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»Was ist dein Ziel in der Philosophie?
Der Fliege den Ausweg aus dem Fliegenglas zeigen.«

Ludwig Wittgenstein,
Philosophische Untersuchungen, § 309

Das Fliegenglas ist eine Insektenfalle, eine bauchige Flasche

aus weiflem Glas, die unten mit Honigwasser gefiillt ist. Davon
angelockt, gelangt die Fliege durch ein nach innen gewdlbtes Loch im
Boden in die Flasche, die jedoch nach oben hin verschlossen ist. Das
Insekt fliegt nach oben auf das Licht zu. Immer wieder stof3t es gegen
das Glas. Bis seine Krifte nachlassen, bis es im Honigwasser ertrinkt.
Durch das Loch im Boden, das in die Freiheit gefiihrt hitte, sind

inzwischen weitere Fliegen in die Falle geflogen.



Vorbemerkung

Sie haben dieses Buch aufgeschlagen, weil Sie sich mit Depres-
sionen beschéftigen. Sie haben in den Medien von Depressionen
gehort. Sie haben gelesen, wie weitverbreitet diese schwere und
manchmal lebensgefihrliche psychische Krankheit ist. Und Sie
haben sich vielleicht gefragt, ob Sie auch selbst davon betroffen
sind. Moglicherweise hat Thr Arzt oder Psychotherapeut Thnen
gesagt, Sie hitten Depressionen. Oder Sie haben zu diesem Buch
gegriffen, weil Sie sich um jemanden sorgen, den Sie kennen und
lieben, und sich fragen, was diesem Menschen fehlt.

Womdglich haben Sie gehort, dass die Depression schon bald
die weltweit hdufigste Krankheit sein konnte. Und dass eine
enorme Kostenlawine auf die Gesellschaft zurollt, in der Hohe
vergleichbar mit den Folgen der Corona-Krise. Die Depression
ist wie ein Stein, den man in einen ruhigen See wirft. Sie zieht
Kreise, die weit tiber ihren Ausloser hinausgehen. Neben der Be-
handlung selbst schlagen Arbeitsausfalle und Produktionsver-
luste zu Buche. Psychische Erkrankungen sind in Deutschland
der zweithiufigste Grund fiir Krankschreibungen. Im Jahr 2018
verursachten sie hierzulande tiber 90 Millionen Krankheitstage
sowie Produktionsausfille von mehr als 13 Milliarden Euro.!
Dazu kommen Belastungen im privaten Umfeld der Betroffe-
nen. Vielleicht werden in der Folge auch die Angehorigen und
Freunde depressiv. Deswegen miisse man, so heif3t es oft, gegen
Depressionen schnellstmoglich etwas unternehmen.

Ich stelle in diesem Buch das Konzept der Depression in sei-
ner jetzigen Form in Frage. Sie werden erfahren, wie es entstand



und so lange verdndert wurde, bis es eine Form angenommen
hat, die sehr schadlich ist. Die Leiden, die wir heute Depressio-
nen nennen, sind schwer, so schwer, dass sie mit dem Tod enden
konnen. Aber es ist selten sinnvoll, unsere Probleme als Krank-
heiten anzusehen und auch so zu behandeln. Denn die Bewdl-
tigung dieser Probleme wird dadurch haufig erschwert. Durch
die Idee, Depressionen seien eine Krankheit, dhnlich wie zum
Beispiel Diabetes, geraten nicht nur wichtige soziale Faktoren
aus dem Blickfeld. Zugleich werden die Moglichkeiten kleiner,
mit dem, was uns im Leben belastet, umzugehen.

Wenn depressive Menschen heute behandelt werden, dann
meist medikamentds. Diese Mafinahme hat wenig zu ihrer Ein-
ddmmung beigetragen. Im Gegenteil. Seit der Einfithrung von
Antidepressiva sind die Diagnosezahlen geradezu viral gegan-
gen, sie haben sich vertausendfacht.? Bis zu 80 Prozent aller De-
pressionen gelten inzwischen als chronisch.®> Eine erstaunliche
Karriere fiir eine Krankheit, die einmal als »selbstbeschriankend«
galt, also von allein ausheilte.* Wie ist es dazu gekommen, wenn
wir doch wirksame Medikamente haben?

