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Verordnungsmuster psychotroper Medi-

kamente in der stationaren Psychiatrie

Analyse der AGATE-Stichtagserhebungen 2008 bis 2010.
Teil 1: Uberblick

Kerstin Sander und Gerd Laux, Wasserburg a. Inn, Ernst Schiller, Bad Abbach, Markus
Wittmann, Deggendorf, und Ekkehard Haen, Regensburg, fir die AGATE*

Einleitung: Kenntnisse iiber die Ver-
ordnung von Medikamenten sind fiir
die Pharmakovigilanz und damit fiir
die Qualitat der Arzneimittelthera-
piesicherheit grundlegend. Wahrend
die ambulanten Arzneimittelverord-
nungen der gesetzlichen Krankenver-
sicherung jahrlich im Arzneiverord-
nungsreport berichtet werden, fehlt
ein solcher Uberblick fiir die statio-
nare Gesundheitsversorgung. Fiir die
stationare psychiatrische Versorgung
erlaubt das bayerische Pharmako-
vigilanzsystem ,, Arbeitsgemeinschaft
Arzneimitteltherapie bei psychiatri-
schen Erkrankungen” (AGATE) eine
Analyse des medikamentdsen Verord-
nungsverhaltens der an der AGATE
beteiligten Kliniken.

Methode: Das medikamentdse Ver-
ordnungsverhalten wird an zwei
Stichtagen im Jahr erhoben und
Diagnose-spezifisch dokumentiert.
Die sechs Stichtage der Jahre 2008
bis 2010 wurden fiir die Analyse be-
ricksichtigt. Anonymisiert wurden
fiir jeden Patienten, der an den Stich-
tagen in stationar-psychiatrischer
Behandlung war, Daten zu Alter,
Geschlecht, Hauptdiagnose, verord-
neten Handelspraparaten und Dosie-
rungen erhoben.

Ergebnisse: Fiir die Jahre 2008 bis
2010 wurden Stichtagsdaten von
insgesamt knapp 42000 Patienten
erfasst, und zwar liberwiegend aus
bayerischen Kliniken. Im Beobach-
tungszeitraum nahmen die Hauptdia-
gnosen Depressionen (F3) und Belas-
tungsstérungen (F4) zu, wahrend die
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Hauptdiagnosen Schizophrenien (F2),
Sucht- (F1) und organische Stérun-
gen (FO) abnahmen. Unter den zehn
am haufigsten verordneten Psycho-
pharmaka waren die Antidepressiva
Citalopram, Escitalopram, Mirtazapin
und Venlafaxin und die Neuroleptika
Haloperidol, Olanzapin, Pipamperon,
Quetiapin und Risperidon. Samtliche
Dosierungen lagen im zugelassenen
Bereich.

Schlussfolgerungen: Fiir stationare
Patienten kann von einem eher vor-
sichtigen Dosierungsregime verord-
neter Psychopharmaka ausgegangen
werden. Bemerkenswert ist die Zahl
der Komedikationen, welche sehr
gute Kenntnisse der Interaktions-
pharmakologie erfordern.

Schliisselwérter: AGATE, Arzneimit-
telinteraktion, Pharmakovigilanz,
Psychopharmakaverordnung

Psychopharmakotherapie
2012;19:154-62.

Kenntnisse iiber die Verordnung von
Medikamenten sind fiir die Pharmako-
vigilanz, das heift fiir die Einordnung
unerwiinschter Arzneimittelwirkungen
in den medizinischen Alltag ebenso wie
fiir MaBnahmen zu ihrer Vermeidung,
grundlegend. Denn sie férdern und op-
timieren eine rationale Arzneimittelthe-
rapie und damit die Patientensicherheit.
Wiéhrend mit dem Arzneiverordnungs-
report seit 2002 in einer Vollerhebung
alle ambulanten Arzneimittelverord-
nungen der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV) eines Jahres berichtet
werden [1], fehlt in der Bundesrepub-
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lik Deutschland ein solcher Uberblick
flir den Bereich der stationiren Gesund-
heitsversorgung.

GemiB Arzneiverordnungsreport 2011
[12] lagen die ambulanten Verord-
nungen von Psychopharmaka (Psy-
choanaleptika: Antidepressiva, Psy-
chostimulanzien, Antidementiva; und
Psycholeptika: Antipsychotika, Lithi-
um, Anxiolytika, Hypnotika und Sedati-
va) 2010 mit einem Anteil von 5,5 % an
den verordneten definierten Tagesdosen
(Defined daily dose, DDD) auf Rang 3
der am héufigsten verordneten Arznei-
mittel, nach den Herz-Kreislauf-Mitteln
(41%) und Ulkustherapeutika (6,7 %),
und mit einem Umsatzanteil von 8,7 %
auf Rang 2 nach den Herz-Kreislauf-
Mitteln (13,8 %) [3, 9—11]. Die verord-
neten DDD von Antidepressiva stiegen

* AGATE: Arbeitsgemeinschaft Arzneimittel-
therapie bei psychiatrischen Erkrankungen
Die beteiligten Kliniken und Ansprechpartner
sind am Ende des Beitrags aufgefiihrt.

