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Psychopharmaka 

Eine Selbsttötung und ein Medikament 

Am Suizid seiner Frau sei ein Psychopharmakon der Firma Pfizer schuld, sagt Lothar Schröder. 
Seit Jahren kämpft er gegen den Pharmariesen. Der bestreitet sämtliche Vorwürfe. 
Von Detlef Schmalenberg 

Seine Frau, die habe vielleicht gedacht, es liege nur an ihr. Sie sei selber schuld, dass es ihr so 
schlecht geht. "Wieso kann ich mich nicht zusammenreißen?", könnte sie gedacht haben. 
Vielleicht war ihr die Hilflosigkeit auch peinlich. "Oder sie wollte mir nicht zur Last fallen", sagt 
Lothar Schröder, der Blick geht ins Leere. 
 
Als er Monika das letzte Mal lebend gesehen hat, lag sie im Bett. Für gewöhnlich stand sie immer 
mit auf, wenn Schröder vor der Arbeit frühstückte. Diesmal jedoch blieb sie liegen. Als er sich 
von ihr verabschiedete, antwortete sie nicht. 
 
Es war Donnerstag, der 21. April 2005, die Sonne schien, im Radio sprachen die Kommentatoren 
über Josef Kardinal Ratzinger, der zwei Tage zuvor als Benedikt XVI. zum Papst gewählt worden 
war. Doch Schröder hörte nur mit einem Ohr zu. Auf dem Weg zur Arbeit bei einer Versicherung 
dachte er an seine Frau. Dass sie so schweigsam war an diesem Morgen. Dass sie schon in den 
vergangenen Tagen so niedergeschlagen gewirkt, sich nachts unruhig hin- und hergewälzt hatte. 
 
Monika Kranz war leicht depressiv, hatte ihre Psychopharmaka aber auf Anraten ihrer Ärztin 
wieder abgesetzt, weil sie die Tabletten nicht vertrug. Da sie das Medikament in einer 
verhältnismäßig geringen Dosis eingenommen hatte, müsse es auch nicht langsam 
"ausgeschlichen" werden, hatte die Medizinerin gesagt. 
 
"Die wird schon wissen, was sie macht", dachte Schröder. Als er nach dem Mittagessen zurück in 
sein Büro kam, hatte ein Kollege einen Zettel auf seinen Schreibtisch gelegt. Er solle dringend 
bei seinem Schwager anrufen; der Schwager wohnt im Nachbarhaus. 
 
"Komm nach Hause, Monika ist tot", sagte eine tränenerstickte Stimme am Telefon. 
 
Monika Kranz, 49 Jahre, hatte sich das Leben genommen. Nur 200 Meter von ihrem Haus im 
Kölner Stadtteil Höhenhaus entfernt hatte sie sich von einem Güterzug überrollen lassen. 
 
Wenn Lothar Schröder von diesem Tag berichtet, braucht man keine Zwischenfragen zu stellen. 
Er erzählt und erzählt, als ob es gestern gewesen wäre. Die Worte kommen langsam und präzise. 
Akribisch bemüht er sich, auch ja kein Detail zu vergessen. Er will aufklären, den Tod seiner 
Frau. Will beweisen, dass ein Medikament zumindest eine Mitschuld daran hat. Der Hersteller 
des Präparates, der Pharmakonzern Pfizer, hätte im Beipackzettel früher über eine mögliche 
Selbstmordgefahr aufklären müssen, meint Lothar Schröder. Patienten als mündige Bürger, die 
selbst entscheiden wollen, ob sie Risiken eingehen, hätten einen Anspruch auf diese Information 
gehabt, die ihnen allzu lange verwehrt worden sei. 
 
Schröder, groß, schlank, trainiert für seine Marathonläufe, ist promovierter Mathematiker. Der 
Einzige mit Abitur in seiner Familie. Die Eltern wollten, dass Lothar eine Lehre macht. Aufs 
Gymnasium durfte er erst gehen, nachdem sich der Klassenlehrer in der Hauptschule für den 
talentierten Jungen eingesetzt hatte. 
 