Ich habe als Psychotherapeut dieses Buch geschrieben, um
Wege aufzuzeigen, wie wir die Leiden, die wir heute meist »De-
pressionen« nennen, besser bewiltigen konnen. Es geht nicht
darum, die ernste Situation von Menschen, die sich auf der Su-
che nach Hilfe an ihre Arzte und Therapeuten wenden, zu ver-
harmlosen. Die Betroffenen haben bei der Bewiltigung ihrer
Probleme jede Hilfe verdient! Wenn ich im Folgenden fiir einen
anderen Umgang mit depressivem Erleben und fiir eine andere
Form des Denkens iiber Depressionen plddiere, dann hoffe ich,
dass die Betroffenen dies nicht als Entwertung ihres Leidens
ansehen. Im Gegenteil. Wir brauchen ein neues, besseres Ver-
stindnis dessen, was wir heute so ungenau und wenig hilfreich
als Depressionen bezeichnen. Suchen wir also gemeinsam nach
Auswegen aus der Depressions-Falle, nach einem echten Aus-
gang aus dem Fliegenglas Depression.
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Ein kurzer Uberblick iiber das Buch

In den letzten Jahren haben viele Psychotherapeuten und Wis-
senschaftler die Depressionsdiagnose genau unter die Lupe ge-
nommen und dabei Erstaunliches entdeckt. Wir dachten, wir
kennen den Weg zur Losung des Depressionsproblems. Doch
all unser Wissen zu ihrer Behandlung fiihrt keineswegs zu den
gewiinschten Ergebnissen. Trotz scheinbar immer besserer Be-
handlungsmethoden sinkt die Zahl depressiver Menschen nicht.

Wir miissen Depressionen noch einmal neu denken. Und wir
sollten mit depressiven Menschen anders umgehen, als wir es
in den letzten 50 Jahren getan haben. Depressive haben keine
Krankheit wie jene, die mit den tiblichen Methoden der Medizin
behandelt werden. Depressionen sind ein Leiden vollig anderer
Art.

Um Depressionen in ein anderes Licht zu riicken, werde ich
die neuesten Entwicklungen auf dem Gebiet der Depressions-
forschung darstellen. Ich habe dieses Buch als einen Bericht
tiber meinen eigenen Erkenntnisprozess verfasst. Ich schildere
gescheiterte und erfolgreiche Behandlungen aus meiner eige-
nen Praxis. Meine Hoffnung ist, dass diejenigen, die selbst an
Depressionen leiden, durch die Lektiire eine neue Sichtweise
auf sich selbst entwickeln, die ihr Leid ertriaglicher macht. Wir
brauchen eine neue Philosophie der Depression, die es leichter
macht, sie zu verstehen, sie zu behandeln und zu verhindern.

Neben der Psychologie und der Psychiatrie sind die Neurowis-
senschaften, die Epidemiologie, die Philosophie, die Geschichts-
wissenschaften und die Soziologie wichtige Disziplinen, die ak-
tuell dazu beitragen, neue Bilder der Depression zu entwerfen.
Bei meinen Recherchen habe ich mit vielen Wissenschaftlern
gesprochen, die heute wieder innovativ an Depressionen und
ihre Behandlung herangehen. Deren Einsichten will ich mit Th-
nen teilen. In meiner Arbeit als Psychotherapeut sehe ich zu-
dem tiglich Menschen mit depressiven Symptomen. Ich mdchte
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auch von ihnen erzdhlen, davon, wie sie ihre Beschwerden be-
wiltigen.

Mit der Depressions-Falle, die diesem Buch den Titel gibt,
sind die vielféltigen, auf den ersten Blick verlockenden Mog-
lichkeiten gemeint, mit dem manchmal unertriglichen Leid in
unserem Leben umzugehen. Das kénnen Medikamente sein,
ungeeignete Therapieversuche, aber auch irrefithrende Vorstel-
lungen tiber unser Leiden und Leben. Manche davon erscheinen
auf den ersten Blick harmlos oder gar hilfreich. Auf den zweiten
Blick erweisen sie sich haufig als Scheinlosungen, die langfristig
die Situation sogar noch verschlimmern.

In Kapitel eins geht es um das am weitesten verbreitete Bild
von Depressionen, dass sie namlich Folge eines Ungleichge-
wichts von Botenstoffen im Gehirn seien. Ich schildere, wie
dieses Bild in die Welt gekommen und warum es falsch ist. Die
dauerhafte Behandlung von Depressionen mit Medikamenten
konnte das Leid sogar verldngern und vergrofiern.

Im zweiten Kapitel blicken wir aus historischer Sicht auf De-
pressionen. Aus einer jahrtausendealten, sehr schweren und sehr
seltenen Krankheit wurde vor nicht einmal fiinfzig Jahren eine
Volkskrankheit, als die Psychiatrie bei der Neubestimmung ihrer
Diagnosen einen folgenschweren Fehler machte.

Im dritten Kapitel geht es um die Psychotherapie der Depres-
sion. Der Versuch, das Depressionserlebnis zu verstehen, kann
in Sackgassen fithren. Im Kontrast dazu stelle ich dar, wie in ei-
ner gelungenen Therapie Klient und Therapeut hilfreichere An-
sitze finden.

