05AF05 

Wirkungsmechanismus/Pharmakodynamik: 

Clopixol (oral) ist ein Neuroleptikum mit antipsychotischer und sedierender Wirkung. 

Neben seiner Wirkung auf die Kernsymptome der Schizophrenie, wie Halluzinationen, 

Wahnvorstellungen und Gedächtnisstörungen, zeigt Zuclopenthixol eine Wirkung bei 

psychomotorischer Unruhe, Agitation, Feindseligkeit und Aggression. 

Clopixol Acutard wird bei der Behandlung von akuten und subakuten Psychosen einge-

setzt. Die antipsychotische Wirkung tritt innerhalb von 4 Stunden nach der Injektion ein 

und hält während 2-3 Tagen an. Die sedative Wirkung ist dosisabhängig und nach 

2 Stunden signifikant. Sie erreicht ihren Höhepunkt innerhalb von 8 Stunden und sinkt 

dann relativ rasch wieder ab. In der Regel genügen 1-3 Injektionen im Abstand von je 1-

3 Tagen, bevor auf eine Langzeittherapie übergegangen werden kann. 

Clopixol Depot wird bei der Langzeitbehandlung eingesetzt, insbesondere bei Patienten 

mit schlechter Compliance bei den oralen Formen. Bei vorheriger Behandlung mit 

Clopixol Acutard kann der Übergang zur Depotbehandlung mittels Kombinationsinjek-

tionen (Clopixol Acutard und Clopixol Depot in derselben Spritze aufziehen und injizie-

ren) erreicht werden. Die unspezifisch sedative Wirkung von Clopixol ist einer relativ 

raschen Toleranzentwicklung unterworfen und nimmt im Verlauf der Langzeitbehand-

lung entsprechend rasch ab. 

Pharmakokinetik 

Absorption 

Clopixol Filmdragées und Tropfen: 

Die Absorption von Zuclopenthixol erfolgt relativ rasch. Maximale Serumkonzentratio-

nen können 4 Stunden (Bereich 2-12 Stunden) nach oraler Verabreichung beobachtet 
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werden. Die biologische Verfügbarkeit nach peroraler Verabreichung beträgt 49 (± 

11)% (Bereich 38-68%). 

Die Serumkonzentrationen verhalten sich dosislinear. Steady-state-Konzentrationen 

werden bei den meisten Patienten in 5-7 Tagen erreicht. Im Steady-state entspricht eine 

tägliche Dosis von 20 mg (10 mg × 2) einem Serumspiegel von ungefähr 13 ng/ml (33 

nmol/l). 

Clopixol Acutard: 

Durch die Veresterung mit Essigsäure wird Zuclopenthixol in die lipophilere Substanz 

Zuclopenthixol Acetat umgewandelt. In Öl aufgelöst und intramuskulär injiziert, dif-

fundiert die Substanz ziemlich langsam ins umgebende Körperwasser, wo sie enzyma-

tisch zur aktiven Komponente Zuclopenthixol abgebaut wird. 

Spitzenwerte im Plasma werden innerhalb von 24-48 Stunden erreicht, im Durchschnitt 

nach 36 Stunden. Die mittlere Halbwertzeit der Plasma-Elimination beträgt ca. 32 Stun-

den. Drei Tage nach der Injektion beträgt die Plasmakonzentration noch etwa 1/3 des 

Spitzenwertes. Die Serumkonzentrationen verhalten sich dosislinear. Die Spitzenwerte 

von Zuclopenthixol im Plasma bei einer Dosis von 100 mg Clopixol Acutard sind unge-

fähr 41 ng/ml (102 nmol/l). 

Clopixol Depot: 

Durch die Veresterung mit Dekansäure wird Zuclopenthixol in die lipophilere Substanz 

Zuclopenthixol Decanoat umgewandelt. In Öl aufgelöst und intramuskulär injiziert, dif-

fundiert die Substanz langsam ins umgebende Körperwasser, wo sie enzymatisch zur 

aktiven Komponente Zuclopenthixol abgebaut wird. Maximale Serumkonzentrationen 

von Zuclopenthixol werden gegen Ende der ersten Woche nach der Injektion beobach-

tet. Die durchschnittliche Maximum/Minimum-Fluktuation der Serumkonzentration ist 

gering und betrug 1.6 für ein Intervall von 2 Wochen und 2.5 für 4 Wochen. Bei einer 

geschätzten Halbwertzeit von ca. 3 Wochen (bedingt durch die verzögerte Wirkstoffab-

gabe aus dem Depot) stellen sich Steady-state-Werte nach ca. 3 Monaten ein. Steady-

state-Plasmawerte von Zuclopenthixol, gemessen vor der Depot-Injektion, erwiesen sich 

als dosislinear. Im Steady-state entspricht eine Dosis von 200 mg Clopixol Depot jede 

2. Woche einem Serumspiegel (Cmin) von ungefähr 10 ng/ml (25 nmol/l). 

Bei leichten (bis moderaten) Krankheitsbildern betragen die Richtwerte der Plasmakon-

zentration von Zuclopenthixol (oral und Depot) 2.8-12 ng/ml (7-30 nmol/l). 

Distribution 

Das Verteilungsvolumen beträgt etwa 20 (± 5) l/kg und die Proteinbindung 98-99%. 

Zuclopenthixol wird im Organismus verteilt wie andere Neuroleptika, d.h. hohe Kon-

zentrationen der Wirksubstanz und deren Metaboliten finden sich in Leber, Lunge, 

Darm und Niere, niedrigere in Herz, Milz, Hirn und Blut. Geringe Mengen Zuclopent-

hixol durchdringen die Plazentabarriere. Auch mit der Muttermilch wird Zuclopenthixol 

in geringen Mengen ausgeschieden. 

Metabolismus 
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Zuclopenthixol wird auf drei Arten metabolisiert: durch Sulfoxydation, Dealkylierung 

der N-Seitenkette und Glukuronsäurekonjugation. Die Metaboliten sind pharmakolo-

gisch inaktiv. Einige der Metabolisierungsarten von Zuclopenthixol sind vom CYP2D6 

abhängig und unterliegen einem genetischen Polymorphismus. Die klinische Signifi-

kanz dieses Polymorphismus ist unbekannt. 

Elimination 

Zuclopenthixol wird hauptsächlich über die Faeces ausgeschieden und in geringerem 

Grad (etwa 10%) mit dem Harn. Nur 0.1% der Dosis wird unverändert mit dem Urin 

ausgeschieden. Die extrarenale Dosisfraktion bei Gesunden, Qo, ist praktisch 1. Die bio-

logische Halbwertszeit beträgt 20.4 (± 5.3) Stunden (Bereich 12-28 Stunden). Die sys-

temische Clearance ist 0.86 (± 0.14) l/Min. Die pharmakokinetischen Parameter von 

Zuclopenthixol erwiesen sich als vom Alter des Patienten weitgehend unabhängig. 

Kinetik spezieller Patientengruppen 

Effekte von reduzierter Nieren- und Leberfunktion sind nicht untersucht worden. Auf-

grund des vorwiegend extrarenalen Eliminationsweges dürfte eine reduzierte Nieren-

funktion kaum Einflüsse auf Plasmakonzentrationswerte zeitigen, hingegen müsste dies 

bei starker Leberfunktionsstörung zu erwarten sein. 

Präklinische Daten 

Reproduktionstoxizität: 

In einer Studie in Ratten über drei Generationen wurde ein verzögertes Paarungsverhal-

ten beobachtet. Nach erfolgter Paarung ergab sich kein Effekt auf die Fruchtbarkeit. In 

einer Untersuchung, in der Zuclopenthixol über die Nahrung verabreicht wurde, wurden 

ein gestörtes Paarungsverhalten sowie verminderte Empfängnisquoten beobachtet. 

Reproduktionsstudien an Tieren zeigten keine Hinweise auf embryotoxische oder 

teratogene Effekte. In einer peri/postnatalen Studie in Ratten, verursachten Dosierungen 

von 5 und 15 mg/kg/Tag eine Zunahme der Totgeburten, eine verminderte Überlebens-

chance sowie eine verzögerte Entwicklung der Jungtiere. Die klinische Bedeutung die-

ser Anzeichen ist unklar; denkbar ist ein Vernachlässigen der Jungtiere durch die Mut-

ter, welche maternotoxische Dosen von Zuclopenthixol erhalten hatte. 

Mutagenität und Karzinogenität: 

Zuclopenthixol besitzt kein mutagenes oder karzinogenes Potential. 

In einer Karzinogenesestudie an Ratten, zeigte die Verabreichung der Höchstdosis von 

30 mg/kg/Tag während 2 Jahren einen leichten, statistisch nicht signifikanten Anstieg 

der Inzidenz von Mamma-Adenokarzinomen, von Inselzelladenomen, von Karzinomen 

bei den Weibchen und von parafollikulären Schilddrüsenkarzinomen. D2-Antagonisten, 

welche die Prolaktinsekretion erhöhen, führen bei Ratten häufig zu einem leichten An-

steigen der Inzidenz solcher Tumorarten. Die klinische Signifikanz dieser Befunde ist 

aufgrund der physiologischen Unterschiede zwischen Ratten und Menschen in Bezug 
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auf das Prolaktin unklar, doch wird angenommen, dass dieser Befund kein onkogenes 

Risiko für die Patienten darstellt. 

Für bestimmte Neuroleptika ist bekannt, dass sie in-vitro im nano- bis mikromolaren 

Konzentrationsbereich HERG-Kanäle blockieren. Diese Kanäle sind für die Repolarisa-

tion im Herzen verantwortlich. Die Substanzen haben daher das Potenzial, bestimmte 

Formen von ventrikulären Herzrhythmusstörungen (QT-Intervallverlängerungen, Tor-

sade de pointes) auszulösen. Für Zuclopenthixol ist diesbezüglich wenig bekannt; eine 

vergleichbare Wirkung, insbesondere nach hochdosierter Gabe, ist jedoch anzunehmen 

(siehe auch «Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen»). 

Sonstige Hinweise 

Inkompatibilitäten 

Clopixol Tropfen (20 mg/ml) sollten nur mit Wasser, Orangensaft oder Apfelsaft ge-

mischt werden. 

Clopixol Depot sollte nicht mit anderen Injektionsflüssigkeiten gemischt werden, ausser 

mit Clopixol Acutard oder Flupentixol Decanoat. 

Clopixol Acutard sollte nicht mit anderen Injektionsflüssigkeiten gemischt werden, aus-

ser mit Clopixol Depot oder Flupentixol Decanoat. 

Clopixol Acutard und Clopixol Depot können als Kombinationsinjektion in derselben 

Spritze verabreicht werden (siehe Dosierung / Anwendung). 

Da keine Verträglichkeitsstudien durchgeführt wurden, dürfen Clopixol Depot und Acu-

tard ansonsten mit keinen anderen Arzneimitteln gemischt werden. 

Haltbarkeit: 

Alle Clopixol Präparate dürfen nur bis zu dem auf der Packung mit «EXP» bezeichne-

ten Datum verwendet werden. 

Die Ampullen von Clopixol Acutard und Clopixol Depot sind nach dem Öffnen sofort 

zu verwenden. Allfällige Reste sind zu verwerfen. 

Besondere Lagerungshinweise 

Alle Clopixol Präparate: 

Ausser Reichweite von Kindern aufbewahren. 

************ 
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Abilify Maintena® Rekonstitutions-Set 

mit Pulver und Lösungsmittel in der 

Durchstechflasche 

Lundbeck (Schweiz) AG 

AMZV 

Zusammensetzung 

Wirkstoff: Aripiprazol Monohydrat. 

Hilfsstoffe 

Pulver: Carmellose-Natrium, Mannitol, Natriumdihydrogenphosphat-Monohydrat, Nat-

riumhydroxid. 

Lösungsmittel: Wasser für Injektionszwecke. 

Galenische Form und Wirkstoffmenge pro Einheit 

Lyophilisiertes Pulver und Lösungsmittel zur Herstellung einer Suspension für die De-

pot-Injektion mit verzögerter Freisetzung (i.m.). 

Durchstechflasche à 400 mg 

Die Durchstechflasche enthält 400 mg Aripiprazol. 

Nach der Zubereitung enthält die Suspension 200 mg Aripiprazol pro ml. 

Durchstechflasche à 300 mg 

Die Durchstechflasche enthält 300 mg Aripiprazol. 

Nach der Zubereitung enthält die Suspension 200 mg Aripiprazol pro ml. 

Aussehen: 

Lyophilisiertes Pulver: weiss bis gebrochen weiss. 

Lösungsmittel: klare Lösung. 

Indikationen/Anwendungsmöglichkeiten 
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Abilify Maintena wird für die Erhaltungstherapie von Schizophrenie bei erwachsenen 

Patienten, die stabil mit oralem Aripiprazol eingestellt wurden, angewendet. 

Dosierung/Anwendung 

Abilify Maintena ist ausschliesslich für die intramuskuläre Anwendung bestimmt und 

sollte nur von einer medizinischen Fachperson verabreicht werden. Darf nicht intrave-

nös oder subkutan verabreicht werden. Vorsicht ist geboten, um eine versehentliche In-

jektion in ein Blutgefäss zu vermeiden. 

Dosierung 

Abilify Maintena sollte bei Patienten angewendet werden, die gut auf orales Aripiprazol 

angesprochen und dieses gut toleriert haben. 

Die empfohlene Anfangs- und Erhaltungsdosis von Abilify Maintena beträgt 400 mg. 