Er wolle die "Dinge durchdringen, bis ins letzte Eck verstehen", sagt der 47-Jährige. Die 
Mathematik habe ihn gelehrt, hartnäckig und genau zu sein. "Es ist eine Wissenschaft, in der alles 
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aufeinander aufbaut. Wo es nur falsch oder richtig und nichts dazwischen gibt und immer einen 
Grund, wieso etwas so ist, wie es ist", sagt er. 
 
Es ist der Wunsch, eine Erklärung für das Unvorstellbare zu finden, der Schröder antreibt. Wenn 
Geschichten wie die vom Suizid Robert Enkes durch die Medien gehen, wird er besonders 
grüblerisch. Alles ist wieder so nah, deutlich und schmerzhaft. "Ich bin dann wohl nicht mehr so 
richtig greifbar", sagt er. Auch nicht für seine neue Frau, die er zwei Jahre nach dem Tod von 
Monika kennen gelernt hat. "Weil mich das dann auffrisst, irgendwie", sagt er und schweigt. 
 
In den Tagen nach dem Selbstmord konnte Schröder kaum schlafen. Meine Frau hatte zwar 
Probleme, dachte er, aber waren die wirklich so groß, um sich das Leben zu nehmen? Dem 
Witwer kam das Medikament in den Sinn: Das Antidepressivum Zoloft der Firma Pfizer, das 
Monika Kranz erstmals im Sommer 2004 genommen hatte. 
 
Sie fühlte sich schlecht, war oftmals betrübt. Eigentlich war sie ein fröhlicher Mensch. "Deshalb 
habe ich gedacht, das wird schon wieder", erinnert sich Schröder. Es wurde schlimmer, und der 
Hausarzt empfahl "einen Stimmungsaufheller für den Morgen, um besser in den Tag zu 
kommen". 
 
Der Doktor verschrieb ihr Zoloft. Doch sie nahm nur eine einzige Tablette, weil sie anschließend 
nicht mehr schlafen konnte und Schweißausbrüche bekam. In der Folge hatte sich ihre leichte 
Depression zwar auch ohne Psychopharmaka gebessert. Um keinen Rückschlag zu riskieren, 
könne sie es vorsorglich aber doch noch einmal mit Zoloft versuchen, riet ihre Neurologin im 
April 2005. Zwei Wochen nahm Monika Kranz täglich eine halbe Tablette, bis die 
Nebenwirkungen wieder so stark wurden, dass das Medikament abgesetzt werden musste. 48 
Stunden später war Monika Kranz tot. 
 
Eher um auszuschließen, dass die Pillen etwas mit dem Selbstmord zu tun hatten, als Beweise 
dafür zu finden, begann Schröder mit der Recherche im Internet. "Und was ich gefunden habe, 
hat mich wütend gemacht", sagt er. 

Heftiger Streit über neuartige Antidepressiva 

Die Tabletten gehören zur Medikamentenklasse der "selektiven Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer" (SSRI). Über kaum eine Medikamentengruppe ist in den vergangenen 
Jahren so heftig gestritten worden wie über diese neuartigen Antidepressiva. 
 
Einerseits werden sie als Heilsbringer beschrieben, die die Stimmung psychisch kranker 
Menschen deutlich aufhellen können - und zwar ohne die sedierenden Nebenwirkungen älterer 
Präparate. 
 
Andererseits haben Studien wie die des britischen Wissenschaftlers Irving Kirsch bewiesen, dass 
sich der Erfolg besonders bei leichteren Depressionen kaum von der Wirkung unterscheidet, die 
durch den Einsatz von Placebos erzielt wird. 
 
Die Auswertung von 35 zum Teil bisher unveröffentlichten Untersuchungen und Unterlagen der 
US- Zulassungsbehörde Food and Drug Administration (FDA) ergab, dass der Nutzen auch von 
neueren Medikamenten allenfalls bei sehr schweren Depressionen erkennbar ist. Eine 
Information, die wohl kaum ein Kranker von seinem Arzt bekommt. 
 