Im vierten Kapitel wende ich mich dem Stand der Depres-
sionsforschung in der Genetik und den Neurowissenschaften
zu. Ein falsches Verstdndnis von Depression hat diese Wissen-
schaften ins Leere laufen lassen. Wird dieses falsche Konzept von
Depression 6ffentlich vermittelt, konnte das dazu beitragen, dass
immer mehr Menschen depressiv werden.

Im fiinften Kapitel werfe ich einen Blick auf gesellschaftliche
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Entwicklungen. Nicht nur Faktoren wie Leistungsdruck, Ver-
einsamung und Arbeitslosigkeit sind daftir verantwortlich, dass
Menschen depressiv werden. Ein weiterer Vorwurf richtet sich
gegen meinen eigenen Berufsstand: Wenn Psychotherapeuten
ein falsches Bild von Depressionen vertreten, konnte das lang-
fristig uns allen schaden.

Im abschliefSenden sechsten Kapitel werde ich alternative Wege
im Umgang mit Depressionen aufzeigen. Wenn Depressionen
leichter behandelbar und vermeidbar werden sollen, muss es
einen anderen, einen lebensnahen Depressionsbegriff geben. Es
ist die Aufgabe von Psychiatrie und Psychologie, fiir ein solches
Konzept zu werben, das im Dienste der Verdnderung und Pra-
vention steht. Dazu soll »Die Depressions-Falle« einen Beitrag
leisten.
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KAPITEL 1

Die Depression wird prominent:
Die medikamentose Behandlung
der Depression

Zu den interessantesten Aspekten des Themas Depression ge-
hért, wie in der Offentlichkeit {iber sie gesprochen wird. Wann
haben Sie zuletzt von Depressionen gehort? In den Medien, in
denen iiber das »Tabuthema psychische Storungen« berichtet
wurde? Von Threm Arzt, der Thnen diese Diagnose mitgeteilt
hat? Oder von Freunden, die darunter leiden? Man kann sich
heute kaum vorstellen, dass Depressionen noch nach dem Zwei-
ten Weltkrieg als so unbedeutend galten, dass sie in Studien zur
psychischen Gesundheit der Bevolkerung nicht einmal erwéhnt
wurden. Das hat sich grundlegend gedndert. »Mental Health
Literacy, die Fihigkeit auch von Laien, psychische Krankhei-
ten zu erkennen und zu verstehen, wird grof3geschrieben. Weil
es wichtig ist, iiber psychische Leiden zu sprechen, haben in-
zwischen viele Prominente aus Politik, Kultur, Sport und der
Wissenschaft dazu aufgerufen, psychische Probleme als echte
Krankheiten anzuerkennen, und viele von ihnen haben sich zu
ihren eigenen Depressionen bekannt.

Im Folgenden geht es darum, was ich als Psychotherapeut
erlebte, als ich damit begann, selbst 6ffentlich beim Thema De-
pression und ihrer Behandlung durch Antidepressiva mitzure-
den. Ich entdeckte dabei viele Missverstdndnisse, Halbwahrhei-
ten und eine ganze Branche, die »Fake News« iiber Depressionen
in die Welt setzt. Dieses offentliche Bild der Depression, die tat-
sachliche Wirksamkeit von Antidepressiva und die Frage, was
wir wirklich iiber die biologische Seite der Depression wissen,
mdochte ich als Erstes zur Diskussion stellen.
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Harald Schmidt

Vor mir sitzt Harald Schmidt. Der Harald Schmidt. Aus der Ha-
rald Schmidt-Show! Harald Schmidt hat jetzt zwanzig Minuten
Zeit fiir mich, das hat mir seine Pressesprecherin zugesichert.
Am Ende wird unser Gesprich schon nach zehn Minuten vor-
tiber sein. Die Zeit dringt, es gibt noch viel mehr Menschen, die
mit Harald Schmidt sprechen wollen. Dass ich tiberhaupt mit
ihm reden darf, liegt daran, dass ich fiir die Magazin-Beilage der
Zeit einen Artikel iiber Depressionen schreibe. Dass es fir die
Zeit ist, gefallt dem bildungsaffinen Schmidt, der an diesem Tag
viel mit Privatsendern wie RTL und SAT1 zu tun hat.