Dieses Arzneimittel muss nicht aufdosiert werden. Es sollte einmal monatlich als Ein-

zelinjektion verabreicht werden (frühestens 26 Tage nach der letzten Injektion). Nach 

der ersten Injektion von Abilify Maintena soll die Behandlung mit 10 mg bis 20 mg ora-

lem Aripiprazol über 14 aufeinanderfolgende Tage weiter geführt werden, um zu Be-

handlungsbeginn therapeutische Aripiprazol-Spiegel zu gewährleisten. 

Wenn unter der 400 mg-Dosierung Nebenwirkungen auftreten, ist eine Dosisreduktion 

auf 300 mg einmal monatlich zu erwägen. 

Verpasste Dosen 

Falls die zweite oder dritte 

Dosis verpasst wurde und 

die Zeit seit der letzten In-

jektion: 

Massnahme 

mehr als 4 Wochen, aber 

weniger als 5 Wochen be-

trägt 

Die Injektion soll so bald als möglich verabreicht und an-

schliessend der monatliche Injektionsrhythmus wieder auf-

genommen werden. 

mehr als 5 Wochen beträgt 

Zusammen mit der nächsten Injektion soll über 14 Tage zu-

sätzlich orales Aripiprazol verabreicht und anschliessend 

der monatliche Injektionsrhythmus wieder aufgenommen 

werden. 

  

Falls die vierte oder eine spätere 

Dosis verpasst wurde (das heisst, 

nach Erreichen des Steady-State) 

und die Zeit seit der letzten Injekti-

on: 

Massnahme 
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Falls die vierte oder eine spätere 

Dosis verpasst wurde (das heisst, 

nach Erreichen des Steady-State) 

und die Zeit seit der letzten Injekti-

on: 

Massnahme 

mehr als 4 Wochen, aber weniger 

als 6 Wochen beträgt 

Die Injektion soll so bald als möglich verabreicht 

und anschliessend der monatliche Injektionsrhyth-

mus wieder aufgenommen werden. 

mehr als 6 Wochen beträgt 

Zusammen mit der nächsten Injektion soll über 14 

Tage zusätzlich orales Aripiprazol verabreicht und 

anschliessend der monatliche Injektionsrhythmus 

wieder aufgenommen werden. 

Besondere Patientengruppen 

Patienten mit Leberinsuffizienz 

Keine Dosisanpassung ist erforderlich bei Patienten mit leichter oder mittelschwerer 

Leberinsuffizienz. Bei Patienten mit schwerer Leberinsuffizienz genügen die vorliegen-

den Daten nicht für eine Dosisempfehlung. Bei diesen Patienten, die eine vorsichtige 

Dosierung benötigen, sollte eine orale Darreichungsform bevorzugt werden (siehe 

«Pharmakokinetik»). 

Patienten mit Niereninsuffizienz 

Keine Dosisanpassung ist erforderlich bei Patienten mit Niereninsuffizienz (siehe 

«Pharmakokinetik»). 

Ältere Patienten 

Die Wirksamkeit und Verträglichkeit von Abilify Maintena bei der Behandlung der 

Schizophrenie bei Patienten ab 65 Jahren wurde nicht untersucht (siehe «Warnhinweise 

und Vorsichtsmassnahmen»). 

Pädiatrie 

Die Wirksamkeit und Verträglichkeit von Abilify Maintena bei Kindern und Jugendli-

chen im Alter von 0-17 Jahren wurde nicht untersucht. Es liegen keine Daten vor. 

Abilify Maintena ist für die Behandlung von Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren 

nicht indiziert. 

Langsame Metabolisierer für CYP2D6 

Bei Patienten, die bekannterweise langsame CYP2D6 Metabolisierer sind, sollte die An-

fangs- und Erhaltungsdosis von Abilify Maintena 300 mg sein. Wenn gleichzeitig mit 
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starken CYP3A4 Hemmern verabreicht, sollte die Dosis auf 200 mg gesenkt werden 

(siehe «Interaktionen»). 

Dosisanpassungen aufgrund von Interaktionen 

Bei Patienten, die über mehr als 14 Tage gleichzeitig starke CYP3A4-oder CYP2D6-

Hemmer anwenden, sollte die Dosis angepasst werden. Nach Beendigung der Behand-

lung mit dem CYP3A4- oder CYP2D6-Hemmer muss die Dosis Abilify Maintena ge-

gebenenfalls wieder erhöht werden (siehe «Interaktionen»). Im Falle von Nebenwirkun-

gen durch Abilify Maintena trotz Dosisanpassungen, sollte die Notwendigkeit einer 

gleichzeitigen Anwendung von CYP2D6- oder CYP3A4-Inhibitoren erneut geprüft 

werden. 

Die gleichzeitige Anwendung von CYP3A4-Induktoren mit Abilify Maintena über mehr 

als 14 Tage ist zu vermeiden, da in diesem Fall der Aripiprazol-Spiegel im Blut sinkt 

und auf einen Wert unterhalb des wirksamen Spiegels abfallen kann (siehe «Interaktio-

nen»). 

Dosierungsanpassungen von Abilify Maintena bei Patienten, die über mehr als 14 Tage 

gleichzeitig starke CYP2D6-Hemmer, starke CYP3A4-Hemmer und/oder CYP3A4-

Induktoren anwenden: 

 
Angepasste Dosis 

Mit 400 mg Abilify Maintena behandelte Patienten 

Starke CYP2D6- oder 

starke CYP3A4-Hemmer 
300 mg 

Starke CYP2D6- und 

starke CYP3A4-Hemmer 
200 mg 

CYP3A4-Induktoren Anwendung vermeiden 

Mit 300 mg Abilify Maintena behandelte Patienten 

Starke CYP2D6- oder 

starke CYP3A4-Hemmer 
200 mg 

Starke CYP2D6- und 

starke CYP3A4-Hemmer 
160 mg 

CYP3A4-Induktoren Anwendung vermeiden 

Art der Anwendung 

Die Suspension sollte unmittelbar nach der Rekonstitution injiziert werden, kann aber 

unter 25 °C für bis zu 4 Stunden im Fläschchen aufbewahrt werden. Die Suspension 

sollte langsam als einzelne Injektion in die Deltoid- oder Glutealmuskulatur injiziert 

werden (die Dosis darf nicht aufgeteilt werden). Es ist darauf zu achten, dass nicht ver-

sehentlich in ein Blutgefäss injiziert wird. 
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Für die deltoidale Injektion wird eine 25 mm Kanüle der Grösse 23G empfohlen. Bei 

adipösen Patienten sollte eine 38 mm Kanüle der Grösse 22G verwendet werden (siehe 

«Sonstige Hinweise»). 

Zwischen dem rechten und linken Deltoidmuskel soll abgewechselt werden. 

Für die gluteale Injektion wird eine 38 mm Kanüle der Grösse 22G empfohlen. Bei adi-

pösen Patienten sollte eine 51 mm Kanüle der Grösse 21G verwendet werden (siehe 

«Sonstige Hinweise»). 

Zwischen dem rechten und linken Glutealmuskel soll abgewechselt werden. 

Die Fläschchen mit Pulver und Lösungsmittel sind zum einmaligen Gebrauch bestimmt. 

Hinweise zur Rekonstitution des Arzneimittels vor der Verabreichung finden sich im 

Abschnitt «Sonstige Hinweise». 

Kontraindikationen 

Überempfindlichkeit gegenüber dem Wirkstoff oder einem der Hilfsstoffe (siehe «Zu-

sammensetzung»). 

Warnhinweise und Vorsichtsmassnahmen 

Es kann unter einer antipsychotischen Behandlung mehrere Tage bis zu einigen Wochen 

dauern, bis sich der klinische Zustand des Patienten verbessert. Die Patienten sollen 

während dieser Zeit sorgfältig überwacht werden. 

Suizidalität 

Suizidales Verhalten ist Teil von psychotischen Erkrankungen und wurde in einigen 

Fällen kurz nach Beginn oder nach einem Wechsel einer antipsychotischen Behandlung 

berichtet, einschliesslich einer Behandlung mit Aripiprazol (siehe «Unerwünschte Wir-

kungen»). Patienten mit hohem Risiko sollten während einer Antipsychotika-Therapie 

engmaschig überwacht werden. Die Ergebnisse einer epidemiologischen Studie bei Pa-

tienten mit Schizophrenie signalisieren kein erhöhtes Suizidalitätsrisiko unter Ari-

piprazol verglichen mit anderen Antipsychotika. 

Kardiovaskuläre Erkrankungen 

Aripiprazol soll mit Vorsicht angewendet werden bei Patienten mit bekannter kardi-

ovaskulärer Erkrankung (Krankheitsgeschichte mit Myokardinfarkt oder ischämischer 

Herzerkrankung, Herzinsuffizienz oder Überleitungsstörungen), zerebrovaskulären Er-

krankungen, Prädispositionen für Hypotonie (Dehydratation, Hypovolämie und Behand-

lung mit blutdrucksenkenden Arzneimitteln), oder Hypertonie, einschliesslich akzele-

rierter und maligner Form.  

Unter Behandlung mit Antipsychotika sind Fälle von venösen Thromboembolien (VTE) 

berichtet worden. Patienten, die mit Antipsychotika behandelt werden, zeigen oftmals 

erworbene Risikofaktoren für VTE. Deshalb sollten alle möglichen Risikofaktoren für 
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VTE vor und während der Behandlung mit Aripiprazol identifiziert und präventive 

Massnahmen ergriffen werden (siehe «Unerwünschte Wirkungen»). 

QT-Verlängerung 

In klinischen Studien mit oraler Aripiprazol Behandlung war die Inzidenz einer QT-

Verlängerung vergleichbar zu Placebo. Wie mit anderen Antipsychotika ist bei der An-

wendung von Aripiprazol bei Patienten mit QT-Verlängerung in der Familienanamnese 

Vorsicht geboten (siehe «Unerwünschte Wirkungen»). 

Spätdyskinesien 

In klinischen Studien, die bis zu einem Jahr dauerten, wurde über Dyskinesien während 

der Behandlung mit Aripiprazol berichtet. Wenn bei einem Patienten unter Aripiprazol 

Anzeichen und Symptome einer Spätdyskinesie auftreten, sollte eine Dosisreduktion 

oder das Absetzen der Behandlung erwogen werden (siehe «Unerwünschte Wirkun-

gen»). Diese Symptome können sich vorübergehend verschlechtern oder sogar erst nach 

Absetzen der Behandlung auftreten. 

Malignes neuroleptisches Syndrom (MNS) 

Das MNS ist ein potenziell tödlicher Symptomkomplex, der in Zusammenhang mit der 

Einnahme von Antipsychotika auftreten kann. In klinischen Studien wurden seltene Fäl-

le von MNS während der Behandlung mit Aripiprazol berichtet. Klinische Manifestati-

onen eines MNS sind sehr hohes Fieber, Muskelrigidität, veränderte Bewusstseinslage 

und Anzeichen autonomer Instabilität (unregelmässiger Puls oder Blutdruck, Tachykar-

die, starkes Schwitzen und Herzrhythmusstörungen). Weitere Anzeichen können ein 

Anstieg der Kreatinphosphokinase, eine Myoglobinurie (Rhabdomyolyse) und akutes 

Nierenversagen sein. Erhöhte Kreatinphosphokinase und Rhabdomyolyse, die nicht un-

bedingt mit einem MNS in Verbindung standen, wurden allerdings auch berichtet. Falls 

ein Patient Anzeichen und Symptome entwickelt, die auf ein MNS hinweisen, oder ho-

hes Fieber unklarer Genese ohne weitere klinische Manifestationen von MNS zeigt, 

müssen alle Antipsychotika, einschliesslich Aripiprazol, abgesetzt werden (siehe «Un-

erwünschte Wirkungen»). 

Krampfanfälle 

In klinischen Studien wurde gelegentlich über Krampfanfälle während der Behandlung 

mit Aripiprazol berichtet. Aripiprazol sollte daher bei Patienten mit Krampfanfällen in 

der Vorgeschichte oder bei Krankheitsbildern, die mit Krampfanfällen in Zusammen-

hang stehen, mit Vorsicht angewendet werden (siehe «Unerwünschte Wirkungen»). 

Ältere Patienten mit demenzbedingter Psychose 

Erhöhte Mortalität 

In drei Placebo-kontrollierten Studien mit oralem Aripiprazol bei älteren Patienten mit 

einer Psychose aufgrund von Alzheimer-Demenz (n = 938, Alter: 56-99 Jahre, Durch-

schnittsalter: 82.4 Jahre), war das Sterberisiko bei den mit Aripiprazol behandelten Pati-

enten höher als unter Placebo. Die Mortalitätsrate betrug bei den Patienten unter oralem 
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Aripiprazol 3.5% verglichen mit 1.7% unter Placebo. Obwohl die Todesursachen unter-

schiedlich waren, schienen die meisten Todesfälle entweder kardiovaskulärer (z.B. 

Herzinsuffizienz, plötzlicher Tod) oder infektiöser (z.B. Lungenentzündung) Natur zu 

sein (siehe Abschnitt «Unerwünschte Wirkungen»). 

Unerwünschte zerebrovaskuläre Ereignisse: 

In denselben Studien mit oralem Aripiprazol wurden unerwünschte zerebrovaskuläre 

Wirkungen (z.B. Schlaganfall, transitorische ischämische Attacke), einschliesslich To-

desfälle, berichtet bei Patienten im Alter von 78-88 Jahren (Durchschnittsalter: 84 Jah-

re). Insgesamt berichteten in diesen Studien 1.3% der Patienten unter oralem Ari-

piprazol über unerwünschte zerebrovaskuläre Wirkungen verglichen mit 0.6% unter 

Placebo. Diese Differenz war statistisch nicht signifikant. In einer dieser Studien mit fi-

xer Dosierung wurde jedoch eine signifikante Dosis-Wirkungs-Beziehung für uner-

wünschte zerebrovaskuläre Ereignisse bei Patienten unter Aripiprazol gefunden (siehe 

«Unerwünschte Wirkungen»). 