Einige Patienten haben die Mittel sogar noch tiefer in die Depression getrieben, berichten 
Experten. Deshalb hat die US-amerikanische Medikamentenaufsichtsbehörde FDA die SSRI-
Produzenten in den USA bereits im Herbst 2004 dazu verpflichtet, auf ein erhöhtes Suizidrisiko 
zumindest bei Kindern und Jugendlichen hinzuweisen. 
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Nicht nur in den USA, auch in Deutschland war das Problem längst bekannt. Im September 2004, 
also sieben Monate vor dem Tod von Monika Kranz, hatte sogar die Arzneimittelkommission der 
deutschen Ärzteschaft im Deutschen Ärzteblatt darüber informiert, dass bei den Medikamenten 
nach Ansicht von Experten "ein Risiko suizidaler Handlungen grundsätzlich und unabhängig vom 
Alter angenommen werden muss". 
 
Durch die Tabletten könnten "psychomotorische Erregungssymptome wie Unruhe, Angst, 
Schlaflosigkeit, verstärkte Reizbarkeit, Aggressivität oder auch Ich-fremde dranghafte 
Suizidideen" entstehen. Diese Informationen sollten nicht nur in den "Fachinformationen" für 
Ärzte stehen, sondern vor allem im Beipackzettel des Medikaments, so dass jeder Patient 
informiert ist, forderten die Experten. 
 
"Dass jemand wie Herr Schröder sich dann fragt, wieso dies im Sinne der Patienten nicht 
geschehen ist, kann ich mehr als nachvollziehen", sagt der Psychopharmakologe Bruno Müller-
Oerlinghausen, emeritierter Professor aus Berlin und Mitglied der Arzneimittelkommission, 
deren Aufgabe es ist, Medikamente unabhängig zu bewerten. Den scheinbaren Widerspruch, dass 
die SSRI-Medikamente das, was sie verhindern sollen, auslösen können, erklärt er mit der 
Unterschiedlichkeit von Selbsttötungsursachen: Die Vorstellung, dass sich die meisten Menschen 
umbringen, nachdem sie eine verheerende Bilanz über ihr Leben gezogen haben, stimme nicht 
immer. 
 
"Suizidalität kann offenbar auch eine chemisch-biologische Ursache im Gehirn haben." 
Beispielsweise ausgelöst durch die Inhaltsstoffe eines Medikamentes, könne die "Aggressivität 
gegen das eigene Ich" zumindest zeitweise extrem gesteigert werden, sagt Müller-Oerlinghausen. 
 
Tabletten, die zur Todesfalle werden können? Zwar gab es erst im September 2005 eine 
Entscheidung der Europäischen Kommission, auf ein Selbstmordrisiko zumindest bei jungen 
Erwachsenen bis 25 Jahren hinzuweisen, was Pfizer im Beipackzettel für Zoloft dann auch 
umgehend machte. "Aber Behörden und Hersteller hätten bereits viel früher reagieren müssen", 
sagt Jörg Heynemann, Fachanwalt für Medizinrecht, der Schröder vertritt: "Denn die 
Suizidgefahr war seit Jahren bekannt und nach dem Arzneimittelrecht reicht schon ein 
begründeter Verdacht als Voraussetzung, damit vor möglichen Risiken gewarnt werden muss." 
 
Wenn seine Frau von dem Problem gewusst hätte, hätte sie die Tabletten niemals genommen, da 
ist sich Schröder sicher. Falls doch, hätte er Monika in den kritischen Tagen nach dem Absetzen 
des Mittels keinesfalls allein gelassen. Und vor allem hätte sie dann gewusst, dass ihre 
Suizidgedanken mit den Tabletten zusammen hängen könnten. "Und dass dies vorbei geht, wenn 
der Wirkstoff nicht mehr im Körper ist", sagt Schröder. 
 