Wir sind im Gewandhaus Leipzig, es ist ein Samstag im Spét-
sommer. 1200 Menschen sind zum grofiten deutschen Depres-
sionskongress gepilgert, meist Betroffene. Durch das Auditorium
des Gewandhauses hallen Geklapper und dumpfe Schliage. Wir
alle haben Trommelstocke erhalten und schlagen sie in einem
Rhythmus aufeinander, der von einer professionellen Truppe
auf der Bithne vorgegeben wird. Das macht Spaf3, und die Halle
klackert energetisch mit. Harald Schmidt ist Eréffnungsredner
des Kongresses. »Wir sind natiirlich heute Morgen alle extremst
lebhaft und sitzen vorne auf der Stuhlkante. Aber es kann noch
emotionaler werden, frotzelt er. Ein ungewohnlich launiger
Einstieg fiir einen Depressionskongress. Schmidt soll helfen auf-
zukldren. Uber Depression, ihre Ursachen und die Moglichkei-
ten, sie zu behandeln. Botschafter fiir die gesellschaftliche Aner-
kennung der Depression ist seine neue Aufgabe. Eine ehrenhafte
Sache fiir einen Mann, den viele sonst wegen seiner zynischen
Kommentare fiirchten und lieben. Auch jetzt fillt es ihm schwer,
nicht in seine gewohnte Rolle zuriickzufallen. Das Saalmikro-
phon ist falsch eingestellt, zu leise. Als einer der Zuhorer »lauter«
ruft, afft Schmidt ihn nach: »Lauuuter! Lauuuuuuuter!! Ja, das
hilft dem Redner.«
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Die offentliche Bibliothek der Wissenschaften

Den Artikel fir das Zeit-Magazin, fiir den ich beim Depres-
sionskongress in Leipzig mit Harald Schmidt spreche, schreibe
ich zusammen mit Julia Friedrichs, einer Journalistin, die sich
sonst vor allem fiir gesellschaftspolitische Themen interessiert.!
Der Text soll all das enthalten, was wir in den letzten beiden
Jahren iiber Depressionen und Antidepressiva gelernt haben.
Dabei hatten Prominente zunéchst keine Rolle gespielt. Die Ge-
schichte dieses Artikels beginnt im Jahr 2014 mit Fachliteratur
an meinem Schreibtisch. Als praktizierender Therapeut ist man
oft aus dem Kreislauf der neuesten Forschungsergebnisse aus-
geschlossen. Die meisten Wissenschaftsjournale sind teuer und
werden deshalb vor allem von Universitdten abonniert. Deshalb
ist es gut, dass es inzwischen die Public Library of Science gibt,
die Offentliche Wissenschaftsbibliothek im Internet. Das ist eine
Plattform aus den USA, auf der man wichtige wissenschaftliche
Verotfentlichungen auch kostenlos lesen kann. Als ich auf den
Seiten fiir Medizin herumsurfe, stofie ich auf einen Artikel zu
Antidepressiva. Eigentlich weifd ich alles iiber Antidepressiva,
denke ich. Das war schliefSlich mehrfach Bestandteil meiner
Ausbildung, zunichst im Psychologiestudium, dann wihrend
meiner Therapieausbildung. Ich stutze, weil der Text so hohe
Abrufzahlen hat. Uber 300000 Zugriffe, das ist fiir eine wissen-
schaftliche Arbeit ziemlich viel. Was kann an so gut beforschten
Medikamenten wie Antidepressiva heute noch so interessant
sein? Verfasst wurde der Artikel vom Psychologen Irving Kirsch
und seinen Kollegen: »Eingangsschwere in Bezug zum Nutzen
von Antidepressiva«, heifit es in der Uberschrift in bestem Wis-
senschaftsenglisch. Zu Deutsch: Es soll darauf geschaut werden,
wie gut Antidepressiva bei unterschiedlich schweren Depressio-
nen wirken. Ich klicke auf den Link. Auf mich wartet eine Uber-
raschung.

Wie alle Psychotherapeuten habe ich gelernt, dass man De-
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pressionen gut behandeln kann. Dass in leichten Fillen Psy-
chotherapie allein ausreicht. Dass in mittelschweren Fillen Psy-
chotherapie oder Antidepressiva helfen. Und dass in schweren
Fillen beides zusammen gegeben werden muss. Das gilt als gut
gesicherte Lehre aus der Forschung. In Deutschland legt die so-
genannte Depressions-Leitlinie auf Grundlage dieser Forschung
fest, wie Depressionen zu behandeln sind. Ab einem mittleren
Schweregrad sind Antidepressiva demnach eine gute Behand-
lungsméglichkeit. Allerdings steht im Text von Irving Kirsch
etwas anderes.

Irving Kirsch

Was ich in diesem Moment, als ich mich am Schreibtisch auf den
neuesten Stand der Forschung bringen will, noch nicht weif3:
Auch Irving Kirsch ist prominent — zumindest in Fachkreisen.
Bejubelt von den einen, bekdmpft von den anderen. Kirsch hat
mit der Arbeit, die ich gerade lese, im Jahr 2008 das Vertrauen in
die Wirksambkeit von Antidepressiva erschiittert und in den USA
eine grofe Debatte ausgelost.