Aripiprazol ist nicht zugelassen für die Behandlung von Psychosen die mit einer De-

menz einhergehen. 

Hyperglykämie und Diabetes mellitus 

Bei Patienten, die mit atypischen Antipsychotika, einschliesslich Aripiprazol, behandelt 

wurden, wurde über Hyperglykämie berichtet, die in einigen Fällen sehr ausgeprägt war 

und mit einer Ketoazidose oder einem hyperosmolaren Koma oder Tod einherging. 

Adipositas und Diabetes in der Familienanamnese gehören zu den Risikofaktoren, die 

Patienten für schwerwiegende Komplikationen prädisponieren können. In klinischen 

Studien mit Aripiprazol gab es keine signifikanten Unterschiede im Vergleich zu Place-

bo bei den Inzidenzraten von unerwünschten Ereignissen in Bezug auf Hyperglykämie 

(einschliesslich Diabetes) oder bei anormalen Glukose-Laborwerten. Es liegen keine 

genauen Risikoschätzungen für Hyperglykämie-bezogene unerwünschte Ereignisse bei 

Patienten unter Aripiprazol und anderen atypischen Antipsychotika vor, so dass direkte 

Vergleiche nicht möglich sind. Patienten, die mit Antipsychotika einschliesslich Abilify 

Maintena behandelt werden, sollten auf Anzeichen und Symptome einer Hyperglykämie 

(wie z.B. Polydipsie, Polyurie, Polyphagie und Schwäche) beobachtet werden und Pati-

enten mit Diabetes mellitus oder mit Risikofaktoren für Diabetes mellitus sollten regel-

mässig auf eine Verschlechterung der Glukosewerte überwacht werden (siehe «Uner-

wünschte Wirkungen»). 

Überempfindlichkeit 

Wie auch bei anderen Arzneimitteln können unter Aripiprazol Überempfindlichkeitsre-

aktionen auftreten, die sich in allergischen Symptomen äussern. 

Gewichtszunahme 

Bei Patienten mit Schizophrenie wird häufig eine Gewichtszunahme beobachtet, durch 

den Gebrauch von Antipsychotika, die bekanntermassen eine Gewichtszunahme verur-

sachen, durch Komorbiditäten oder durch nachlässigen Lebensstil. Dies könnte zu 

schweren Komplikationen führen. Über eine Gewichtszunahme wurde nach Marktein-
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führung bei Patienten berichtet, denen orales Aripiprazol verschrieben wurde. In den 

beobachteten Fällen weisen die Patienten gewöhnlich signifikante Risikofaktoren wie 

Diabetes, Schilddrüsenerkrankung oder Hypophysenadenom in der Vorgeschichte auf. 

In klinischen Studien hat Aripiprazol nicht zu einer klinisch relevanten Gewichtszu-

nahme geführt (siehe «Unerwünschte Wirkungen»). 

Dysphagie 

Motilitätsstörungen der Speiseröhre und Aspiration wurden mit der Einnahme von An-

tipsychotika, einschliesslich Aripiprazol, in Verbindung gebracht. Aripiprazol und ande-

re Antipsychotika sollten bei Patienten mit einem Risiko für Aspirationspneumonie mit 

Vorsicht angewendet werden. 

Pathologische Spielsucht 

Unter der Einnahme von Aripipazol können sich bei Patienten Süchte, insbesondere 

Spielsucht, und die Unfähigkeit, diese zu kontrollieren, verstärken. Andere Süchte, die 

berichtet wurden, umfassen: verstärkten Sexualtrieb, zwanghafte Kaufsucht, Heisshun-

ger oder Esssucht und andere impulsive oder zwanghafte Verhalten. Es ist wichtig für 

den verordnenden Arzt/Ärztin, Patienten unter der Therapie mit Aripiprazol oder deren 

Betreuer speziell nach einem neuen Auftreten oder einer Verstärkung von Spielsucht, 

des Sexualtriebes, von Kaufsucht oder von Heisshunger oder Esssucht zu befragen. Es 

ist darauf hinzuweisen, das Symptome von Impulskontrollstörungen auch mit der Grun-

derkrankungen in Zusammenhang stehen können; jedoch wurden einige Fälle berichtet, 

bei denen die Süchte abnahmen oder aufhörten, nachdem die Dosis reduziert oder das 

Medikament abgesetzt wurde. Impulskontrollstörungen können dem Patienten oder an-

deren Personen Schaden zufügen, wenn sie nicht erkannt werden. Ziehen Sie eine Do-

sisreduktion oder ein Absetzen des Medikamentes in Betracht, falls ein Patient oben ge-

nannte Süchte unter der Medikation mit Aripiprazol entwickeln sollte. (siehe «Uner-

wünschte Wirkungen»). 

Interaktionen 

Es wurden keine Interaktionsstudien mit Abilify Maintena durchgeführt. Die folgenden 

Daten stammen aus Studien zu oralem Aripiprazol. 

Aufgrund seines α1-adrenergen Rezeptorantagonismus kann Aripiprazol potenziell die 

Wirkung bestimmter Antihypertensiva verstärken. 

Da Aripiprazol primär auf das ZNS wirkt, ist Vorsicht geboten, wenn es in Kombination 

mit Alkohol oder zentral wirksamen Medikamenten mit sich überlagernden uner-

wünschten Wirkungen wie Sedierung eingenommen wird (siehe «Unerwünschte Wir-

kungen»). 

Vorsicht ist geboten wenn Aripiprazol zusammen mit Arzneimitteln eingenommen 

wird, die bekannterweise eine QT-Verlängerung oder Störungen des Elektrolythaushalts 

verursachen. 

Mögliche Einflussnahme anderer Arzneimittel auf Aripiprazol 
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Aripiprazol wird über verschiedene Wege metabolisiert, beteiligt sind die Enzyme 

CYP2D6 und CYP3A4, aber nicht CYP1A-Enzyme. Daher ist für Raucher keine Do-

sisanpassung erforderlich. 

Chinidin (in der Schweiz nicht zugelassen) und andere starke CYP2D6-

Inhibitoren 

In einer klinischen Studie mit oralem Aripiprazol bei gesunden Probanden, erhöhte ein 

starker Inhibitor von CYP2D6 (Chinidin) die AUC von Aripiprazol um 107%, während 

die Cmax unverändert blieb. Die AUC und Cmax von Dehydro-Aripiprazol, dem aktiven 

Metaboliten, verringerte sich um 32% bzw. 47%. Es ist zu erwarten, dass andere starke 

Inhibitoren von CYP2D6, wie Fluoxetin und Paroxetin, ähnliche Effekte haben und 

deshalb sollten ähnlich Dosisreduktionen vorgenommen werden (siehe «Dosie-

rung/Anwendung» für Dosisanpassungen von Abilify Maintena). 

Ketoconazol und andere starke CYP3A4-Inhibitoren 

In einer klinischen Studie mit oralem Aripiprazol bei gesunden Probanden erhöhte ein 

starker Inhibitor von CYP3A4 (Ketoconazol) die AUC und Cmax von Aripiprazol um 

63% bzw. 37%. Die AUC und Cmax von Dehydro-Aripiprazol stiegen um 77% bzw. 

43%. Bei langsamen CYP2D6 Metabolisierern kann die gleichzeitige Anwendung von 

starken CYP3A4-Inhibitoren zu höheren Plasmakonzentrationen von Aripiprazol führen 

im Vergleich zu extensiven CYP2D6 Metabolisierern (siehe «Dosierung/Anwendung» 

für Dosisanpassungen von Abilify Maintena). 

Falls die gleichzeitige Gabe von Ketoconazol oder anderen starken CYP3A4- Inhibito-

ren mit Aripiprazol in Betracht gezogen wird, sollte der potenzielle Nutzen die potenzi-

ellen Risiken für den Patienten überwiegen. Es ist zu erwarten, dass andere CYP3A4- 

Inhibitoren, wie Itraconazol und HIV-Proteaseinhibitoren, ähnliche Effekte haben und 

deshalb sollten ähnliche Dosisreduktionen vorgenommen werden (siehe «Dosie-

rung/Anwendung» für Dosisanpassungen von Abilify Maintena). 

Nach Absetzen des CYP2D6- oder CYP3A4-Inhibitors sollte die Dosis von Aripiprazol 

wieder auf die Dosis vor Beginn der Begleittherapie angehoben werden. Bei gleichzeiti-

ger Anwendung von schwachen CYP3A4-Inhibitoren (z.B. Diltiazem) oder schwachen 

CYP2D6-Inhibitoren (z.B. Escitalopram) mit Abilify Maintena kann ein mässiger An-

stieg der Aripiprazol-Plasmakonzentrationen erwartet werden. 

Carbamazepin und andere CYP3A4-Induktoren 

Nach gleichzeitiger Anwendung von oralem Aripiprazol und Carbamazepin, einem 

starken Induktor von CYP3A4, waren bei Patienten mit Schizophrenie oder schizoaffek-

tiver Störung die geometrischen Mittel der Cmax und AUC von Aripiprazol um 68% 

bzw. 73% niedriger im Vergleich zur Monotherapie mit oralem Aripiprazol (30 mg). 

Ebenso waren für Dehydro-Aripiprazol die geometrischen Mittel der Cmax und AUC 

nach der gemeinsamen Anwendung mit Carbamazepin um 69% bzw. 71% niedriger im 

Vergleich zur Monotherapie mit oralem Aripiprazol. 

Es ist zu erwarten, dass die gleichzeitige Anwendung von Abilify Maintena und anderen 

CYP3A4-Induktoren (wie Rifampicin, Rifabutin, Phenytoin, Phenobarbital, Primidon, 
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Efavirenz, Nevirapin und Johanniskraut) ähnliche Effekte haben. Die gleichzeitige An-

wendung von CYP3A4-Induktoren mit Abilify Maintena über mehr als 14 Tage sollte 

vermieden werden, da die Aripiprazol-Spiegel im Blut gesenkt werden und unter den 

therapeutischen Spiegel fallen können (siehe «Dosierung/Anwendung» für Dosisanpas-

sungen von Abilify Maintena). 

Valproat und Lithium 

Wenn entweder Valproat oder Lithium gleichzeitig mit Aripiprazol verabreicht wurde, 

gab es keine klinisch signifikante Veränderung der Aripiprazol-Konzentrationen, so 

dass bei Verabreichung von entweder Valproat oder Lithium mit Abilify Maintena kei-

ne Dosierungsanpassung erforderlich ist. 

Mögliche Einflussnahme von Aripiprazol auf andere Arzneimittel 

In klinischen Studien hatte eine tägliche Dosierung von 10-30 mg oralem Aripiprazol 

keinen signifikanten Einfluss auf den Metabolismus von Substraten von CYP2D6 

(Dextromethorphan O-Demethylierung), CYP2C9 (Warfarin (in der Schweiz nicht zu-

gelassen)), CYP2C19 (Omeprazol) und CYP3A4 (Dextromethorphan N-

Demethylierung). Ebenso zeigten Aripiprazol und Dehydro-Aripiprazol in vitro kein 

Potential für eine Beeinflussung des über CYP1A2 vermittelten Metabolismus. Daher 

ist es unwahrscheinlich, dass Abilify Maintena klinisch relevante Arzneimittelinterakti-

onen über diese Enzyme verursacht. 

Bei gleichzeitiger Verabreichung von Aripiprazol mit Valproat, Lithium, Lamotrigin, 

Dextromethorphan, Warfarin, Omeprazol, Escitalopram oder Venlafaxin wurden keine 

klinisch relevanten Veränderungen der Konzentrationen dieser Arzneimittel beobachtet. 

Daher sind bei gleichzeitiger Verabreichung dieser Arzneimittel mit Abilify Maintena 

keine Dosisanpassungen erforderlich. 

Serotonin Syndrom 

Bei Patienten unter Aripiprazol wurden Fälle eines Serotonin Syndroms berichtet. Mög-

liche Anzeichen und Symptome dieses Syndroms können vor allem auftreten bei 

gleichzeitigem Gebrauch von anderen serotonergen Arzneimitteln, wie SSRIs/SNRIs, 

oder von Arzneimitteln, die bekanntermassen die Aripiprazol-Konzentrationen erhöhen 

(siehe «Unerwünschte Wirkungen»). 

Schwangerschaft/Stillzeit 

Schwangerschaft 

Es liegen keine hinreichenden und gut kontrollierten Studien zu Aripiprazol bei 

Schwangeren vor. Es wurden kongenitale Anomalien beschrieben, allerdings konnte 

kein Kausalzusammenhang mit Aripiprazol nachgewiesen werden. Entwicklungs-

Toxizität, einschliesslich möglicher teratogener Effekte wurden in tierexperimentellen 

Studien mit oralem Aripiprazol beobachtet (siehe «Präklinische Daten»). Patientinnen 

müssen angewiesen werden, ihren Arzt zu informieren, wenn sie während der Behand-

lung mit Abilify Maintena schwanger werden oder eine Schwangerschaft planen. Auf-

grund unzureichender Sicherheitsdaten beim Menschen und der Bedenken aus den Re-
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produktionsstudien beim Tier, sollte dieses Arzneimittel in der Schwangerschaft nicht 

angewendet werden, es sei denn, der erwartete Nutzen rechtfertige eindeutig das poten-

tielle Risiko für den Fötus. 