Er hat Pfizer Anfang 2006 wegen fahrlässiger Tötung und Verstoßes gegen das 
Arzneimittelgesetz angezeigt, weil das Unternehmen seiner Ansicht nach zu spät vor den 
möglichen Nebenwirkungen gewarnt hat. 
 
Doch im März 2006 lehnte die Staatsanwaltschaft Karlsruhe die Eröffnung eines 
Ermittlungsverfahrens gegen den Pharmariesen ab. 
 
Die Behörde folgte der Sichtweise des Pharma-Konzerns. Die Gefahr einer erhöhten Suizidalität 
bei "älteren Erwachsenen" sei wissenschaftlich nicht belegt, argumentierte Pfizer. Der 
Beipackzettel für Zoloft sei jederzeit nach den gesetzlichen Vorgaben sowie den "aktuellen 
medizinischen Erkenntnissen aktualisiert" worden, so der Konzern auf FR-Anfrage. Überdies 
gebe es keinen Beleg dafür, dass Zoloft ein Auslöser für den Selbstmord von Monika Kranz 
gewesen sein könnte, heißt es in einem Pfizer-Schreiben an die Justiz. 
 
"Die haben alles abgestritten. Bis hin zu der Tatsache, dass meine verstorbene Frau das 
Medikament überhaupt genommen hat", sagt Schröder, der auch ohne Unterstützung der 
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Staatsanwaltschaft keine Ruhe gab. Er sprach mit zahlreichen Experten, schrieb unzählige Briefe. 
"Das war ich Monika schuldig", glaubt er. Seine Frau, politisch engagiert, hohes 
Gerechtigkeitsempfinden, war jemand, der sich einmischte, der sich wehrte. "Ich hingegen gehe 
Streitigkeiten lieber aus dem Weg, bin auf Harmonie bedacht", sagt Schröder. Umso schwerer 
seien ihm deshalb die Auseinandersetzungen mit Pfizer gefallen. 

Pfizer verwehrt Akteneinsicht 

Auf dass sich ein Drama wie bei Monika nicht wiederhole, auch dafür kämpft er, auf dass ihr Tod 
nicht umsonst gewesen ist - "bis die Wahrheit auf dem Tisch liegt", sagt er mit einer Mischung 
aus Bestimmtheit und Trauer. 
 
Beim "Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte", das Zoloft 1996 zugelassen hat, 
hatte Schröder im Januar 2006 Akteneinsicht beantragt. Drei Jahre brauchte die Behörde, bis sie 
einen Termin nannte. Auf die Frage, weshalb dies so lange gedauert hat, gab es keine konkrete 
Antwort. Es wurde lediglich darauf hingewiesen, dass eine Einsichtnahme "nur bei Vorliegen 
gesetzlicher Voraussetzungen" gewährt werden könne. 
 
"Dass die sich so viel Zeit gelassen haben, ist ohne Zweifel ein Skandal. Die meisten Leute hätten 
doch schon längst aufgegeben, was womöglich auch das Ziel der Behörde gewesen ist", sagt 
Müller-Oerlinghausen, der Schröders Recherchen mittlerweile unterstützt. "Ich finde es 
bewundernswert, wie er für sein Recht kämpft", sagt der Wissenschaftler. Für ihn jedenfalls liege 
"der Verdacht nahe, dass Schröders Frau durch eine mögliche Nebenwirkung des ansonsten 
sinnvollen Mittels zu Tode gekommen ist". 
 
Zwar gebe es keine klinischen Studien, die eine erhöhte Selbstmordgefahr auch bei älteren 
Patienten beweisen. "Aber wir haben eine Reihe von Einzelfällen mit einem Durchschnittsalter 
von 40 bis 50 Jahren ausgewertet, die sehr überzeugend waren und bei denen an einem kausalen 
Zusammenhang nicht gezweifelt werden kann", so der Professor. Das Anliegen, herauszufinden, 
"ob das Wissen um diese Nebenwirkung nicht so rechtzeitig bekannt war, dass es in adäquater 
Form von der Firma und den Behörden hätte mitgeteilt werden können", sei "mehr als 
berechtigt". 
 
