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PolitikerInnen, ExpertInnen und PatientenvertreterInnen fordern die britische 
Regierung auf, die Verschreibungsrate von Antidepressiva zu senken
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Wir,  eine  Gruppe  von  MedizinerInnen,  ForscherInnen,  PatientenvertreterInnen  und  PolitikerInnen,
fordern die britische Regierung auf, sich zu einer Umkehr der Verschreibungsrate von Antidepressiva zu
verpflichten.

In  den  letzten  zehn  Jahren  haben  sich  die  Verschreibungen  von  Antidepressiva  in  England  fast
verdoppelt: von 47,3 Millionen im Jahr 2011 auf 85,6 Millionen im Jahr 2022-23. Mehr als 8,6 Millionen
Erwachsene in England bekommen sie inzwischen jährlich verschrieben (fast 20 % der Erwachsenen)
(NHS Business Services Authority 2023), und die Verschreibungen werden in den nächsten zehn Jahren
weiter  steigen.  Darüber  hinaus hat  sich die  durchschnittliche  Einnahmedauer eines  Antidepressivums
zwischen Mitte der 2000er-Jahre und 2017 verdoppelt, so dass etwa die Hälfte der PatientInnen heute als



LangzeitanwenderInnen eingestuft wird (NHS Digital 2017). In Schottland, Wales und Nordirland sind die
Verschreibungsraten für Antidepressiva ähnlich hoch.

Der  zunehmende  Langzeitkonsum wird mit  zahlreichen  unerwünschten  Wirkungen in  Verbindung
gebracht, darunter Gewichtszunahme, sexuelle Funktionsstörungen, Blutungen, Stürze und bei einigen
PatientInnen  schlechtere  Langzeitergebnisse.  Etwa  die  Hälfte  der  PatientInnen  leidet  unter
Entzugserscheinungen,  wobei  fast  die  Hälfte  der  PatientInnen  ihre  Symptome  als  schwerwiegend
bezeichnen und ein erheblicher Teil von diesen über mehrere Wochen, Monate oder länger unter dem
Entzug leidet (Davies & Read 2018).

Die  zunehmende  Verschreibung  von  Antidepressiva  geht  nicht  mit  einer  Verbesserung  der
psychischen Gesundheit der Bevölkerung einher. Diese hat sich einigen Berechnungen zufolge mit der
zunehmenden Verschreibung von Antidepressiva verschlechtert (Middleton & Moncrieff 2011). Es stellt
sich  die  Frage,  inwieweit  die  schlechten  Ergebnisse  für  viele  Gruppen  durch  solche  unerwünschten
Wirkungen und die geringe Wirksamkeit von Antidepressiva begünstigt werden. Mehrere Meta-Analysen
haben gezeigt,  dass Antidepressiva bei allen PatientInnen – mit Ausnahme derjenigen mit schwersten
Depressionen  –  keinen klinisch  bedeutsamen Nutzen  im Vergleich zu Placebos  haben  (Kirsch et  al.
2005), weshalb das National Institute for Health and Care Excellence in seinen Leitlinien darauf hinweist,
dass  Antidepressiva  bei  weniger  schweren  Depressionen  nicht  routinemäßig  als  Erstbehandlung
verschrieben  werden  sollten,  wobei  jedoch  die  Bedeutung  der  gemeinsamen  Entscheidungsfindung
gewahrt bleibt.

Trotzdem bleibt die Verschreibungsrate an PatientInnen mit leichten und mittelschweren Depressionen
nach wie vor hoch. Eine Studie mit Daten aus der Primärversorgung im Vereinigten Königreich ergab,
dass 69 % der diagnostizierten Depressionen bei Menschen über 65 Jahren einen leichten Schweregrad
aufwiesen (Coupland et al. 2011). Eine Studie mit Daten aus dem US-amerikanischen National Health
and  Nutrition  Examination  Survey  ergab,  dass  26,4  %  der  PatientInnen  in  der  Stichprobe,  die
Antidepressiva  einnahmen,  nur  leichte  depressive  Symptome hatten  (Shim et  al.  2006).  Eine  andere
britische Studie zeigte, dass 58 % der Menschen, die mehr als zwei Jahre lang Antidepressiva einnahmen,
die Kriterien für eine psychiatrische Diagnose nicht erfüllten (Cruickshank et al. 2008).