Kirsch hat iiber Jahre die Studien ausgewertet, mit denen
sich Pharmafirmen um die Zulassung fiir ihre Antidepressiva
beworben haben. Das Besondere war: Er schaute sich nicht nur
die Studien an, die die Pharmafirmen freiwillig veroffentlichten,
sondern auch jene, die sie geheim hielten — unter Berufung auf
den Freedom of Information Act, ein amerikanisches Recht auf
Transparenz, hatte er sich Einblick verschafft. Am Ende verglich
er die Patienten, die ein Medikament erhalten hatten, mit de-
nen, die ein Placebo bekommen hatten. Sein Ergebnis: Vielen
Patienten ging es nach der Behandlung besser. Allerdings war
es in den meisten Fillen egal, ob sie ein echtes Mittel oder eine
Zuckertablette geschluckt hatten. Nur bei einer kleinen Gruppe
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sehr schwer Betroffener iibertraf die Wirkung der Medikamente
die der Placebos. Uber die vielen anderen aber sagt Kirsch seit-
dem: Es sind nicht die Wirkstoffe in den Antidepressiva, die hel-
fen. Der Erfolg der Pillen ist ein Scheinerfolg.?

Fast immer, wenn seither kritisch iitber Antidepressiva berichtet
wird, fillt dabei Kirschs Name. Die Studie war nicht nur des-
wegen so beeindruckend, weil sie dem {iberkommenen Wissen
widersprochen hatte, dass Antidepressiva ein sehr wirksames
Medikament seien. Kirsch traf diese Aussage auch auf Grund-
lage von bis dahin ungekannten Datenmassen. Erst in seiner Ge-
samtschau zeigte sich, was vorher verborgen war, weil regelma-
Big nur die Erfolgsmeldungen zu Antidepressiva veroffentlicht
wurden. Nach einer Auswertung aus dem Jahr 2008 waren von
den Studien, die ein positives Ergebnis fiir Antidepressiva her-
vorbrachten, 91 Prozent veroffentlicht worden. Von den Studien,
in denen die Medikamente nicht {iberzeugen konnten, wurden
dagegen nicht einmal 10 Prozent publiziert. Ein Drittel dieser
publizierten Studien waren zudem so formuliert, dass es klang,
als hatten die Medikamente sich als wirksam erwiesen, obwohl
dies nicht der Fall war.® Dass es jetzt durch Kirsch eine Studie
gab, die das gesamte den Zulassungsbehorden vorliegende Da-
tenmaterial mittels einer sogenannten Meta- Analyse auswertete,
machte seine Arbeit so bedeutsam. Und demnach konnte man
mit Zuckerpillen fast genauso viel Licht in das Leben eines Men-
schen bringen wie mit Antidepressiva.

Wie so viele meiner Kolleginnen und Kollegen verlasse ich
mich auf das, was ich in Lehrbiichern gelesen und in Vorlesun-
gen gehort habe. Wieso, frage ich mich an meinem Schreibtisch,
weif$ niemand von dieser Arbeit, der zu diesem Zeitpunkt grofi-
ten, die jemals zum Thema Antidepressiva durchgefithrt worden
ist? Die sollte doch jeder kennen. Und ich beschliefle, dafiir in
den ndchsten Wochen zu sorgen.

Fir Psychotherapeuten besteht die Moglichkeit, sich tiber
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Fachzeitschriften an ihre Kollegen zu wenden. Also verfasse ich
einen Text mit dem Titel »Placebo — Neue Erkenntnisse zur Wir-
kung von Antidepressivac, in dem ich darlege, dass in den meis-
ten Fillen die Wirkung von Antidepressiva kaum iiber die einer
Zuckerpille hinausgeht. Prominent darin: Kirschs Studie. Ein
Abschnitt lautet: »Depressionen gibt es in drei Formen, leicht,
mittelschwer und schwer. Die American Psychiatric Association
kennt sogar vier Formen, die sich von den Werten der Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS) ableiten. Ab einem Score grofer
oder gleich 23 benennt sie zusitzlich die >sehr schwere Depres-
siong, eine tiefschwarze Form also.« Nur fiir diese allerschwers-
ten Depressionsformen ist nach Kirschs Studie belegbar, dass
Antidepressiva besser als Placebos gegen Depressionen helfen.

Den Text gebe ich an eine Zeitschrift, die in Deutschland nur
einem Fachpublikum bekannt ist, aber von vielen Psychothera-
peuten gelesen wird. Da ich in dieser Zeitschrift schon mehrfach
veroffentlicht habe, gehe ich davon aus, dass man meinen Text
wohlwollend beurteilt und bald publizieren wird. Acht Wochen
spater weifd ich: Dem ist nicht so.