Die Daten des vorliegenden Beitrags wurden im
Rahmen eines Vortrags auf dem 7. GESENT-Kon-
gress in Bonn am 2. Dezember 2011 vorgestellt.
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von 2009 bis 2010 um 11 %. Die neu-
eren Antidepressiva machten einen An-
teil von rund 73 % der gesamten (ohne
Johanniskraut-Extrakte) Antidepressi-
va-Verordnungen aus (und rund 81 %
des Umsatzes). Die verordneten DDD
von Neuroleptika stiegen seit 2005 jéhr-
lich zwischen 2% und 5% (ohne Be-
riicksichtigung der sich dndernden De-
finition der DDD fiir Neuroleptika). Die
atypischen Neuroleptika besaen 2010
einen Anteil von 49 % an den gesamten
Neuroleptika-Verordnungen (und 87 %
am Umsatz) [3].

In der stationdren Psychiatrie werden
Daten zur Verordnung von Medikamen-
ten im Rahmen des regionalen Phar-
makovigilanzsystems AGATE (s.u.)
erhoben. Dies erlaubt fiir die dem Phar-
makovigilanzsystem angehorenden
psychiatrischen  Versorgungskliniken
eine Analyse ihres medikamentdsen
Verordnungsverhaltens sowie dessen
Verdnderungen sowohl auf Ebene der
einzelnen Versorgungsklinik als auch
im Klinikvergleich.

Die ,,Arbeitsgemeinschaft Arzneimit-
teltherapie bei psychiatrischen Er-
krankungen“ (AGATE) ist ein regio-
nales Pharmakovigilanzsystem der
Psychiatrie und wird seit 1997 von
Prof. Dr.Dr. E. Haen geleitet [5]. Wei-
tere Pharmakovigilanzsysteme stellen
das von 1978 bis 1990 durchgefiihrte
Projekt ,,Arzneimitteliiberwachung in
der Psychiatrie“ (AMUP) [4] und das
1993 gestartete Forschungsprogramm
Arzneimittelsicherheit in der Psy-
chiatrie® (AMSP) dar, welches 2001
zur Griindung des ,Instituts fiir Arz-
neimittelsicherheit in der Psychiatrie
— AMSP e.V.” in Miinchen fiihrte [6].
Die AGATE ging im Jahr 2000 aus der
Bayern-AMUP hervor und widmet sich
neben der Pharmakovigilanz, also der
Erfassung unerwiinschter Arzneimit-
telwirkungen und des medikamentdsen
Verordnungsverhaltens der an ihr betei-
ligten 51 psychiatrischen Versorgungs-
kliniken sowie Einpflegen dieser Daten
in entsprechende Datenbanken, weite-
ren psychopharmakologischen Aufga-
ben [5].

Im Folgenden wird das medikamen-
tose Verordnungsverhalten der an der

AGATE beteiligten psychiatrischen
Versorgungskliniken fiir die Jahre 2008
bis 2010 vorgestellt.

Patienten und Methoden

Datenbasis und

statistische Auswertung

Die medikamentdsen Verordnungen
werden an zwei Stichtagen im Jahr
(April und Oktober) erfasst und Dia-
gnose-spezifisch dokumentiert (soge-
nannte Stichtagserhebungen). Daten-
basis sind die fiir jeden Patienten, der
an einem der sechs Stichtage der Jah-
re 2008 bis 2010 in stationdr-psychiat-
rischer Behandlung war, anonymisiert
erhobenen Daten zu Alter, Geschlecht,
Hauptdiagnose, verordneten Handels-
praparaten und Dosierungen. Wéhrend
die Patientendaten zu Alter, Geschlecht
und Hauptdiagnose fiir die gesamte
Stichprobe dargestellt werden, bezichen
sich die berichteten Daten zu den ver-
ordneten Handelspraparaten (zur Medi-
kation) und Dosierungen auf die zehn
am héufigsten verordneten Psychophar-
maka (im Folgenden als ,,Top-10-Psy-
chopharmaka“ bezeichnet).

Die Daten wurden aus der Stichtags-
datenbank der AGATE extrahiert und
werden deskriptiv-statistisch berichtet.

Klassifikation der Hauptdiagnosen
Die Klassifikation der Hauptdiagnosen
erfolgte nach der Internationalen sta-
tistischen Klassifikation der Krankhei-
ten und verwandter Gesundheitsproble-
me, 10. Revision German Modification,
Version 2010 (ICD-10-GM Version
2010), wie sie vom Deutschen Institut
fiir Medizinische Dokumentation und
Information (DIMDI) herausgegeben
wurde.

Die KinderAGATE gibt es erst seit
dem Jahr 2009 und die erste vollstindi-
ge Stichtagsdatenerhebung der Kinder-
AGATE fand im Jahr 2010 statt. Be-
obachtete Verdnderungen (Zunahmen)
der F8- und F9-Diagnosen kommen
vermutlich dadurch zustande, dass die-
se Diagnosen 2009 zunédchst nur in drei
Kliniken und erst ab 2010 in allen neun
Kliniken fiir Kinder- und Jugendpsy-
chiatrie erfasst wurden, so dass dies-
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beziigliche Ergebnisse nicht weiter be-
schrieben und diskutiert werden.

