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Die Verordnungszahlen von Antidepressiva steigen weiter, doch auch Scheinmedikamente 
wirken oftmals genauso gut. Insbesondere die Langzeitbehandlung ist umstritten
Von Barbara Dribbusch

Siglinde F. ist 55 Jahre alt und Mitglied 
einer Selbsthilfegruppe in Berlin-
Charlottenburg. „Ich glaube schon, 
dass mir die Pillen geholfen haben“, 
sagt die Pädagogin, die Citalopram 
schluckt, ein verbreitetes Antidepres-
sivum. Vor drei Jahren war sie nach 
einer Trennung in ein Loch gefallen, 
hatte sich zu Hause verkrochen, war 
lange krankgeschrieben. „Die Welt 
war verschwunden“, erzählt F.

Sie arbeitete sich aus dem Tief, 
machte eine Psychotherapie. Die Pil-
len blieben. Die Stimmungsschwan-
kungen auch. „Ich habe das Gefühl, 
die Tabletten bringen nichts mehr“, 
sagt F., „aber ohne das Zeug wäre viel-
leicht alles schlimmer“.

So wie F. geht es vielen depressiven 
Patienten. Sie geraten in eine Krise, 
bemühen sich um eine Psychothera-
pie. Psychotherapien haben sich als 
wirksam erwiesen, aber die Wartezei-
ten können lang sein und jede The-
rapie endet mal. Für viele PatientIn-
nen stellt sich die Frage: Soll ich an-
fangen mit den Pillen? Und wie geht 
es dann weiter?

„Länger als ein Jahr sollte man An-
tidepressiva nicht nehmen“, sagt Pe-
ter Ansari, Neurobiologe, Pharma-
kritiker und Mitglied im Ausschuss 
Psychopharmaka der Deutschen 
Gesellschaft für Soziale Psychiatrie 
(DGSP). Die DGSP rügt die steigen-
den Verordnungszahlen. Die Medika-
mente hätten „keine spezifisch anti-
depressive Wirkung“, heißt es in einer 
Erklärung. Die DGSP plant im Januar 
ein Hearing zur Wirksamkeit der Pil-

len. An der Charité Berlin läuft derzeit 
eine „Absetzstudie“ zur Frage, was 
passiert, wenn man die Einnahme 
nach längerer Zeit beendet.

Der Optimismus, der vor eini-
gen Jahren aufkam, als neue Gene-
rationen der Stimmungsaufheller 
auf dem Markt erschienen, ist in der 
Fachwelt verflogen. Trotzdem klet-
tern die Verordnungszahlen bestän-
dig in die Höhe. Laut der Techniker 
Krankenkasse hat sich die Zahl der 
Verordnungen von Antidepressiva 
in den vergangenen zehn Jahren ver-
doppelt, oft verschreiben Hausärzte 
die Medikamente. Rein rechnerisch 

erhält jeder Versicherte pro Jahr 14 
Tagesdosen. „Das große Problem ist, 
dass Hausärzte die Antidepressiva 
nicht kritischer sehen“, sagt Ansari.

Dabei gilt in der Fachwelt als ge-
sichert, dass ein großer Teil der po-
sitiven Effekte des Pillenschluckens 
allein auf dem Glauben an deren 
Wirksamkeit beruhen. In der Behand-
lungsleitlinie S3 für Depressionen, 
die von renommierten Experten er-
arbeitet wurde, räumen die AutorIn-
nen große Placeboeffekte ein. In The-
rapiestudien mit einer Dauer bis zu 
zwölf Wochen betrage die „Response-
Rate“ für Antidepressiva „meist zwi-

schen 50 bis 60 Prozent, bei Place-
boresponse-Raten von circa 25 bis 35 
Prozent“, heißt es in der Leitlinie. Das 
würde bedeuten, dass Antidepressiva 
bei 60 Prozent der Betroffenen eine 
Besserung bewirken, Placebos aber 
immerhin noch bei bis zu 35 Prozent 
der Patienten.

Die Psychologen Jürgen Margraf 
und Silvia Schneider kommen in der 
Zeitschrift EMBO Molecular Medicine 
zu dem Schluss, dass neuere Studien 
nur noch eine Wirksamkeit von 40 
Prozent bei Antidepressiva und 30 
Prozent bei Scheinmedikamenten 
belegen. Bei leichteren Depressionen 
ist ein Unterschied zu Scheinmedika-
menten nicht mehr nachweisbar, räu-
men die Autoren der S3-Leitlinie ein.