Der verschreibende Arzt muss die lang anhaltende Wirkung von Abilify Maintena be-

rücksichtigen. 

Bei Neugeborenen, deren Mütter während des dritten Trimenons der Schwangerschaft 

Antipsychotika (einschliesslich Aripiprazol) einnahmen, besteht nach der Geburt das 

Risiko für Nebenwirkungen einschliesslich extrapyramidalmotorischer Symptome 

und/oder Entzugssymptome, deren Schwere und Dauer nach der Entbindung variieren 

können. 

Es gab Berichte über Agitation, erhöhten oder verminderten Muskeltonus, Tremor, 

Schläfrigkeit, Schwierigkeiten beim Atmen oder Probleme beim Füttern. Dementspre-

chend sollten Neugeborene sorgfältig überwacht werden (siehe «Unerwünschte Wir-

kungen»). 

Stillzeit 

Aripiprazol wird in die Muttermilch ausgeschieden. Es muss entschieden werden, ob 

entweder das Stillen abgebrochen oder die Therapie mit Abilify Maintena beendet/bzw. 

darauf verzichtet werden soll, wobei der Nutzen des Stillens für den Säugling und der 

Nutzen der Therapie für die Mutter in Betracht gezogen werden sollen. 

Wirkung auf die Fahrtüchtigkeit und auf das Bedienen 

von Maschinen 

Aufgrund der potentiellen zentralnervösen und visuellen Effekte wie Sedierung, Somno-

lenz, Synkope, verschwommenes und doppeltes Sehen, kann Aripiprazol die Fahrtüch-

tigkeit und das Bedienen von Maschinen geringfügig bis mässig beeinträchtigen (siehe 

«Unerwünschte Wirkungen»). Daher sollte den Patienten vom Lenken von Fahrzeugen 

und Bedienen von Maschinen abgeraten werden, bis ihre persönliche Reaktion auf Abi-

lify Maintena feststeht. 

Unerwünschte Wirkungen 

Zusammenfassung des Sicherheitsprofils 

Die am häufigsten beobachteten unerwünschten Arzneimittelwirkungen (UAW), die in 

zwei doppelblinden Langzeitstudien mit Abilify Maintena von ≥5% der Patienten be-

richtet wurden, waren Gewichtszunahme (9.0%), Akathisie (7.9%), Schlaflosigkeit 

(5.8%) und Schmerzen an der Injektionsstelle (5.1%). 

Die im Zusammenhang mit einer Aripiprazol-Therapie aufgetretenen unerwünschten 

Arzneimittelwirkungen sind nachfolgend aufgeführt. Die unerwünschten Wirkungen 

wurden während klinischen Studien und/oder nach Markteinführung berichtet. 

Die unerwünschten Wirkungen sind nach Systemorganklassen und Häufigkeit geordnet: 
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Sehr häufig (≥1/10), häufig (<1/10, ≥1/100), gelegentlich (<1/100, ≥1/1'000), selten 

(<1/1'000, ≥1/10'000), sehr selten (<1/10'000) und unbekannt (Häufigkeit aufgrund der 

vorliegenden Daten nicht abschätzbar). 

Innerhalb jeder Häufigkeitsgruppe werden die unerwünschten Wirkungen nach abneh-

mendem Schweregrad aufgelistet. 

Die Häufigkeit unerwünschter Reaktionen nach Markteinführung kann nicht abge-

schätzt werden, da diese auf Spontanberichten beruhen. Deshalb sind sie unter «unbe-

kannt» aufgeführt. 

Erkrankungen des Blutes und des Lymphsystems 

Gelegentlich: Neutropenie, Anämie, Thrombozytopenie, verminderte Neutrophilenzahl, 

verminderte Leukozytenzahl. 

Häufigkeit unbekannt: Leukopenie. 

Erkrankungen des Immunsystems 

Gelegentlich: Überempfindlichkeit. 

Häufigkeit unbekannt: allergische Reaktion (z.B. anaphylaktische Reaktion, Angioödem 

einschliesslich geschwollener Zunge, Zungenödem, Gesichtsödem, Pruritus oder Urtika-

ria). 

Endokrine Erkrankungen 

Gelegentlich: verminderter Prolaktinspiegel, Hyperprolaktinämie. 

Häufigkeit unbekannt: diabetisches hyperosmolares Koma, diabetische Ketoazidose. 

Stoffwechsel- und Ernährungsstörungen 

Häufig: Gewichtszunahme, Diabetes mellitus, Gewichtsabnahme. 

Gelegentlich: Hyperglykämie, Hypercholesterinämie, Hyperinsulinismus, Hyperlipidä-

mie, Hypertriglyceridämie, Appetitstörungen. 

Häufigkeit unbekannt: Anorexie, Hyponatriämie. 

Psychiatrische Erkrankungen 

Häufig: Agitiertheit, Angst, Ruhelosigkeit, Schlaflosigkeit. 

Gelegentlich: Suizidgedanken, psychotische Störung, Halluzinationen, Wahnvorstellun-

gen, Hypersexualität, Panikreaktionen, Depression, Affektlabilität, Apathie, Dysphorie, 

Schlafstörungen, Bruxismus, verminderte Libido, veränderte Stimmung. 
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Häufigkeit unbekannt: vollendeter Suizid, Suizidversuch, pathologisches Spielen, Im-

pulskontrollstörungen, Nervosität, Aggression. 

Erkrankungen des Nervensystems 

Häufig: extrapyramidale Störung, Akathisie, Tremor, Dyskinesie, Sedierung, Somno-

lenz, Schwindelgefühl, Kopfschmerzen. 

Gelegentlich: Dystonie, Spätdyskinesie, Parkinsonismus, Bewegungsstörung, psycho-

motorische Hyperaktivität, Restless-Legs-Syndrom, Zahnradphänomen, erhöhter Mus-

keltonus, Bradykinesie, Speichelausfluss, Störungen des Geschmacksempfindens, Stö-

rungen des Geruchsempfindens, Krampfanfall. 

Häufigkeit unbekannt: malignes neuroleptisches Syndrom, Grand-Mal-Krampfanfall, 

Serotonin Syndrom, Sprachstörung. 

Augenerkrankungen 

Gelegentlich: Blickkrampf, verschwommenes Sehen, Augenschmerzen, Diplopie. 

Herzerkrankungen 

Gelegentlich: Ventrikuläre Extrasystolen, Bradykardie, Tachykardie, verminderte T- 

Wellenamplitude im Elektrokardiogramm (EKG), abnormales EKG, T-Wellen-

Inversion im EKG. 

Häufigkeit unbekannt: plötzlicher unerwarteter Tod, Herzstillstand, Torsades de Poin-

tes, ventrikuläre Arrhythmien, QT-Verlängerung. 

Gefässerkrankungen 

Gelegentlich: erhöhter Blutdruck, orthostatische Hypotonie. 

Häufigkeit unbekannt: Synkope, venöse Thromboembolie (einschliesslich Lungenem-

bolie und tiefer Venenthrombose). 

Erkrankungen der Atemwege, des Brustraums und Mediastinums 

Gelegentlich: Husten, Schluckauf. 

Häufigkeit unbekannt: Oropharyngealer Spasmus, Laryngospasmus, Aspirationspneu-

monie. 

Erkrankungen des Gastrointestinaltrakts 

Häufig: Mundtrockenheit. 

Gelegentlich: Gastroösophageale Refluxkrankheit, Dyspepsie, Erbrechen, Durchfall, 

Übelkeit, Schmerzen im Oberbauch, abdominale Beschwerden, Verstopfung, häufiger 

Stuhlgang, Speichelhypersekretion. 
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Häufigkeit unbekannt: Pankreatitis, Dysphagie. 

Affektionen der Leber und Gallenblase 

Gelegentlich: abnormer Leberfunktionstest, erhöhte Leberenzyme, erhöhte Alanin-

Aminotransferase, erhöhte Gamma-Glutamyltransferase, erhöhtes Blut Bilirubin, erhöh-

te Aspartat-Aminotransferase. 

Häufigkeit unbekannt: Leberversagen, Gelbsucht, Hepatitis, erhöhte alkalische Phos-

phatase. 

Erkrankungen der Haut und des Unterhautzellgewebes 

Gelegentlich: Alopezie, Akne, Rosacea, Ekzem, Hautverhärtungen. 

Häufigkeit unbekannt: Hautausschlag, Photosensibilitätsreaktion, Hyperhidrose. 

Skelettmuskulatur-, Bindegewebs- und Knochenerkrankungen 

Häufig: Steifigkeit des Bewegungsapparates. 

Gelegentlich: Muskelrigidität, Muskelkrämpfe, Muskelzuckungen, Muskelverspannun-

gen, Myalgie, Schmerzen in den Extremitäten, Arthralgie, Rückenschmerzen, einge-

schränkte Beweglichkeit der Gelenke, Nackensteifigkeit, Trismus. 

Häufigkeit unbekannt: Rhabdomyolyse. 

Erkrankungen der Nieren und Harnwege 

Gelegentlich: Nephrolithiasis, Glykosurie. 

Häufigkeit unbekannt: Harnretention, Harninkontinenz. 

Schwangerschaft, Wochenbett und perinatale Erkrankungen 

Häufigkeit unbekannt: Arzneimittelentzugssyndrom beim Neugeborenen (siehe 

«Schwangerschaft/Stillzeit»). 

Erkrankungen der Geschlechtsorgane und der Brustdrüse 

Häufig: erektile Dysfunktion. 

Gelegentlich: Galaktorrhoe, Gynäkomastie, empfindliche Brüste, vulvovaginale Tro-

ckenheit. 

Häufigkeit unbekannt: Priapismus. 

Allgemeine Erkrankungen 

Häufig: Ermüdung. 
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Gelegentlich: Pyrexie, Asthenie, Gangstörung, Brustbeschwerden, Durst, Trägheit. 

Häufigkeit unbekannt: Störungen der Temperaturregulation (z.B. Hypothermie, Pyre-

xie), Brustschmerzen, periphere Ödeme. 

Beschwerden am Verabreichungsort 

Häufig: Schmerzen an der Injektionsstelle, Induration an der Einstichstelle. 

Gelegentlich: Reaktion an der Einstichstelle, Erythem an der Einstichstelle, Schwellung 

an der Einstichstelle, Beschwerden an der Einstichstelle, Juckreiz an der Einstichstelle. 

Untersuchungen 

Häufig: erhöhte Kreatin-Phosphokinase im Blut. 

Gelegentlich: erhöhter Blutzucker, verminderter Blutzucker, erhöhtes glykosyliertes 

Hämoglobin, Zunahme des Taillenumfangs, vermindertes Blutcholesterin, verminderte 

Triglyceride im Blut. 

Häufigkeit unbekannt: Blutzuckerschwankung. 

Beschreibung ausgewählter unerwünschter Wirkungen 

Reaktionen an der Injektionsstelle 

Während der doppelblinden, kontrollierten Phasen der zwei Langzeitstudien traten Re-

aktionen an der Injektionsstelle auf. Die beobachteten Reaktionen waren im Allgemei-

nen leicht bis mässig ausgeprägt und von vorübergehender Natur. Schmerzen an der In-

jektionsstelle (Inzidenz von 5.1%) traten am Tag 2 (Medianwert) nach der Injektion auf 

mit einer medianen Dauer von 4 Tagen. 

In einer Open Label Studie, welche die Bioverfügbarkeit von Aripiprazol bei Anwen-

dung von Abilify Maintena in den Deltoid- oder Glutealmuskel verglich, traten am Del-

toidmuskel etwas häufiger Reaktionen an der Injektionsstelle auf. Die meisten waren 

leicht und verbesserten sich mit den nachfolgenden Injektionen. 

Leukopenie 

Während des klinischen Programms mit Abilify Maintena wurden auch Fälle von 

Neutropenie gemeldet, die typischerweise um den Tag 16 nach einer Erstinjektion be-

gannen mit einer medianen Dauer von 18 Tagen. 

Extrapyramidale Symptome (EPS) 

In Studien in stabilen Patienten mit Schizophrenie, traten EPS häufiger auf unter Abilify 

Maintena (18.4%) als unter Behandlung mit oralem Aripiprazol (11.7%). Akathisie war 

das am häufigsten beobachtete Symptom (8.2%), mit einem typischen Beginn um den 

Tag 10 nach der Erstinjektion, und einer medianen Dauer von 56 Tagen. Studienteil-

nehmer mit Akathisie wurden normalerweise mit anticholinergen Medikamenten be-
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handelt, vor allem mit Benztropinmesylat und Trihexyphenidyl. Weniger häufig wurden 

Substanzen wie Propranolol und Benzodiazepine (Clonazepam und Diazepam) einge-

setzt, um die Akathisie zu kontrollieren. Zweithäufigstes Symptom war Parkinsonimus 

(6.9% unter Abilify Maintena, 4.15% unter oralem Aripiprazol 10-30 mg und 3.0% un-

ter Placebo). 

Dystonie 

Klasseneffekt: Symptome einer Dystonie, verlängerte abnormale Kontraktionen von 

Muskelgruppen, können bei empfindlichen Personen während der ersten Behandlungs-

tage auftreten. Dystonie-Symptome umfassen Spasmen der Genickmuskulatur, die sich 

zu einem Schlundkrampf entwickeln können, Schluckbeschwerden, Atembeschwerden 

und/oder Protrusion der Zunge. Obwohl diese Symptome bereits bei niedrigen Dosen 

auftreten können, sind sie häufiger und stärker ausgeprägt bei hochpotenten und bei hö-

heren Dosen von Antipsychotika der ersten Generation. Ein erhöhtes Risiko für eine 

akute Dystonie wird bei Männern und jüngeren Altersgruppen beobachtet. 