Müller-Oerlinghausen begleitete Schröder im Sommer 2009 bei dessen Akteneinsicht im 
Bundesinstitut. Eine Wand voller Akten. Alleine hätte Schröder vermutlich gar nicht gewusst, wo 
er anfangen soll. Weil er der Behörde Verschwiegenheit zugesichert habe, wolle er sich zu 
Details der Einsichtnahme nicht äußern, sagt Müller-Oerlinghausen. 
 
"Aber ich lasse mir den Mund nicht verbieten", sagt Schröder. In den Papieren stieß er auf 
Zahlen, die ihn als promovierten Mathematiker stutzig machten. Die Daten stammen aus der 
Studie, die Pfizer bei der Zulassung von Zoloft vorgelegt hat. Demnach gab es bei den Menschen, 
die das Medikament nahmen, deutlich mehr Selbstmordkandidaten als in der Vergleichsgruppe. 
 
In der Stichprobe mit etwa 17.000 Zoloft-Patienten lag die "Suizidalitäts-Rate" bei 0,09 Prozent, 
konkret ging es um 15 Personen. In der Kontrollgruppe mit etwa 9000 Probanden lag die Rate 
lediglich bei 0,02 Prozent, konkret ging es um zwei Patienten. Schröder analysierte die Zahlen 
mit Hilfe von statistischen Berechnungsmethoden. "Dabei wurde deutlich, dass das Ergebnis der 
Studie nicht mit dem Zufall erklärt werden kann", sagt er. Die Zahlen würden beweisen, dass das 
Suizidrisiko unter Zoloft mit einer Wahrscheinlichkeit von mehr als 99 Prozent größer war als in 
der Kontrollgruppe. Denn die Zuordnung der Patienten in derartigen Studien werde durch ein 
Zufallsverfahren bestimmt. Und demnach müsse der Anteil der Patienten in beiden Gruppen etwa 
gleich groß sein. 
 
Die Schlussfolgerungen Schröders indes seien unzulässig, entgegnete Pfizer auf Anfrage. Unter 
anderem deshalb, weil jeder Fall einzeln betrachtet werden müsse. Wenn man dies tue, stelle sich 
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heraus, dass die Suizidgedanken beim überwiegenden Teil der Probanden durch deren 
Vorerkrankungen ausgelöst wurden. Lediglich bei zwei Patienten sei nicht auszuschließen, dass 
die Selbstmordabsichten durch das Medikament entstanden sind, heißt es in einem Schreiben des 
Bundesinstituts für Arzneimittel. Zudem werde die Sicherheit von Zoloft, dessen Wirksamkeit 
und Verträglichkeit auch durch neueste Studien bewiesen werde, kontinuierlich durch die 
Zulassungsbehörden in rund 80 Ländern überwacht, so Pfizer weiter. Die "naheliegendste 
Ursache" für den Suizid von Monika Kranz sei die depressive "Grunderkrankung" der Patientin, 
bei der "das Risiko eines Suizides bedauerlicherweise zum Krankheitsbild" gehöre, heißt es in 
einem früheren Schreiben des Konzerns. 
 
Schröder jedoch will nicht locker lassen. Jetzt möchte er auch noch alle Unterlagen zu Zoloft 
einsehen, die bei Pfizer liegen. Der Pharmariese will dies nicht erlauben. 
 
Doch im Juni 2009 entschied die 25. Zivilkammer des Landgerichts Köln, dass Pfizer sein Archiv 
öffnen muss. Die Einsichtnahme beim Bundesinstitut allein reiche nicht aus, um den 
Auskunftsanspruch des Klägers zu erfüllen, heißt es in einer Verfügung. Pfizer hat beim 
Oberlandesgericht Köln zwar Berufung gegen die Entscheidung eingelegt. Doch im mündlichen 
Verfahren haben die Richter bereits zu verstehen gegeben, dass sie den Einspruch ablehnen 
werden. 
 
 


