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Zusammenfassung 1. Einleitung

Antidepressiva (AD) haben in der Suizidprivention eine zen-
trale Rolle, basierend auf den Annahmen, dass die Depres-
sion ein wichtiger Risikofaktor fiir Suizid ist und dass AD
effektiv gegen Depression wirken. Diese beiden Annahmen
werden in der vorliegenden Arbeit anhand aktueller Evidenz
gepriift. Dabei stellt sich heraus, dass AD das Suizidrisiko
wahrscheinlich geringfiigig erhdhen, zumindest gemaf$ Stu-
dien mit dem hdchsten Evidenzgrad (randomisiert kontrol-
lierte Studien). Studien mit niedrigerem Evidenzgrad ka-
men zu gemischten Ergebnissen. Was die Wirksamkeit von
AD in der Depressionsbehandlung betrifft, zeigen aktuellste
Meta-Analysen, dass AD gegeniiber Placebo nicht klinisch
signifikant iiberlegen sind, selbst bei schweren Depressionen.
Diese Ergebnisse stehen im Widerspruch zu den gingigen
Leitlinien und zur klinischen Praxis. Eine Neubewertung des
Einsatzes von AD in der Suizidpréivention scheint notig.

Abstract

Antidepressants (AD) are a cornerstone in suicide preven-
tion, based on the assumptions that depression is a major
risk factor for suicide and that AD are effective against de-
pression. This paper explores if both assumptions are in line
with current evidence. It turns out that AD likely increase
suicide risk to a small degree, based on highest-level evidence
(randomized controlled trials). Studies with lower level evi-
dence produced mixed results. With respect to the efficacy of
AD in the treatment of depression, the most recent meta-
analyses found that AD are not clinically significantly more
effective than a placebo, even for severe depression. These re-
sults are in contradiction with current guidelines and clinical
practice. A new discussion of using AD in suicide prevention
is overdue.
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Antidepressiva (AD) spielen in der Suizidprdavention
aufgrund zweier Pramissen eine grofe Rolle. Erstens
ist die Depression einer der stdrksten Risikofaktoren fiir
Suizidalitat (Harris & Barraclough, 1997). Zweitens wer-
den AD als wirksam in der Depressionsbehandlung er-
achtet (DGPPN, 2015). Dies wird in Suizidprdventions-
kampagnen aufgegriffen, indem etwa Hausarztinnen
Depressionen besser erkennen und mit AD behandeln
lernen, um so das Suizidrisiko in der Bevolkerung zu
senken (European Alliance Against Depression, 2016)."

So ist auch in Osterreich die
Verschreibungsrate von AD betrdchtlich
gestiegen, und zwar um das etwa 6-fache
von 1991 bis 2017 (siehe Abb. 1).

Jedoch werden AD schon seit langerer Zeit beziiglich ihrer
Wirksamkeit hinterfragt (Kirsch & Sapirstein, 1998) und
die suizidforderliche Wirkung wird diskutiert bzw. empi-
risch gefunden (Healy, 2003; Healy & Whitaker, 2003).

Im vorliegenden Artikel wird versucht, einen Uber-
blick auf die aktuelle Evidenz beziiglich des Nutzens von
AD in der Suizidprdvention und in der Behandlung der
Depression zu geben.

2. Suizidrisiko und AD

2.1. Studien mit dem héchsten Evidenzgrad

Randomisierte kontrollierte Studien (RKS) liefern den
héchsten Evidenzgrad. Indem Patientinnen zuféllig ent-