Die Riickmeldung, die ich erhalte, wird von einer Mitarbei-
terin eines Lehrstuhls fiir Klinische Psychologie verfasst. Man
merkt dem Schreiben an, wie sehr sie darum ringt, hoflich zu
bleiben. Der Text sei gut und fliissig geschrieben, beginnt sie.
Leider werde die Forschungslage einseitig und falsch dargestellt.
Auch mein Bild von Depressionen sei falsch. Die behandelten
Studien hitte ich nicht verstanden. Auch was ein Placebo sei,
hitte ich nicht richtig verstanden. Die Behandlungsleitlinien fiir
Depression wiirden nicht beachtet. Trotzdem macht sie mir ein
Angebot. Gerne diirfe ich als langjdhriger Autor meine »Mei-
nung« im Journal sagen. Jedoch misse ich meinen acht Seiten
langen Text dafiir auf eine einzige kiirzen, am besten unter Ver-
zicht auf die - leider falsch dargestellten — Forschungsergebnisse.
Man werde meinen Text dann als »Polemik« veréffentlichen.
Das Angebot ist vergiftet. Ich lehne dankend ab.

20



Im Nachhinein komme ich mir naiv vor. Die Behandlungs-
leitlinien fiir Depressionen werden von hochrangigen Wissen-
schaftlern geschrieben, die meisten sind Professoren, ausgewie-
sene Fachleute auf ihrem Gebiet. Herausgegeben werden sie von
31 Fachverbinden, Arbeitsgemeinschaften, psychiatrischen und
psychologischen Berufsverbanden usw. Das ist geballte Fach-
kompetenz. Und da kommt Thorsten Padberg, Psychotherapeut
aus Berlin-Treptow, und will dieses Bollwerk der Wissenschaft
mit ein paar Seiten Text erschiittern. Ich stelle mir vor, wie die
Redaktion mir einen Aluhut auf mein Autorenbild gemalt hat
und mich in einem Ordner zusammen mit Impfgegnern und
Chemtrail-Aktivisten abgeheftet hat. Akte geschlossen.*

Gleichzeitig habe ich etwas gelernt. Wer neue Informationen
in ein seit langem bestehendes Lehrgebdude einbringt, der wird
nicht unbedingt freudig begriifit. Das ganze Gebaude konnte ja
in sich zusammenstiirzen. Und das wire in diesem Fall mog-
licherweise fatal. Denn in Deutschland gibt es, wie iiberall auf
der Welt, eine Menge Menschen, die diese Medikamente mit ei-
nem positiven Effekt einnehmen.

Depressionen sind ein sehr haufiges Leiden. Fast 10 Prozent
aller Deutschen leiden im Laufe eines Jahres an Depressionen.
Bei Frauen ist der Anteil besonders hoch, genauso wie bei den
Jungeren zwischen 15 und 29 Jahren.® Die Weltgesundheitsor-
ganisation WHO spricht von 350 Millionen Menschen weltweit.
Einige Experten gehen davon aus, dass Depressionen schon 2030
den Spitzenplatz unter den Massenleiden einnehmen werden.
Viele Betroffene bitten um Behandlung. Und die einzige schnell
verfiigbare Therapie sind oftmals Antidepressiva. Sie sind des-
halb ein sehr wichtiges Medikament.

Wihrend ich anfange, mich mit dem Thema zu beschéftigen,
explodieren die Verordnungszahlen. Im Jahr 1990 wurden in
Deutschland noch weniger als 200 Millionen Tagesdosen An-
tidepressiva verschrieben (eine Tagesdosis ist die durchschnitt-
liche Menge, die von einem Medikament pro Patient pro Tag
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normalerweise eingenommen wird). Zehn Jahre spiter waren es
schon fast doppelt so viele. Doch dann geht die Verordnungsral-
lye erst richtig los. 2008, als Kirsch seinen Artikel schreibt, sind
es allein in Deutschland ca. 750 Millionen Tagesdosen. 2014, als
ich die Studie entdecke, 1,3 Milliarden. Die letzten Zahlen aus
dem Jahr 2018 nennen fast 1,5 Milliarden Tagesdosen. Damit
kénnte man 3,8 Millionen Menschen in Deutschland das ganze
Jahr tiber Tabletten schlucken lassen. Tag fiir Tag, ohne Unter-
brechung.® Wollten alle Deutschen ein paar von den verschrie-
benen Tabletten abhaben, dann wiirde es bei achtzig Millionen
Einwohnern fiir jede und jeden Einzelnen immerhin fiir acht-
zehn Tage ausreichen. In Groflbritannien nehmen inzwischen
fast 17 Prozent der Bevolkerung im Laufe eines Jahres ein An-
tidepressivum ein; tiber ein Fiinftel der Frauen schluckt die Ta-
bletten, genauso hoch ist der Anteil bei Menschen iiber 80 Jah-
ren.” 2,5 Milliarden Pfund haben die Briten allein von 2011 bis
2020 fiir Antidepressiva ausgegeben.?