Es  gibt  inzwischen  evidenzbasierte  Einwände  gegen  die  Verschreibung  von  Antidepressiva  für
Menschen mit chronischen Schmerzen; deren Wirksamkeit sei sehr gering (Birkinshaw et al. 2023). Und
es  gibt  Belege  dafür,  dass  Frauen,  ältere  Menschen  und  Menschen,  die  in  sozial  schwachen
Wohngegenden  leben,  unverhältnismäßig  häufig  Antidepressiva  verschrieben  werden.  Dies  wirft  die
Frage auf, inwieweit wir die Folgen von Benachteiligung und Entbehrung zu Unrecht medizinalisieren
und mit Psychopharmaka behandeln.

Neben den Folgekosten für die Menschen, die durch die unnötige Verschreibung von Antidepressiva
verursacht werden, entstehen dem NHS in England jetzt auch erhebliche unnötige wirtschaftliche Kosten
in Höhe von bis zu 58 Millionen Pfund pro Jahr (Davies et al. 2022) – Geld, das man besser für die
Förderung nicht-pharmakologischer Maßnahmen ausgeben könnte. Dieses Problem anerkannte das NHS
in seiner Erklärung »National Medicines Optimisation Opportunities 2023-24« (NHS Business Services
Authority 2023).

Wir sind der Meinung, dass eine Umkehr der Verschreibungsrate von Antidepressiva erreicht werden
kann, wenn verschiedene Empfehlungen des öffentlichen Gesundheitswesens in Übereinstimmung mit
den National Medicines Optimisation Opportunities 2023-24 des NHS befolgt werden. Dazu gehören
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 das Ende der Verschreibung von Antidepressiva bei leichten Beschwerden für neue
PatientInnen

 die Einhaltung der NICE-Leitlinien von 2022 zur sicheren Verschreibung und zum
Absetzmanagement  einschließlich einer  sachgerechten informierten Zustimmung
und einer regelmäßigen Überprüfung von Schäden und Nutzen

 die  Finanzierung  und  Bereitstellung  lokaler  Entzugshilfen,  die  mit  sozialer
Verschreibung1,  Lebensstilmedizin2 und  psychosozialen  Interventionen  integriert
sind

 die Berücksichtigung der verringerten Antidepressiva-Verschreibung als Indikator
in den NHS Quality and Outcomes Framework sowie

 die  Finanzierung und Bereitstellung einer  nationalen 24-stündigen telefonischen
Notrufstelle  für  den  Entzug  ärztlich  verschriebener  Psychopharmaka  und  einer
entsprechenden Website.

Schließlich hoffen wir, dass andere Länder mit hohen Antidepressiva-Verschreibungsraten sich ebenfalls
zu einer Umkehr verpflichten.
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Professionellen, darunter AllgemeinmedizinerInnen und medizinisches Personal sowie nicht-medizinische Professionelle, die

im  Bereich  der  Sozialfürsorge  und  in  Wohlfahrtsverbänden  arbeiten.  Ärztlich  Tätige  können  ihre  PatientInnen  an

SpezialistInnen für soziale Verschreibung oder KoordinatorInnen verweisen, die ihnen Selbsthilfegruppen vorschlgen, denen

sie sich anschließen können, um ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden zu verbessern (P.L.).

2 Die  Lebensstilmedizin  befasst  sich  mit  Gesundheitsvorsorge  und  Selbstfürsorge,  insbesondere  mit  der  Vorbeugung,

Erforschung,  Aufklärung  und  Behandlung  von  Störungen,  die  ihre  Ursache  in  einer  ungesunden  Lebensweise  mit

möglicherweise tödlichem Ausgang haben wie beispielsweise ungesunde Ernährung, Bewegungsmangel, chronischer Stress,

Rauchen oder Missbrauch von Drogen und Alkohol (P.L.).
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