Gewicht 

Während der doppelblinden, aktiv-kontrollierten Phase der 38-Wochen Langzeitstudie 

betrug die Inzidenz einer Gewichtszunahme um ≥7% vom Ausgangswert bis zum letz-

ten Studienbesuch 9.5% für Abilify Maintena und 11.7% für orales Aripiprazol 

10-30 mg. Die Inzidenz eines Gewichtsverlusts um ≥7% von Studienbeginn bis zum 

letzten Studienbesuch betrug 10.2% unter Abilify Maintena und 4.5% unter oralem Ari-

piprazol 10-30 mg.  

Während der doppelblinden, Placebo-kontrollierten Phase der 52-Wochen Langzeitstu-

die betrug die Inzidenz einer Gewichtszunahme um ≥7% von Studienbeginn bis zum 

letzten Studienbesuch 6.4% für Abilify Maintena, und 5.2% für Placebo. Die Inzidenz 

eines Gewichtsverlusts um ≥7% von Studienbeginn bis zum letzten Studienbesuch be-

trug 6.4% unter Abilify Maintena und 6.7% unter Placebo. Während der doppelblinden 

Behandlung betrug die durchschnittliche Veränderung des Körpergewichts von Baseline 

bis zur letzten Visite −0.2 kg für Abilify Maintena und −0.4 kg für Placebo (p = 0.812). 

Prolaktin  

In der doppelblinden, aktiv-kontrollierten Phase der 38-Wochen Studie war zwischen 

Studienbeginn und letztem Studienbesuch unter Abilify Maintena eine durchschnittliche 

Abnahme der Prolaktin-Spiegel (−0.33 ng/ml) zu verzeichnen, während es in der Grup-

pe unter oralem Aripiprazol 10-30 mg zu einem durchschnittlichen Anstieg der Prolak-

tin-Spiegel kam (0.79 ng/ml; p<0.01). Die Inzidenz der Abilify Maintena Patienten mit 

einem Prolaktin-Spiegel >1-mal die Obergrenze des Normbereichs (upper limit normal 

range (ULN)) bei irgendeiner Messung betrug 5.4% gegenüber 3.5% unter oralem Ari-

piprazol 10-30 mg. Die Inzidenz war in jeder Behandlungsgruppe bei Männern generell 

höher als bei Frauen.  

In der doppelblinden, Placebo-kontrollierten Phase der 52-Wochen Studie war zwischen 

Studienbeginn und letztem Studienbesuch unter Abilify Maintena eine durchschnittliche 

Abnahme der Prolaktin-Spiegel (−0.38 ng/ml) zu verzeichnen, während es unter Place-

bo zu einem durchschnittlichen Anstieg (1.67 ng/ml) kam. Die Inzidenz der Abilify 

Maintena Patienten mit einem Prolaktin-Spiegel >1-mal die Obergrenze des Normbe-
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reichs (upper limit normal range (ULN)), betrug 1.9% verglichen mit 7.1% unter Place-

bo. 

Überdosierung 

In den klinischen Studien mit Abilify Maintena wurden keine Fälle von Überdosierung 

gemeldet, die von unerwünschten Reaktionen begleitet waren. Vorsicht ist geboten, um 

eine versehentliche Injektion von Abilify Maintena in ein Blutgefäss zu vermeiden. 

Nach einer vermuteten oder bestätigten versehentlichen Überdosierung/versehentlicher 

i.v. Administration, ist eine engmaschige Beobachtung des Patienten erforderlich. Falls 

sich potentiell medizinisch schwerwiegende Anzeichen oder Symptome entwickeln, ist 

eine Überwachung inklusive kontinuierlichem EKG Monitoring nötig. Die medizinische 

Überwachung und Kontrolle muss fortgesetzt werden, bis sich der Patient erholt hat. 

Eine Simulation von Dose Dumping zeigte, dass die erwartete mediane Konzentration 

von Aripiprazol eine Spitze von 4'500 ng/ml erreicht, was ungefähr der 9-fachen oberen 

therapeutischen Breite entspricht. Im Falle von Dose Dumping wird erwartet, dass die 

Aripiprazol-Konzentrationen nach ungefähr 3 Tagen schnell bis zum oberen Grenzwert 

des therapeutischen Fensters fallen. Bis zum siebten Tag sinken die medianen Ari-

piprazol-Konzentrationen weiter ab, bis sie ähnliche Konzentrationen erreichen, wie sie 

nach einer Depot-Injektion ohne Dose Dumping auftreten. 

Obwohl Überdosierungen bei parenteralen Präparaten weniger wahrscheinlich sind als 

bei oralen Arzneimitteln, wird im Folgenden auf Informationen zu Überdosierung mit 

oralem Aripiprazol hingewiesen. 

Anzeichen und Symptome 

In klinischen Studien und im Rahmen der Postmarketing Erfahrung wurden bei erwach-

senen Patienten versehentliche oder beabsichtigte akute Überdosierungen mit Ari-

piprazol als alleiniger Substanz gemeldet, mit geschätzten Dosen bis zu 1'260 mg (ent-

spricht der 41-fachen maximal empfohlenen täglichen Aripiprazol Dosierung), ohne 

dass es zu Todesfällen kam. 

Die potenziell medizinisch relevanten Anzeichen und Symptome waren Lethargie, 

Blutdruckanstieg, Somnolenz, Tachykardie, Übelkeit, Erbrechen und Durchfall. 

Zusätzlich gab es Berichte von unbeabsichtigten Überdosierungen von Aripiprazol als 

alleinige Substanz (bis zu 195 mg) bei Kindern ohne Todesfälle. Die potenziell medizi-

nisch schwerwiegenden Anzeichen und Symptome waren Somnolenz, vorübergehende 

Bewusstlosigkeit und extrapyramidale Symptome. 

Behandlung 

Die Behandlung einer Überdosierung sollte sich auf eine unterstützende Therapie, wie 

das Freihalten der Atemwege, Sauerstoffzufuhr und Beatmung, sowie die Behandlung 

der Symptome konzentrieren. Der mögliche Einfluss anderer Arzneimittel sollte in Be-

tracht gezogen werden. Folglich ist umgehend eine kardiovaskuläre Überwachung ein-

zuleiten, einschliesslich einer kontinuierlichen elektrokardiographischen Überwachung, 

um mögliche Arrhythmien festzustellen. Nach jedem bestätigten oder vermuteten Fall 
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einer Aripiprazol Überdosierung, ist eine engmaschige medizinische Überwachung an-

gezeigt, bis sich der Patient erholt hat. 

Hämodialyse 

Obwohl keine Information über die Wirksamkeit einer Hämodialyse bei der Behandlung 

einer Aripiprazol Überdosierung vorliegt, ist eine Hämodialyse wahrscheinlich nicht er-

folgsversprechend bei der Behandlung einer Überdosierung, da Aripiprazol eine hohe 

Plasmaproteinbindung aufweist. 

Eigenschaften/Wirkungen 

ATC-Code: N05AX12 

Wirkungsmechanismus 

Es wird vermutet, dass die Wirksamkeit von Aripiprazol bei Schizophrenie über die 

Kombination einer partiell agonistischen Aktivität auf Dopamin D2- und Serotonin 5-

HT1A-Rezeptoren und einer antagonistischen Aktivität auf Serotonin 5-HT2A-

Rezeptoren vermittelt wird. Aripiprazol zeigte in Tiermodellen für dopaminerge Hyper-

aktivität antagonistische Eigenschaften und agonistische Eigenschaften in Modellen für 

dopaminerge Hypoaktivität. Aripiprazol zeigt eine hohe Bindungsaffinität in vitro zu 

Dopamin D2 und D3, Serotonin 5-HT1A und 5-HT2A Rezeptoren sowie eine mässige 

Affinität zu Dopamin D4, Serotonin 5-HT2C und 5-HT7, alpha-1-adrenergen und His-

tamin-H1-Rezeptoren. Aripiprazol zeigte auch eine mässige Bindungsaffinität zur Stelle 

der Serotonin-Wiederaufnahme, und keine nennenswerte Affinität zu cholinergen 

muscarinischen Rezeptoren. Die Interaktion mit anderen Rezeptoren als den Dopamin- 

und Serotonin-Subtypen könnte einige der anderen klinischen Effekte von Aripiprazol 

erklären. 

Eine Verabreichung von oralem Aripiprazol in Dosierungen von 0.5 bis 30 mg einmal 

täglich während zwei Wochen an gesunde Versuchspersonen, bewirkte eine dosisab-

hängige Reduktion der Bindung von 11C-Racloprid, ein D2/D3 Rezeptor Ligand, am 

Nukleus Caudatus und am Putamen, die mit der Positronen-Emissions-Tomographie 

ermittelt wurde. 

Klinische Wirksamkeit 

Erhaltungstherapie bei Erwachsenen mit Schizophrenie 

Die Wirksamkeit von Abilify Maintena in der Erhaltungstherapie von Patienten mit 

Schizophrenie wurde in zwei randomisierten, doppelblinden Langzeitstudien gezeigt. 

Die erste Studie war eine 38-Wochen, randomisierte, doppelblinde, aktiv-kontrollierte 

Studie und diente dem Nachweis der Wirksamkeit, Sicherheit und Verträglichkeit von 

monatlichen Abilify Maintena Injektionen im Vergleich zur einmal täglichen Anwen-

dung von oralem Aripiprazol 10-30 mg als Erhaltungstherapie bei erwachsenen Patien-

ten mit Schizophrenie. Diese Studie umfasste eine Screening-Phase und 3 Behandlungs-

Phasen: Umstellungs-Phase, orale Stabilisierungs-Phase und doppelblinde, aktiv-

kontrollierte Phase. 
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662 Patienten, die für die 38-Wochen doppelblinde, aktiv-kontrollierte Phase in Frage 

kamen, wurden im Verhältnis 2:2:1 randomisiert einer von drei doppelblinden Behand-

lungsgruppen zugeteilt: 1) Abilify Maintena, 2) Stabilisierungsdosis von oralem Ari-

piprazol 10-30 mg oder 3) Aripiprazol langwirksame Injektion 50 mg/25 mg. Die Ari-

piprazol langwirksame Injektion 50 mg/25 mg wurde als niedrige Aripiprazol-

Dosisgruppe aufgenommen, um die Testempfindlichkeit für das Non-Inferiority-Design 

zu prüfen. 

Die Resultate der Auswertung des primären Wirksamkeitsendpunkts, geschätzter Anteil 

der Patienten mit drohendem Rückfall am Ende von Woche 26 der doppelblinden, ak-

tiv-kontrollierten Phase zeigten, dass Abilify Maintena 400 mg/300 mg dem oralen Ari-

piprazol 10-30 mg nicht unterlegen ist. 

Die geschätzte Rückfallrate am Ende von Woche 26 betrug 7.12% unter Abilify Main-

tena, und 7.76% unter oralem Aripiprazol 10-30 mg, ein Unterschied von -0.64%. Das 

95%-Konfidenzintervall (-5.26, 3.99) für die Differenz im geschätzten Anteil der Pati-

enten mit drohendem Rückfall am Ende von Woche 26 schloss die vordefinierte Grenze 

für non-inferiority aus (11.5%). Daher ist Abilify Maintena oralem Aripiprazol 10-30 

mg nicht unterlegen. 

Der geschätzte Anteil der Patienten mit drohendem Rückfall Ende Woche 26 betrug un-

ter Abilify Maintena 7.12% und war damit statistisch signifikant niedriger als in der 

Gruppe mit Aripiprazol langwirksamer Injektion 50 mg/25 mg (21.80%; p = 0.0006). 

Somit wurde die Überlegenheit von Abilify Maintena gegenüber der Aripiprazol lang-

wirksamen Injektion 50 mg/25 mg nachgewiesen und die Validität des Studiendesigns 

bestätigt. 

Die Analyse des sekundären Wirksamkeits-Endpunktes, der Zeit bis zum drohenden 

Rückfall, zeigte keinen Unterschied zwischen der Abilify Maintena und der oralen Ari-

piprazol 10-30 mg Gruppe (Log-Rank Test, p = 0.9920), wohingegen in der Abilify 

Maintena Gruppe die Zeit bis zum drohenden Rückfall statistisch signifikant länger 

(d.h. verbessert) war im Vergleich zur Gruppe unter der Aripiprazol langwirksamen In-

jektion 50 mg/25 mg (Log-Rank Test, p <0.0001). 

Die Nicht-Unterlegenheit von Abilify Maintena gegenüber oralem Aripiprazol 

10-30 mg wird darüber hinaus durch die Auswertung des Positive and Negative Syn-

drom Scale Score (PANSS) unterstützt (siehe Tabelle unten). 

Die zweite Studie war eine 52-Wochen, randomisierte, doppelblinde Studie zur Rück-

fallprophylaxe bei erwachsenen Patienten mit einer aktuellen Schizophrenie-Diagnose. 