In mir wird ein innerer Kritiker wach, der mich in den
ndchsten Monaten hartnickig und unabldssig begleiten wird
und immer wieder dieselbe Frage stellt: Was ist wichtiger? Das
Wohlbefinden, das viele durch Antidepressiva finden? Oder das
Wissen um den Stand der Forschung tiber ein bei Depressionen
in Wahrheit chemisch fast wirkungsloses Medikament? »Offen-
sichtlich gibt es grofles Leid in der Bevélkerung«, meint der Kri-
tiker. »Grof§ genug, dass ihre Therapeuten und Arzte sich ver-
anlasst sehen, dieses Leid mit einem Medikament zu behandeln.
Und diese Behandlungsoption ist fiir viele so tiberzeugend, dass
sie sie dankbar annehmen und diese Medikamente {iber Wo-
chen, Monate oder Jahre einnehmen. Die werden gute Griinde
dafiir haben, diese Medikamente zu wollen. Mit welchem Recht
willst Du Dich da einmischen, nur weil die wissenschaftlichen
Daten ihrer Erfahrung nicht entsprechen? Kann es den Betrof-
fenen nicht egal sein, ob es empirische Belege fiir ihre Thera-
pie gibt? Halten Antidepressiva nicht das, was sie versprechen?
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Was bringt es den Betroffenen, wenn Du ihnen sagst, dass die
Medikamente, die sie schlucken, Effekte in der Gréf8enordnung
eines Placebos erzeugen?« Ich finde keine rechte Antwort auf
diese Fragen und lege meinen Text erst einmal beiseite. Ich ver-
gesse flir eine Weile, was ich iiber Antidepressiva gelernt habe,
und wende mich wieder meiner eigentlichen Aufgabe zu, der
Behandlung von Menschen mit psychischen Problemen. Das
nichste Mal denke ich iiber Antidepressiva nach, als Frau Tauch
durch meine Tiir tritt.

Frau Tauch

Frau Tauch betritt im Sturmschritt meine Praxis. Sie hat meine
zogerlich ausgefahrene Hand eingefangen, geschiittelt und mir
»Tag auch!« entgegengeschmettert. Sie hat dabei kaum merklich
mit dem Kopf genickt und die Augenbrauen hochgezogen. Sie ist
ungehalten, weil ich mich nicht schnell genug bei ihr vorgestellt
habe. Frau Tauch hat den langen Flur hinter der Eingangstiir der
Praxis schon fast durchschritten, als ich ihr »Padberg« hinter-
herrufe. Mein Name trifft sie am Hinterkopf. In meiner Phanta-
sie rollt sie mit den Augen. Am Ende des Flurs schliefien zu bei-
den Seiten Behandlungsrdume an. Meiner und der von meiner
Kollegin Esta, die heute nicht in der Praxis ist. Jetzt weif$ Frau
Tauch nicht weiter. Nach rechts oder links? Links oder rechts?
Sie schaut mich fragend an und wendet dabei den Kopf hin und
her. »Nach links«, sage ich, von meiner iiblichen Routine abwei-
chend. Links ist Estas Behandlungszimmer.

Weil es durch Bauarbeiten im Nachbarhaus in meinem Zim-
mer seit ein paar Tagen zu laut ist, habe ich Frau Tauch in Estas
Behandlungszimmer geschickt. Als ich es betrete, hat sie sich
schon gesetzt. Sie sitzt im Therapeutensessel, auf Estas Platz. In
einer Therapiepraxis sind die Sessel auf der sogenannten the-

23



rapeutischen Halbschrige ausgerichtet, im 45-Grad-Winkel zu-
einander. Dadurch kann man sich gut gegenseitig in die Augen
schauen, muss es aber nicht. Das erméglicht Nihe, ohne sie zu
erzwingen. Ich nehme ihr gegeniiber Platz und schaue von die-
ser fiir mich ungewohnten Stelle in ihr Gesicht. Sie sieht wiitend
aus. Ich habe den geeigneten Moment verpasst, das Richtige zu
sagen. Aber da ist noch etwas anderes. Sie war schon érgerlich,
als sie an mir vorbei in die Praxis gestiirmt ist.