Im klinischen Alltag sehe man 
die „klarste Überlegenheit“ der Me-
dikamente bei schwer Depressiven, 
berichtet Tom Bschor, Chefarzt für 
Psychiatrie an der Schlosspark-Kli-
nik Berlin und Sprecher der Arbeits-
gemeinschaft Psychiatrie in der Arz-
neimittelkommission der deutschen 
Ärzteschaft.

Bschor rät zum sorgsamen Um-
gang mit Antidepressiva, „denn eine 
Sorge besteht darin, dass man nach 
einer längeren Verordnungszeit von 
den Medikamenten nicht mehr gut 
wegkommt“, meint er. Werden die 
Medikamente abgesetzt, kommt es 
mitunter zu unangenehmen Absetz- 
und „Rebound“-Effekten, etwa vorü-
bergehenden Missempfindungen, als 
würde man leichte Stromschläge er-
leiden. Außerdem ist das Rückfall-
risiko für depressive Patienten ver-
mutlich höher, wenn sie nach län-

gerer Zeit die Medikation beenden, 
sagt Bschor.

Eine lebenslange Einnahme ist 
aber schon allein wegen der Neben-
wirkungen problematisch. Selektive 
Serotonin-Rückaufnahme-Inhibito-
ren, die sogenannten SSRI, gehören 
zur neueren Generation, dazu zählt 
auch Citalopram. Von den PatientIn-
nen, die Citalopram nehmen, „haben 
80 Prozent sexuelle Funktionsstörun-
gen“, sagt Ansari. Die SSRI verstärken 
zudem die Wirkung von Gerinnungs-
hemmern, die ältere Menschen oft 
nehmen müssen. Das Risiko für Herz-
rhythmusstörungen steigt. „Diese Ri-
siken spielen bei den Verordnungen 
für ältere Menschen eine Rolle“, be-
richtet Tom Bschor.

Anstatt vorschnell in die Medika-
tion einzusteigen, denken manche 
Ärzte darüber nach, wie man den Pla-
ceboeffekt nutzen könnte. Placeboef-
fekt bedeutet ja nicht, dass die Medi-
kamente nicht wirken, sondern nur 
dass die Chemie in der Pille nicht re-
levant ist für deren Effekte. Die posi-
tive Erwartungshaltung, der Kontakt 
zum Arzt, die Substanzeinnahme ha-
ben zur Folge, dass sich viele Patien-
ten besser fühlen, wenn ein Arzt oder 
eine Ärztin ihnen das Gefühl von 
Hoffnung vermittelt. Die Medizin in 
vielen Kulturen der Welt funktioniert 
nach diesem Prinzip: Scheinmedika-
ment plus etwas Brimborium drum 
herum. „Man müsste eine Debatte da-
rüber führen“, sagt Bschor, „ob es okay 
ist, sich ausschließlich Placeboeffekte 
zunutze zu machen“.

Viele Ärzte arbeiten schon mit 
Schein und Glauben, ohne das offen 
zu sagen. So erzählt eine niedergelas-
sene Psychiaterin in Berlin: „Bei leich-
teren Depressionen empfehle ich erst 
mal was Pflanzliches und eine bes-
sere Ernährung.“ Die Wirksamkeit 
von Johanniskraut zum Beispiel ist 
umstritten, aber die Pillen aus dem 
Drogeriemarkt geben das Gefühl, 
etwas zu tun gegen die Depression. 
Wird das eingebettet in eine Ernäh-
rung mit heißem Ingwerwasser am 
Morgen, Omega-3-Fettsäuren, Sport 
oder Meditation, entsteht bei man-
chen Patienten das Gefühl, sich in ei-
ner Art antidepressivem Kontinuum 
zu bewegen – auch ohne SSRI-Pillen. 
„Alles, was nicht nur auf Medikamen-
ten beruht, ist besser“, sagt Ansari.

Apps und Onlineprogramme, wie 
sie etwa die Techniker Krankenkasse 
offeriert, bieten Übungen an, mit de-
nen sich destruktives Verhalten und 
Denken vermindern lässt. Auch Psy-
chotherapeuten arbeiten daran, ih-
ren Patienten ein Gefühl von Selbst-
wirksamkeit zu vermitteln. Das ist 
entscheidend für den Weg aus der 
Depression.

Menschen in einer schweren De-
pression kann man allerdings nicht 
mit Sporttipps kommen und auch 
nicht allein mit einer Gesundheits-
App. Für Patienten in einer schwe-
ren Depression steht die Welt still, als 
wäre sie tot. Diese Wahrnehmung ge-
hört zum Krankheitsbild. Doch es gibt 
den Zeitfaktor. „Die schwere Phase ei-
ner Depression ist nach sechs bis acht 
Wochen vorbei“, sagt Ansari. Danach, 
in der leichteren Phase, könnte man 
mit einem Selbsthilfeprogramm an-
fangen. Theoretisch.