Diese Studie umfasste eine Screening-Phase und 4 Behandlungs-Phasen: Umstellung, 

orale Stabilisierung, Stabilisierung auf Abilify Maintena sowie doppelblind Placebo-

kontrollierte Phase. Patienten, die in der oralen Stabilisierungs-Phase die Voraussetzun-

gen für orale Stabilisierung erfüllten, wurden einer einfach verblindeten Behandlung mit 

Abilify Maintena zugeteilt und begannen eine Abilify Maintena-Stabilisierungs-Phase, 

die mindestens 12 Wochen und höchstens 36 Wochen dauerte. Patienten, die für die 

doppelblinde, Placebo-kontrollierte Phase in Frage kamen, wurden im Verhältnis 2:1 in 

eine doppelblinde Behandlung mit Abilify Maintena oder Placebo randomisiert. 

Die abschliessende Wirksamkeitsanalyse umfasste 403 randomisierte Patienten und 

80 Exazerbationen der psychotischen Symptome/drohende Rückfälle. 
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 39.6% der Patienten in der Placebo Gruppe erlitten einen drohenden Rückfall, gegen-

über 10% der Patienten in der Abilify Maintena Gruppe. Somit hatten die Patienten in 

der Placebo Gruppe ein 5-fach höheres Risiko für einen drohenden Rückfall als die Pa-

tienten in der Abilify Maintena Gruppe. 

Die Überlegenheit von Abilify Maintena gegenüber Placebo wurde durch die Ergebnis-

se der PANSS Auswertung zusätzlich unterstützt. 

Tabelle: PANSS-Gesamtscore – Veränderung vom Ausgangswert bis 

LOCF, randomisierte Wirksamkeits-Stichprobea 

 

Durchschnittlicher 

Ausgangswert 

(SD) 

Durchschnittliche 

Veränderung 

(SD) 

P-Wert 

38-wöchige doppelblinde, aktiv-kontrollierte Studie 

Abilify Maintena 

400 mg/300 mg 

(n = 263) 

57.9 (12.94) -1.8 (10.49) N/A 

Orales Aripiprazol 

10-30 mg/Tag 

(n = 266) 

56.6 (12.65) 0.7 (11.60) 0.0272 

Aripiprazol langwirk-

same Injektion 

50 mg/25 mg 

(n = 131) 

56.1 (12.59) 3.2 (14.45) 0.0002 

52-wöchige doppelblinde, Studie zur Rückfallprophylaxe 

Abilify Maintena 

400 mg/300 mg 

(n = 266) 

54.4 (11.96) 1.43 (10.82) N/A 

Placebo (n = 134) 54.4 (11.59) 11.6 (15.21) <0.0001 

SD = Standardabweichung. 

N/A = Not applicable. 

a Anmerkung: Es wurden nur Patienten eingeschlossen, die sowohl einen Ausgangswert 

(Baseline) sowie mindestens einen weiteren Wert (Post-Baseline) hatten. Die p-Werte 

stammen aus dem Vergleich der Veränderung vom Ausgangswert im Kovarianzanalyse-

Modell mit Behandlung als Term und Ausgangswert als Kovariable. 

Pädiatrie 
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Die Europäische Arzneimittel-Agentur hat für Abilify Maintena auf eine Verpflichtung 

zur Einreichung von Studienergebnissen in allen pädiatrischen Altersklassen bei der 

Schizophrenie verzichtet. 

Pharmakokinetik 

Absorption 

Die Resorption von Aripiprazol in den systemischen Kreislauf ist nach Verabreichung 

von Abilify Maintena aufgrund der geringen Löslichkeit der Aripiprazol-Partikel lang-

sam und retardiert. Die durchschnittliche Absorptionshalbwertszeit von Abilify Mainte-

na beträgt 28 Tage. Die Absorption von Aripiprazol aus der i.m. Depotformulierung war 

komplett relativ zur i.m. Standardform mit sofortiger Freisetzung. Die Dosis angepass-

ten Cmax Werte für die Depot-Injektion waren ungefähr 5% vom Cmax der i.m. Standard-

form. 

Nach einer einmaligen Dosis von Abilify Maintena in den Deltoid- und Glutealmuskel 

war die AUC für beide Injektionsstellen vergleichbar, jedoch war die Absorptionsrate 

(Cmax) ca. 31% höher nach der Anwendung in den Deltoidmuskel. 

Nach mehrmaligen i.m. Dosen steigen die Plasmakonzentrationen von Aripiprazol suk-

zessive an, bis zu einer maximalen Plasmakonzentration bei einer medianen Tmax von 4 

Tagen für den Deltoidmuskel und 7 Tagen für den Glutealmuskel. 

Steady State Konzentrationen waren bei Patienten mit Schizophrenie mit der 4. Dosis 

für beide Administrationsstellen erreicht. 

Bei monatlicher Injektion von Abilify Maintena 300 mg und 400 mg wird ein unterpro-

portionaler Anstieg der Aripiprazol und Dehydro-Aripiprazol-Konzentrationen und 

AUC-Parameter beobachtet. 

Distribution 

Basierend auf Studienergebnissen mit oralem Aripiprazol, wird Aripiprazol im Körper 

ausgedehnt verteilt und hat ein scheinbares Verteilungsvolumen von 4.9 l/kg, was auf 

eine ausgeprägte extravasale Distribution hinweist. Bei therapeutischen Konzentratio-

nen sind Aripiprazol und Dehydro-Aripiprazol zu mehr als 99% an Serumproteine ge-

bunden, vorwiegend an Albumin. 

Metabolismus 

Aripiprazol wird in der Leber umfangreich metabolisiert, hauptsächlich durch drei me-

tabolische Prozesse: Dehydrierung, Hydroxylierung und N-Dealkylierung. Wie aus 

in vitro Studien ersichtlich, sind die Enzyme CYP3A4 und CYP2D6 für die Dehydrie-

rung und Hydroxylierung von Aripiprazol verantwortlich, und die N-Dealkylierung 

wird durch CYP3A4 katalysiert. Aripiprazol ist die vorherrschende Arzneimittelkom-

ponente im systemischen Kreislauf. 

Nach mehrmaliger Verabreichung von Abilify Maintena, macht Dehydro-Aripiprazol, 

der aktive Metabolit, etwa 29.1-32.5% der Aripiprazol-AUC im Plasma aus. 
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Elimination 

Nach mehrmaliger Verabreichung von 400 mg oder 300 mg Abilify Maintena, beträgt 

die durchschnittliche terminale Eliminationshalbwertszeit von Aripiprazol 46.5 respek-

tive 29.9 Tage, vermutlich aufgrund der resorptionsratenbegrenzten Kinetik. 

Nach einmaliger oraler Gabe von [14C]-markiertem Aripiprazol, wurden etwa 27% der 

zugeführten Radioaktivität im Urin und etwa 60% in den Fäzes nachgewiesen. Weniger 

als 1% an unverändertem Aripiprazol wurde im Urin ausgeschieden und etwa 18% wur-

den unverändert in den Fäzes nachgewiesen. 

Kinetik spezieller Patientengruppen 

Langsame Metabolisierer für CYP2D6 

In einer populationspharmakokinetischen Untersuchung von Abilify Maintena, betrug 

die Ganzkörper-Clearance von Aripiprazol 3.71 l/h bei schnellen CYP2D6-

Metabolisierern und etwa 1.88 l/h (etwa 50% weniger) bei langsamen CYP2D6-

Metabolisierern (für Dosierungsanweisungen siehe «Dosierung/Anwendung»). 

Ältere Personen 

Nach oraler Verabreichung von Aripiprazol gibt es keine Unterschiede in der Pharma-

kokinetik von Aripiprazol zwischen älteren und jüngeren gesunden erwachsenen Ver-

suchspersonen. Das Alter hatte ebenfalls keinen erkennbaren Einfluss in einer populati-

onspharmakokinetischen Analyse von Abilify Maintena bei Patienten mit Schizophre-

nie. 

Geschlecht 

Nach oraler Verabreichung von Aripiprazol gibt es keine Unterschiede in der Pharma-

kokinetik von Aripiprazol zwischen gesunden Männern und Frauen. Das Geschlecht 

hatte ebenfalls keinen klinisch signifikanten Einfluss in einer populationspharmakokine-

tischen Analyse zu Abilify Maintena in klinischen Studien bei Patienten mit Schizo-

phrenie. 

Rauchen 

Eine populationspharmakokinetische Untersuchung von oralem Aripiprazol ergab keine 

Hinweise auf einen klinisch relevanten Effekt des Rauchens auf die Pharmakokinetik 

von Aripiprazol. 

Ethnische Zugehörigkeit 

Eine populationspharmakokinetische Untersuchung von Abilify Maintena lieferte keine 

Hinweise auf ethnisch bedingte Unterschiede in der Pharmakokinetik von Aripiprazol. 

Niereninsuffizienz 
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In einer Studie mit oraler Gabe von Aripiprazol Einzeldosen erwiesen sich die pharma-

kokinetischen Eigenschaften von Aripiprazol und Dehydro-Aripiprazol als vergleichbar 

bei Patienten mit schwerer Nierenerkrankung und jungen gesunden Versuchspersonen. 

Leberinsuffizienz 

Eine Studie mit oraler Gabe von Aripiprazol Einzeldosen bei Patienten mit Leberzirrho-

se unterschiedlicher Ausprägung (Child-Pugh-Klassen A, B und C) zeigte keinen signi-

fikanten Effekt der Leberinsuffizienz auf die Pharmakokinetik von Aripiprazol und De-

hydro-Aripiprazol, allerdings schloss die Studie nur 3 Patienten mit Leberzirrhose Klas-

se C ein, was für Aussagen über deren metabolische Kapazität ungenügend ist. 

Präklinische Daten 

Nach Verabreichung an Versuchstiere als intramuskuläre Injektion gleicht das toxikolo-

gische Profil von Aripiprazol bei vergleichbaren Plasmakonzentrationen im Allgemei-

nen dem nach oraler Verabreichung beobachteten Profil. Allerdings war nach intramus-

kulärer Injektion eine entzündliche Reaktion an der Injektionsstelle zu sehen, die aus ei-

ner granulomatösen Entzündung, Foki (abgelagertes Arzneimittel), zellulären Infiltra-

ten, Ödemen (Schwellungen) und, in Affen, Fibrose, bestand. Diese Wirkungen bildeten 

sich nach Absetzen der Dosierungen teilweise zurück. 

Präklinische Sicherheitsdaten zu oral verabreichtem Aripiprazol lassen keine besonde-

ren Risiken für den Menschen erkennen, basierend auf konventionellen Studien zur Si-

cherheitspharmakologie, Toxizität bei wiederholter Gabe, Genotoxizität, kanzerogenem 

Potential sowie Reproduktions- und Entwicklungstoxizität. 

Für orales Aripiprazol wurden nur bei Dosierungen oder Expositionen, die ausreichend 

über der maximalen Dosierung oder Exposition beim Menschen lagen, toxikologisch 

signifikante Effekte beobachtet, was darauf hinweist, dass die Effekte begrenzt oder oh-

ne Relevanz für die klinische Anwendung sind. 

In Karzinogenitätsstudien verursachte Aripiprazol keine Tumore bei männlichen Mäu-

sen oder Ratten. Bei weiblichen Mäusen war die Inzidenz des Hypophysenadenoms und 

des Adenokarzinoms sowie des Adenoakanthoms der Brustdrüse erhöht nach oraler 

Verabreichung von 3 bis 30 mg/kg/Tag (0.1-0.9× die empfohlene max. Humandosis be-

rechnet auf die AUC und 0.5-5× die empfohlene max. Humandosis berechnet auf 

mg/m2 Körperoberfläche). Bei weiblichen Ratten war die Inzidenz des Brustdrüsen-

Fibroadenoms erhöht nach oraler Verabreichung von 10 mg/kg/Tag (0.1× die empfoh-

lene max. Humandosis berechnet auf die AUC bzw. 3× die empfohlene max. Humando-

sis berechnet auf mg/m2 Körperoberfläche). Ebenfalls war die Inzidenz des adrenocorti-

calen Karzinoms und des kombinierten adrenocorticalen Adenoms/Karzinoms erhöht 

bei einer oralen täglichen Verabreichung von 60 mg/kg (10× die empfohlene max. Hu-

mandosis berechnet auf die AUC und 19.5× die empfohlene max. Dosis berechnet auf 

mg/m2 Körperoberfläche). 

Ein weiterer Befund war eine Cholelithiasis als Folge einer Präzipitation von Sulfat-

Konjugaten der Hydroxy-Metaboliten von Aripiprazol in der Galle von Affen nach wie-

derholter oraler Verabreichung von 25 bis 125 mg/kg/Tag oder ungefähr des 16- bis 81-

fachen der maximal empfohlenen Dosierung beim Menschen basierend auf mg/m2. Al-
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lerdings waren die Konzentrationen der Sulfat-Konjugate von Hydroxy-Aripiprazol in 

der menschlichen Galle bei der höchsten empfohlenen Dosierung, 30 mg pro Tag, nicht 

über 6% der bei Affen gemessenen Gallenkonzentrationen in der 39-Wochen Studie und 

deutlich unterhalb (6%) ihrer in vitro Löslichkeitsgrenze. 

Bei einer Studie mit wiederholter Gabe bei juvenilen Hunden war das Toxizitätsprofil 

vergleichbar zu demjenigen welches bei erwachsenen Tieren beobachtet wurde. 

Bei einer Studie mit wiederholter Gabe bei juvenilen Ratten war das Toxizitätsprofil 

vergleichbar zu demjenigen welches bei erwachsenen Tieren beobachtet wurde. Aufge-

fallen ist jedoch, dass die Exposition der juvenilen Tiere im Vergleich zu adulten Tieren 

erhöht war, dass ZNS-Effekte innerhalb der Recoveryphase nicht vollständig reversibel 

waren und dass es bei den juvenilen Ratten zu einer verzögerten sexuellen Reifung kam. 