Frau Tauch ist wirklich wiitend. Nicht auf mich - nicht in der
Hauptsache -, sondern auf ihren Mann. Thren Ex-Mann muss es
wohl heiflen, denn er hat sie vor zwei Wochen verlassen. Hat die
Koffer gepackt und ist nach einem letzten Streit aus dem Haus
gegangen. Die Wohnung, in der er jetzt wohnt, hatte er heimlich
schon vor drei Monaten angemietet. Sie fithlt sich hintergangen,
wie ich finde zu Recht. Vorausgegangen waren dem Monate, in
denen die beiden eigentlich nur noch gestritten hatten: {iber die
Erziehung der Kinder, dariiber, wie der eine mit dem anderen
umgeht, wo es in den néchsten Urlaub hingeht und welche der
Schwiegereltern dabei besucht werden, iiber die Farbe einer
Obstschiissel fiir das Wohnzimmer, tiber die erlahmende Sexua-
litat, dartiber, wer die Spiilmaschine ausrdaumen darf. Zumindest
Letzteres, fiigt Frau Tauch bitter ldchelnd an, habe sich mit dem
Auszug ja jetzt geklart. Eigentlich sei das sogar schon seit Jahren
so gegangen, Jahre, in denen sie sich immer schwécher, immer
schwerer gefiihlt habe. Sie erzahlt, wie sie unter der Belastung
als Mutter, Hausfrau und halbtags in einer kleinen Postannah-
mestelle immer miider geworden sei, aber trotzdem immer den
Gedanken hatte, dass es sich am Ende gelohnt haben wird. Dass
alles besser werden wird. Wenn die Kinder »aus dem Grobsten
raus« sind, wenn sie und ihr Mann wieder mehr Zeit fiireinan-
der haben. Und dass sie jetzt sehr, sehr stark das Gefiihl habe,
nicht mehr weiterzuwissen. All das sprudelt in kaum mehr als
fiinf Minuten aus ihr heraus. Fiinf Minuten, in denen ich versu-
che, mit ihr Schritt zu halten, eine Rolle in unserem Austausch
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zu finden, das Gesprich irgendwie so zu strukturieren, dass es
sich am Ende fiir sie gelohnt hat, mit mir zu sprechen. Wer kann
ihr jetzt helfen, wie reagieren die Kinder — und vor allem: Wie
kann ich ihr in dieser schwierigen Situation beistehen?

Als Therapeut weifd man oft erst dann, was man eigentlich ge-
fragt hat, wenn man die Antwort hort. Weil es darauf ankommt,
wie der Klient die Frage verstanden hat, weniger darauf, wie sie
gemeint war. Und in diesem Sinne ist das, was ich gerade frage,
ganz, ganz grofSer Mist. Frau Tauch reagiert zunehmend ein-
silbig auf meine Versuche, mir ein Bild davon zu verschaffen,
was ihr fehlt und was ich tun konnte, um sie zu unterstiitzen.
Sie nutzt die therapeutische Halbschrdge jetzt immer 6fter, um
an mir vorbeizuschauen. Nach zwanzig Minuten dreht sie den
Spief3 um und fragt nun ihrerseits: »Wie werden Sie mich denn
nun behandeln? Werden Gespriche reichen, oder brauche ich
auch Antidepressiva?« Dieselbe Regel, dass man erst weif3, was
man gefragt hat, wenn man die Antwort hort, gilt natiirlich auch
fiir Frau Tauch. Sie hat aus ihrer Sicht eine einfache und nahelie-
gende Frage gestellt. Ich aber zogere: »Das kann ich noch nicht
sagen.« Offenbar ist mir die Frage zu schwer. Damit hat Frau
Tauch nicht gerechnet, und ihre Augenbrauen heben sich noch
ein Stiick weiter nach oben.

Aus meiner Sicht hat Frau Tauch eine sehr ernsthafte Krise
zu bewiltigen. Eine Trennung gehort zu den leidvollsten Erfah-
rungen, die ein Mensch machen kann. Dazu kommt noch die
Unsicherheit beziiglich ihrer Zukunft. Wie wird es mit den noch
minderjahrigen Kindern weitergehen? Wenn sie mehr arbeiten
muss, wer passt dann auf sie auf? Wo soll sie hin mit all ihrer
Waut auf ihren Mann, der sich so hinterriicks verabschiedet hat?
Wenn all dies ausgestanden ist, wird sie einen neuen Partner fin-
den? Oder tiberhaupt einen wollen? Ich weifs in diesem Moment
noch nichts iiber sie, weif3 nicht, welchen Riickhalt sie hat: Fami-
lie, Freunde, Arbeit? Wie ist sie frither mit Krisen umgegangen,
welche Vorwiirfe macht sie sich vielleicht heimlich?
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