„Jeder muss seinen Weg finden“, 
sagt Siglinde F.. Sie hat eine Psycho-
therapie gemacht, liest Ratgeberbü-
cher, hat sich nach Ayurveda-Prin-
zipien ernährt und auch schon mal 
der Telefonseelsorge gemailt. An eine 
vollständige Heilung ihrer Depres
sionen glaubt sie nicht mehr. „In der 
Selbsthilfegruppe arbeiten wir da-
ran, die Depression auch mal akzep-
tieren zu können“, meint sie. Sie will 
die Dosis Citalopram halbieren. Ver-
suchsweise.
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Die Zivilgesellschaft ist für die 
Sozialwissenschaften kein ein-
faches Forschungsobjekt. Ob 
Bürgerinitiativen, Nichtregie-
rungsorganisationen oder neue 
soziale Bewegungen, ständig 
wandeln sich die Formate der 
Engagement- und Protestkul-
tur in der Gesellschaft. War der 
zivile Widerstand einst linke Do-
mäne, artikulieren sich seit dem 
Auftreten von Pegida lautstark 
auch die rechtskonservativen 
Wutbürger.

Mit dem Institut für Zivilge-
sellschaftsforschung, das diese 
Woche im Wissenschaftszen-
trum Berlin für Sozialfor-
schung (WZB) feierlich gegrün-
det wurde, wird jetzt ein neuer 
Anlauf unternommen, die so-
zialen Veränderungen wissen-
schaftlich besser in den Griff zu 
bekommen. Die Einrichtung ist 
eine Kooperation zwischen dem 
WZB und der Freien Universität 
Berlin, finanziell gefördert von 
der Stiftung Mercator und der 
Volkswagenstiftung. Geplant ist 
ein Ausbau auf acht Forscher in 
den nächsten zwei Jahren.

„Ziel des neuen Zentrums ist 
es, die zivilgesellschaftliche Pro-
test- und Bewegungsforschung 
systematisch mit der Analyse 
politischer Konflikte und der 
Sozialkapitalforschung zu ver-
binden“, erklärt der neue Grün-
dungsdirektor Edgar Grande, 
der bislang den Lehrstuhl für 
Vergleichende Politikwissen-
schaft an der Ludwig-Maximi-
lians-Universität München in-
nehatte. Für die erste Phase 
hat sich Grande drei große For-
schungsfragen vorgenommen. 
So wird untersucht, welche po-
litischen Konflikte die Spaltung 
der Gesellschaft bewirken.

Für Westeuropa sind aktu-
ell zwei Themen dominant: die 
Einwanderung und die Entwick-
lung der EU, gipfelnd in der Eu-
rokrise. Durch diese Konflikte 
ändern sich auch die „Grundko-
ordinaten der Politik“, bemerkt 
Grande: „Mit dem alten Links-
rechts-Schema, das die sozio-
ökonomischen Konflikte der 
kapitalistischen Industriege-
sellschaft des 20. Jahrhunderts 
abbildet, sind wir nicht in der 
Lage, die neuen kulturell-iden-
tären Konflikte angemessen po-
litisch zu verorten“. Mit empiri-
schen Methoden, unter ande-
rem einer großen Datenbank, 
soll dann untersucht werden, 
durch wen und mit welchen Mit-
teln diese Konflikte organisiert 
und mobilisiert werden. „Auch 
zur Beantwortung dieser Frage 
benötigen wir einen neuen 
Blick auf die Zivilgesellschaft“, 
sagt Grande. Dritte Leitfrage ist 
schließlich, welche Folgen diese 
Prozesse für den Zusammenhalt 
der Gesellschaft haben.

Auch im Nachbarland Öster-
reich wird die Zivilgesellschaft 
untersucht. Am kommenden 
Dienstag stellt das Forschungs-
institut Zivilgesellschaft (FiZ) 
der Wiener Volkshochschulen 
eine neue Studie vor, in der 
1.500 ehrenamtliche Helfer zur 
Motivation ihres Engagements 
vor allem in der Flüchtlingskrise 
befragt wurden. Die Ergebnisse 
sollen dabei helfen, so Studien-
leiterin Andrea Schaffar, „den 
öffentlichen Diskurs über Zivil-
gesellschaft – auch im Zusam-
menhang mit Flüchtlingsbe-
wegungen, weg von unbegrün-
deten Zuschreibungen und hin 
zu einer auf Fakten beruhenden 
Diskussion, zu leiten“.
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