Aripiprazol verminderte in Studien zur Reproduktionstoxizität die Fertilität nicht. Eine 

Entwicklungstoxizität, einschliesslich einer dosisabhängigen Verzögerung der fötalen 

Ossifikation und möglicher teratogener Effekte, wurde beobachtet bei Ratten unter Do-

sierungen, die zu subtherapeutischen Expositionen führten (auf Grundlage der AUC), 

und bei Kaninchen unter Dosierungen, die zu einer Exposition von ungefähr des 3- und 

11-fachen als der bei maximal empfohlener klinischer Dosierung erreichten Steady-

State-AUC führten. Toxizität bei den Muttertieren trat bei Dosierungen auf, die ver-

gleichbar waren mit denjenigen, die Entwicklungstoxizität hervorriefen. 

Sonstige Hinweise 

Inkompatibilitäten 

Entfällt. 

Haltbarkeit 

Das Arzneimittel darf nur bis zu dem auf der Packung mit «EXP» bezeichneten Datum 

verwendet werden. Das Ablaufdatum bezieht sich auf den letzten Tag dieses Monats. 

Die rekonstituierte Suspension sollte unverzüglich verwendet werden. Sie kann nach der 

Rekonstitution für maximal 4 Stunden unterhalb 25 °C im Fläschchen aufbewahrt wer-

den. 

Das Fläschchen muss zur Wiederherstellung der Suspension vor der Injektion für min-

destens 60 Sekunden kräftig geschüttelt werden. Die rekonstituierte Suspension darf 

nicht in der Spritze aufbewahrt werden. 

Lagerungshinweise 

In der Originalverpackung und ausser Reichweite von Kindern aufbewahren. 

Es ist eine gottverdammte Schweinerei, was sich die Organe der Zwangspsychiatrie 

hinsichtlich der Verabreichung heimtückischer Nervengifte leisten. 
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Weder die Gutachterin noch der BG 2 haben sich zu deren Lebensgefährlichkeit 

auch nur mit einem Wort geäussert. Weil das Gutachten nicht nach bestem Wissen 

erstattet worden ist, ist es nicht nur der Abstraktionen wegen ungültig und untauglich. 

 

Urteil S. 11 

Sollen sich doch diese Verbrecher selber in der Anstalt einsperren und die Gifte in 

den Arsch pumpen lassen! 

Mit Sicherheit sind Neuroleptika toxischer als Opiate, sehr viel toxischer. 
Zwanzig Jahre lang kann man bei ziemlich gutem körperlichem und auch geis-
tigem Wohlbefinden sauberes Heroin konsumieren. Wer 20 Jahre Neuroleptika 
konsumiert, ist völlig kaputt, respektive stirbt zuvor (Dr.med Marc Rufer, heuti-
ges Consilium). 

 

Der BF wird mit den obgenannten Nervengiften gefoltert und in seiner Gesundheit 

einer Lebensgefahr und Verkürzung seiner Lebenserwartung ausgesetzt. Die Ver-

brechen gegen Art. 2 und 3 EMRK sind gestützt auf Art. 13 EMRK festzustellen. 

12.  

Art. 13 EMRK räumt dem von einem Verbrechen gegen seine Menschenrechte 

Betroffenen das Recht ein, sich bei einer nationalen Instanz „wirksam“ zu be-

schweren. 

Heute kann ja jeder in der im Internet veröffentlichen Rechtsprechung des Bun-

desgerichts wühlen. Die Schweiz hat die Europ. Menschenrechtskonvention 

1974 ratifiziert. Im letzten Vierteljahrhundert ist - wie wir bereits wissen - über 

eine Million Mal eingewiesen worden. Erfassen wir die weiteren 13 Jahre, 

schwillt die Summe noch weiter an.  

Und nun suchen wir mit der Maschine die Zahl der vom Bundesgericht festge-

stellten Verbrechen gegen die Menschenrechte.  

Das ernüchternde Resultat: Die millionenfachen Versenkungen sind samt und 

sonders menschenrechtskonform gewesen.  

Das Bundesgericht bedient sich eines primitiven und plumpen Tricks, um alle 

die auf Art. 13 EMRK gestützten Beschwerden abzuschmettern. Art. 5 Ziff. 5 

EMRK und Art. 429a ZGB räumen den Opfern die Möglichkeit ein, auf Genug-

tuung und Schadenersatz zu klagen. Kalten Arsches verweist nun das Bundes-

gericht alle sich Beschwerenden auf dieses Klagerecht. 

Dann nimmt es uns doch wunder, wieviele solcher Klagen in der Schweiz seit 

1974 je gutgeheissen worden sind. 
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Eine Recherche in der Bundesgerichtsrechtsprechung fördert nicht eine, aber 

auch nicht eine einzige Gutheissung zu Tage...! 

Der in der Schweiz mit den Menschenrechten inszenierte Betrug übersteigt jeg-

liches Vorstellungsvermögen. 

Der Geist der Scheinheiligkeit trieft aus allen Poren dieses Landes. 
 
Nach den Verbrechen wird in auschwitz'scher Manier gelogen. 

Die Hinterhältigkeit der Justiz hat selbstverständlich System. Den BürgerInnen 

dieses Landes wird permanent ins Ohr gedröhnt, die Menschenrechte würden 

gelten und bei Verletzungen könne auf Genugtuung geklagt werden. Vertrau-

ensvoll wenden sich die Opfer der Zwangspsychiatrie an die Gerichte, die Pro-

zesse ziehen sich dahin, die Klagen werden erbarmungslos abgeschmettert, die 

Urteile jedoch hoffungsvoll weitergezogen - bis nach Strassburg. Von dort 

kommt dann nach gut und gerne zehn Jahren Müh‘ und Not der finale Ent-

scheid: 

Hiermit teile ich Ihnen mit, dass der Europäische Gerichtshof für Menschen-
rechte am (Datum) in Einzelrichterbesetzung (Name) entschieden hat, Ihre am 
(Datum) eingelegte und unter der obigen Nummer registrierte Beschwerde für 
unzulässig zu erklären. Der Gerichtshof hat festgestellt, dass die in der Konven-
tion niedergelegten Voraussetzungen nicht erfüllt waren. Soweit die Beschwer-
depunkte in seine Zuständigkeit fallen, ist der Gerichtshof aufgrund aller zur 
Verfügung stehenden Unterlagen zur Auffassung gelangt, dass die Beschwerde 
keinen Anschein einer Verletzung der in der Konvention oder ihren Zusatzpro-
tokollen garantierten Rechte und Freiheiten erkennen lässt. Diese Entscheidung 
ist endgültig und unterliegt keiner Berufung an den Gerichtshof sowie an die 
Grosse Kammer oder eine andere Stelle. Sie werden daher Verständnis dafür 
haben, dass die Kanzlei Ihnen keine weiteren Auskünfte über die Beschlussfas-
sung des Einzelrichters geben und auch keinen weiteren Schriftverkehr mit 
Ihnen in dieser Angelegenheit führen kann. Sie werden in dieser Beschwer-
desache keine weiteren Zuschriften erhalten, und Ihre Beschwerdeakte 
wird ein Jahr nach Datum dieser Entscheidung vernichtet werden. Das 
vorliegende Schreiben ergeht nach Artikel 52A der Verfahrensordnung des Ge-
richtshofes.                                gez. Kanzler der Sektion  

Die Zermürbten resignieren. Nicht wenige wenden sich zwar noch verzweifelt 

an die Medien. Vergeblich. Diese stecken mit der Justiz unter einer Decke. 

Durch ein solches Auflaufen Lassen jedes einzelnen Klägers wird das Aufruhr-

potential der Gesamtheit aller Opfer „elegant“ vernichtet. 

… 

Inquisition und Rassenhygiene waren je zu ihren Zeiten unangefochtene und 

unanfechtbare Ideologien, Grossinquisitoren und Nazischergen hochgeachtete 

Persönlichkeiten. 

Kritiker wurden niedergemacht. 

Die Geschehnisse wiederholen sich endlos. 
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Es ist davon auszugehen, dass meine Ausführungen erst im Urteil der Ge-

schichte Relevanz entfalten (Fundamentalkritik a.a.O). 

Diesen Passus serviere ich, nur damit keine Unklarheit darüber aufkommt, ob ich 

noch an den Storch glaube. 

13. Aus der Prozessgeschichte erfährt man, dass die Beschwerde des BF gegen die 

Versenkung am 18.7.2017 beim BG 2 eingetroffen ist. Wahrheitswidrig behauptet er, 

das Verwaltungsgericht habe am 20.7.2017 in der Anstalt eine Instruktionsverhand-

lung durchgeführt. Es war nicht das Verwaltungsgericht in seiner gehörigen Beset-

zung, sondern lediglich ein einzelner Richter erschienen.  

Eine Anhörung durch das Gesamtgericht hat nicht - auch nicht am Tag der Urteilsfäl-

lung - stattgefunden. 

Das haben wir ja schon noch im letzten Jahrhundert durchexerziert: Die Anhörung 

muss durch das Gesamtgericht erfolgen (BGE i.S. C.G. gegen Psychiatrische Ge-

richtskommission vom 1.6.1989).  

Art. 5 Ziff. 1 EMRK und Art. 6 Ziff. 1 EMRK sind gebrochen worden, weil dem BF die 

Freiheit nicht auf die gesetzlich vorgeschriebene Weise entzogen worden ist und weil 

ein ungehörig besetztes Gericht ihn angehört hat, was gestützt auf Art. 13 EMRK 

festzustellen ist. 

14. Am 14.7.2017 haben wir mit elektronisch signierter Eingabe an den BG 2 via das 

Obergericht des Kantons Solothurn die Bestellung von RA Boris Banga zum URB 

verlangt (Beilage 3).  

Art. 439 Abs. 4 ZGB lautet wie folgt: 

Jedes Begehren um gerichtliche Beurteilung ist unverzüglich an den zuständi-

gen Richter weiterzuleiten. 

 
In maiore minus war das OG SO folglich gesetzlich verpflichtet, das Begehren an den 

BG 2 weiterzuleiten. 

Dieser reagierte anderntags wie folgt: 
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Wir übermittelten die Antwort kommentiert an RA Boris Banga mit Kopie an das VG 

SO. 

 

Von: Edmund Schönenberger [mailto:edmund@mts.rs]  

Gesendet: Mittwoch, 26. Juli 2017 20:35 

An: banga@cw-advokatur.ch 

Cc: S.A.; obergericht@kanton-so.ch; Christa Simmen; Nana Schönenberger 

Betreff: Araz Selim - Das Obergericht wird gebeten, das Mail an das Verwal-

tungsgericht weiterzuleiten 

Wichtigkeit: Hoch 

Sehr geehrter Herr Kollege  

Ich bediene Sie mit dem beiliegenden Schreiben des VG SO von gestern. Die-

ses Gericht ist zum Heulen und offensichtlich darauf erpicht, die Haft psychiat-

risch Versenkter ohne anwaltlichen Beistand zu prüfen.  

Der Verein PSYCHEXODUS verfügt über das Knowhow des schon seit 30 Jah-

ren die Haftprüfungsverfahren gemäss Art. 5 Ziff. 4 EMRK initiierenden Vereins 

PSYCHEX. Wir haben mit praktisch sämtlichen schweizerischen Haftprüfungs-

gerichten zu tun. Keines macht solche Tänze wie die Solothurner. 

mailto:edmund@mts.rs
mailto:banga@cw-advokatur.ch
mailto:obergericht@kanton-so.ch
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Logik ist die Stärke dieses Gerichts jedenfalls nicht: Einerseits stellt es fest, 

dass bereits eine Beschwerde hängig ist, andererseits verlangt es eine schriftli-

che Eingabe.  

Eine solche ist absolut obsolet. In unserer vorgestrigen Eingabe haben wir Ihre 

Bestellung zum URB verlangt. Dieser Teil ist keine Beschwerde, sondern ein 

die bereits hängige Beschwerde ergänzendes Begehren, gegen welches sich 

nun das Gericht formaljuristisch stemmt.  

Dass es das Begehren kaltschnäuzig nicht entgegennehmen will beweist, dass 

es juristisch nicht auf der Höhe ist:  

Ferner gilt es zu beachten, dass der Regierungsstatthalter nicht ohne wei-

teres auf das Gesuch nicht hätte eintreten dürfen, sondern dem Be-

schwerdeführer eine kurze Nachfrist zur Verbesserung der Eingabe durch 

eigenhändige Unterzeichnung oder durch Einreichung einer Anwaltsvoll-

macht hätte setzen müssen (Art. 21 Abs. 1 FFEG i.V.m. Art. 33 Abs. 1 des 

Gesetzes über die Verwaltungsrechtspflege vom 23. Mai 1989; VRPG; vgl. 

auch Merkli/Aeschlimann/Herzog, Kommentar über die Verwaltungs-

rechtspflege im Kanton Bern, N. 1 zu Art. 33 VRPG; für das Verfahren vor 

Bundesgericht vgl. Art. 42 Abs. 5 BGG). Die Annahme der Nichtigkeit 

rechtfertigt sich nicht und führt zur Gutheissung der Beschwerde im Sinne 

des Hauptantrages (BGE 5A_837/2008 E.9.3).  

Der Verein PSYCHEX hat schon anfangs der 90-er Jahre im letzten Jahrhun-

dert erstritten, dass die Gerichte auf Faxeingaben eingetreten sind. Damit wird 

nichts anderes als dem in Art. 5 Ziff. 4 EMRK verankerten Superbeschleuni-

gungsgebot nachgelebt. Wenn nun die Haft innert 5 Tagen zu prüfen ist, liefe es 

auf einen Witz hinaus, noch ein Hin und Her wegen Formeln zu veranstalten. 

Allen Formerfordernissen wird Genüge getan, wenn der Betroffene an der 

Hauptverhandlung zu Protokoll erklärt, dass er entlassen werden und selbstver-

ständlich auch von dem von uns organisierten Anwalt verteidigt werden will.   

Das Vorgehen der Solothurner erscheint insofern als besonders schändlich, in-

dem es gemäss früherer Praxis noch Faxeingaben entgegengenommen hat.  

Die Lösung ist, dass Sie sich beim Gericht nach dem Verhandlungstermin er-

kundigen und dann einfach an der Verhandlung auftauchen. Vorsorglicherweise 

substituiere ich sie noch in unsere Vollmacht. Da ich die Nachricht dem Gericht 

sowohl maile als auch faxe, gelangt auch es in den Besitz der Substitutions-

vollmacht.  

Um uns gegen die wenigen querulatorischen Richter zu wappnen, erhalten die 

KlientInnen auch das beiliegende Formular “Entlassungsklage” (Beilage 4). Da-

rin wird die Klientschaft aufgefordert, das Formular dem Anstaltspersonal zu 

übergeben damit es sowohl per Fax als auch per Post dem Gericht übermittelt 

wird. Wenn sie das nicht schafft, so ist das erst recht ein Grund, dass die Ge-

richte nicht auf einer Formaljurisprudenz wie im alten Rom herumreiten.  

Ich verurteile hiermit die Schikanen des Verwaltungsgerichts des Kantons Solo-

thurn aufs Schärfste!  
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Mit freundlichen kollegialen Grüssen   

RA Edmund Schönenberger  

cc. Verwaltungsgericht SO per Fax und Mail (via OG SO) 

      Klient 

      Pikettdienst PSYCHEXODUS   

************* 

 

Ich bin mir absolut sicher, dass die globale Zwangspsychiatrie der letzten 140 

Jahre die Inquisition oder den Holocaust - auch was die Zahl der Toten anbe-

langt - weit in den Schatten stellt. Edmund Schönenberger 

 

http://edmund.ch 

 

I'm absolutly sure, that, considering the total number of deaths as well, the last 

140 years of global coercive psychiatry by far overshadows what happened 

during Inquisition or Holocaust. E.S.  

 

http://edmund.ch/more/1/FundamentalkritikZwangspsychiatrie.pdf 

 

http://edmund.ch/more/1/62_Fundamental_criticism_of_coercive_psychiatry.ht

ml 

Der BG 2 war am 24.7.2017 im Besitz einer Anwaltsvollmacht und dem Begehren auf 

Bestellung von RA Boris Banga zum URB. Es hätte diesen ins Verfahren einbezie-

hen und in gehöriger Besetzung die Hauptverhandlung durchführen müssen. Den BF 

ohne Beistand dem BG 2 auszusetzen, verletzt das Menschenrecht auf Waffen-

gleichheit und damit Art. 5 Ziff. 4 in Verbindung mit Art. 6 Ziff. 1 EMRK (EGMR vom 

24.9.1992 i.S. Istvan Herczegfalvy gegen Österreich), was gestützt auf Art. 13 EMRK 

festzustellen ist. 

In Anbetracht der gesamten Umstände hätte der BG 2 dem BF entgegen seiner an-

derslautenden Behauptung auch unabhängig von unserer Intervention gestützt auf 

Art. 450e Abs. 4 ZGB einen Verfahrensbeistand bestellen müssen, welcher auch an 

die Instruktionsverhandlung vom 18.7.2017 hätte aufgeboten werden müssen. Die 

gerade genannten Menschenrechte sind auch in dieser Hinsicht gebrochen worden, 

was festzustellen ist. 

15. Die Entlassungsklage des BF lag am 18.7.2017 auf dem Tisch des BG 2. Die 

gesetzliche Frist von 5 Arbeitstagen lief damit am 25.7.2017 ab. Gründe für die Ver-

schleppung können vom diesem keine geltend gemacht werden. Er hat ja nicht ein-

mal eine neue Begutachtung durchgeführt. Es sind sowohl Art. 5 Ziff. 1 als auch Art. 

5 Ziff.4 EMRK gebrochen worden, weil dem BF die Freiheit nicht auf die gesetzlich 

vorgeschriebene Weise bzw. in Verletzung des Superbeschleunigungsgebotes ent-

zogen worden ist. 

http://edmund.ch/
http://edmund.ch/more/1/FundamentalkritikZwangspsychiatrie.pdf
http://edmund.ch/more/1/62_Fundamental_criticism_of_coercive_psychiatry.html
http://edmund.ch/more/1/62_Fundamental_criticism_of_coercive_psychiatry.html
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16. Der Bundesrat hat sich für die Periode der Pro Juventute Skandale, der Kinder 

der Landstrasse, der Verdingkinder und der administrativen Versorgungen entschul-

digen müssen.  

Als Zeitzeuge der damaligen, der FFE- und nunmehr FU-Periode weiss ich, dass al-

les nur noch schlimmer geworden ist. Die Zahl der Versenkungen steigt jährlich, die 

neuen KESB-Behörden sind dilettantisch und arrogant, die Abschmetterpraxis der 

Haftprüfungsgerichte ist schablonisiert, die gesamte Lebensgeschichten der Be-

troffenen werden überhaupt nicht mehr in die Beurteilung einbezogen, mit den neu 

ins Gesetz geschleusten ambulanten Massnahmen hat das verbrecherische Treiben 

um Potenzen zugelegt. 

Sowohl bei den an vorderster Front für die Einweisung und den Anstaltsaufent-

halt zuständigen Zwangspsychiater als auch bei den im Haftprüfungsverfahren 

beigezogenen psychiatrischen Gutachtern hat sich rein gar nichts geändert. 

Noch immer gibt diese alte Garde den Ton an, KESB und Richter folgen ihnen 

und ihren aus lauter nichtjustiziablen Abstraktionen konfabulierten Diagnosen 

wie brave Hündchen (Jahresbericht PSYCHEX 2013). 

Wenn die jetzige Garde vor sich hin modert, wird die ihr folgende erneut die Lippen 

bewegen müssen. 

Zurzeit beherrscht das Imperium USA die Welt. Es hat im letzten und jetzigen Jahr-

hundert die meisten Kriege auch in Missachtung des Völkerrechts angezettelt. Das 

Hartgeld wird noch nicht einmal vom Staat, sondern von einer Privatfirma hergestellt 

– das Imperium hält unter den plutokratischen Schurkenstaaten die Spitzenposition 

inne. Die Schweiz ist prinzipiell um keinen Deut besser. Sie beutet die ganze Welt 

aus, liefert Waffen überall hin und trägt dazu bei, dass mit ihnen Kinder und Erwach-

sene hingeschlachtet werden. 

Schande über dieses Land! 

18. Die UP begründet sich mit dem Hinweis, dass die Vorinstanz von der Erhebung 

von Kosten abgesehen hat. 

19. Vor Jahren habe ich mich aus dem Anwaltsregister austragen lassen, um die 

Kosten dieser blödsinnigen Haftpflichtversicherung zu liquidieren, welche ich nicht 

ein einziges Mal in Anspruch nehmen musste.  

Wenn das Bundesgericht meint, mich deswegen aus dem Rennen werfen zu können, 

befindet es sich auf dem Holzweg. Unser Klient wird ein Exemplar der Beschwerde 

gegenzeichnen und per Post nach Lausanne schicken. 

        Sein eigener Souverän 

 

Selim Araz       RA Edmund Schönenberger 

 

4 Beilagen 

veröffentlicht! 

http://www.psychex.ch/doku/2013.pdf
http://psychex.ch/doku/sovg.pdf
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Kommentar 
 

Quod erat probandum: Der plutokratische Schurkenstaat – wie er leibt 

und lebt!  

Stochert man in der Unrechtssprechung des Bundesgerichtes gegen die 

psychiatrisch Versenkten in diesem Jahr herum, sind mit Beteiligung des 

Duos Werdt und Möckli in den bisherigen insgesamt 17 Beschwerdefäl-

len 15 ins Messer gelaufen, indem auf 10 nicht eingetreten und 5 x ab-

gewiesen wurde. Eine Beschwerde wurde zu neuer Entscheidung an die 

Vorinstanz zurückgewiesen und lediglich ein einziges Opfer entlassen. 

Anwaltlich vertreten war nur der zurückgewiesene Fall, was Bände 

spricht: Die Anwälte haben es aufgegeben, ihre KlientInnen bei Erfolgs-

chancen für eine Entlassung im letzten Jahr von Null Prozent vor Bun-

desgericht überhaupt noch zu verteidigen. 

Und man stelle sich die Wirkung auf die unteren Instanzen vor: Diese 

sind allesamt ausser Rand und Band geraten, weil sie sich zuverlässig 

darauf verlassen können, von diesem Betrugsgerichtshof gedeckt zu 

werden. Die Justiz ist faktisch abgeschafft worden. 

Während Werdt und Möckli die Versenkten mit knochentrockenen Nicht-

eintretensentscheiden abzuservieren pflegten, haben sie sich in casu re-

gelrecht ereifert. Es fängt schon damit an, dass sie im veröffentlichten 

Entscheid eine „angebliche“ Vertretung ins Rubrum setzen: 

5A_571/2017        

  

  

Urteil vom 3. August 2017  

  

II. zivilrechtliche Abteilung  

  

Besetzung 

Bundesrichter von Werdt, Präsident, 

Gerichtsschreiber Möckli. 

  

Verfahrensbeteiligte 

A.________, 

angeblich vertreten durch den Verein Psychexodus, 

dieser handelnd durch Edmund Schönenberger, 

Beschwerdeführer, 

  

gegen  
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Kindes- und Erwachsenenschutzbehörde (KESB) Region Solothurn 

 

Danach legen sie sich in die Riemen, um gegen das Vertretungsrecht 
des Vereins PSYCHEXODUS alte Entscheide auszugraben. Das war in 

Anbetracht dessen, dass Selim Araz eine eigenhändig unterzeichnete 
Beschwerde nachgereicht hatte, absolut sinnlos und überflüssig. Es 
diente lediglich der Stimmungsmache, um davon abzulenken, dass sie 
die Beschwerde mit der knallharten Lüge abgemurkst haben, sie sei 
nicht begründet worden. Und um dieser Betrugskonstruktion die Krone 
aufzusetzen, wird sie auch noch als querulatorisch klassifiziert: Die sind 
ja nicht ganz gebacken. Selim Araz ist in die Anstalt Solothurn versenkt 
worden. Gestützt auf Art. 5 Ziff. 4 EMRK stand ihm nicht weniger als ein 
Menschenrecht zur Verfügung, dagegen die Gerichte anzurufen. Ent-
sprechend hat ihn das Verwaltungsgericht korrekt belehrt, dass er beim 
Bundesgericht Beschwerde erheben kann.  
 
Plumper geht’s gar nicht mehr – wie sich jeder Leser die Beschwerde 
und das Urteil gegenüberstellend selber überzeugen kann: Die Zwangs-
psychiatrie ist, was absolut zulässig und auch notwendig war, in den Ge-
samtzusammenhang gestellt und danach sind die sich in der Sache ja-
genden Verbrechen gegen die Menschenrechte einzeln dargelegt wor-
den. 
 
Im Gegensatz zu all diesen vom Bundesgericht veröffentlichten Ent-
scheiden, aus welchen überhaupt nicht hervorgeht, wie die verzweifelnd 
sich Beschwerenden jeweils argumentiert haben, setzt der vorliegende 
Fall alle in die Lage, den höchstrichterlichen Betrug sofort zu entlarven. 
 
Und damit ist doch wohl ein Hauptzweck – nämlich diesen Schurken-
staat von der Aufklärung nicht zu verschonen – optimal erreicht. 
 
Dabei soll es nicht bleiben. Da wird den europäischen Untertanen ja 
noch der Gerichtshof (recte) gegen die Menschenrechte in Strassburg 
wie eine Rübe vor den Esel gehängt. Indem wir die Sache dorthin zie-
hen, ist für exquisiten Anschauungsunterricht über moderne Dreyfuss-
Affären à discrétion gesorgt. 
 

Beschwerde an den EGMR 
 

Beilagen 7 und 8 
 

Weitere Version für Mobile und PC 

http://www.psychex.ch/doku/sovg1.pdf
http://www.psychex.ch/doku/Praejudiz75.pdf
http://edmund.ch/more/1/FundamentalkritikZwangspsychiatrie.pdf
http://www.psychex.ch/doku/sovg2.pdf
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Der europ. Betrugsgerichtshof  
gegen die Menschenrechte 

liefert ein neues Müsterchen 
 

 
Die Inquisiton liess sich recherchieren, weil ihre 
Schandtaten aus den mittelalterlichen Archiven 
rekonstruierbar waren.  
 
Der EGMR vernichtet nach einem Jahr die Akten 
– wohlweislich, weil das Urteil über diesen Be-
trugsgerichtshof vernichtend ausfallen würde. 
 
Es ist nichts so fein gesponnen, 's kommt doch al-
les an die Sonnen.  
 
Die Veröffentlichung des vorliegenden Skandal-
falls soll sich zur brandenen Kritik des EGMR fü-
gen und auf diese Weise helfen, seine Verbre-
chen aufzudecken. 

RA Edmund Schönenberger 