Psychopharmaka

Die Top-10-Psychopharmaka wurden
aus den Arzneistoffgruppen der Anti-
dementiva/Nootropika, Antidepressiva,
Stimmungsstabilisierer, Neuroleptika
und Tranquilizer/Hypnotika ermittelt.
Im Folgenden werden ausschlieBlich
die Wirkstoffnamen (,,international
non-proprietary name®, INN) angege-
ben. Verdnderungen der Verordnungs-
zahlen werden fir Zunahmen oder
Abnahmen berichtet, die >100 Verord-
nungen im Vergleich der Jahre 2008 zu
2010 aufwiesen. Angaben zur Dosie-
rung beziechen sich auf die verordnete
mittlere Tagesdosis der Psychopharma-
ka in Milligramm. Verdnderungen der
mittleren Tagesdosis von >10% von
2008 im Vergleich zu 2010 werden be-
richtet. Um die stationéren Medikamen-
tenverordnungen mit den Verordnun-
gen im ambulanten Versorgungsbereich
vergleichen zu kdnnen, sind die gesam-
ten, in einem Jahr verordneten Tagesdo-
sen der Top-10-Psychopharmaka in An-
zahl definierter Tagesdosen (,,defined
daily dose*, DDD) geméaB der ,,Amt-
lichen Fassung des ATC-Index mit
DDD-Angaben fiir Deutschland im Jah-
re 2012% [2] umgerechnet worden. Im
Jahr 2009 wurden beispielsweise insge-
samt 6065,95 mg Zopiclon verordnet;
die definierte Tagesdosis von Zopiclon
betrdgt 7,5 mg; das heifit, im Jahr 2009
sind 808,79 definierte Tagesdosen Zo-
piclon verordnet worden. Verdnderun-
gen der DDD von >10% von 2008 ver-
glichen mit 2010 werden angegeben.
Die verordneten DDD fiir Haloperi-
dol und Risperidon sind fiir die Verab-
reichungsart ,,Nicht-Depot* berechnet
worden.

Ergebnisse

Patientencharakteristika

Insgesamt iibermittelten 48 psychiatri-
sche Versorgungskliniken fiir den Zeit-
raum 2008 bis 2010 Stichtagsdaten an
die AGATE. Dies umfasst die Daten-
sdtze von insgesamt 41821 Patienten.
52% der Patienten waren Manner und
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Tab. 1. Patientencharakteristika der Stich-
tagsdatenerhebungen, zusammengefasst
fiir die Jahre 2008 bis 2010

Kliniken [n] 48
41821
46,64
51,95 % (n=21725)
47,44% (n=19839)

Patienten [n]
Durchschnittsalter [Jahre]
Manner (Anteil)

Frauen (Anteil)

47 % Frauen. Bei 0,61 % der Datensitze
(257) fehlten Angaben zum Patienten-
geschlecht. Das Durchschnittsalter lag
bei 46,6 Jahren (Tab. 1).

Im Mittel erhiclten 64,2 % aller an den
Stichtagen erfassten Patienten iiber
den gesamten Beobachtungszeitraum
hinweg mindestens eine Verordnung
der Top-10-Psychopharmaka (2008:
63,7%, 2009: 64,9 % und 2010: 64,1 %
der Patienten). Das Durchschnittsal-
ter der Patienten, die Top-10-Psycho-
pharmaka erhielten, war 49,5 Jahre. Der
Minneranteil lag bei 45,8 %.

Entwicklung des F-Hauptdiagnosen-
spektrums

Die Verteilung der F-Diagnosen war fiir
die Jahre 2008, 2009 und 2010 relativ
dhnlich, wie Abbildung 1 zeigt. Zwi-

2008 (n = 14039)
4000

3896
3797

3500

3000

2500

2695

2000

1500

1394

1000

916

500

FO F1 F2 F3 F4 F5 F6 F7 F8

F0O0-FO9 Organische, einschlieBl. symptomatischer
psych. Stérungen

F10-F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen

F20-F29 Schizophrenie, schizotype und wahnhafte
Stérungen

schen 51% und 55% der Diagnosen
entfielen auf die zwei Diagnosegruppen
Schizophrenie (F2) und affektive Sto-
rungen (F3), zwischen 17% und 19%
auf die Diagnosegruppe Sucht (F1) und
zwischen 9% und 10 % auf die Diagno-
segruppe organische Storungen (FO).
Rund 80% der gestellten Diagnosen
entstammten diesen vier Gruppen.
Jeweils zwischen 6,5% und 7,5% der
Diagnosen entfielen auf neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stérun-
gen (F4) sowie Personlichkeits- und
Verhaltensstorungen (F6), gefolgt von
Intelligenzstérungen (F7; zwischen
1,46 % und 1,74 %) und Verhaltensauf-
falligkeiten mit korperlichen Stérungen
und Faktoren (F5; zwischen 0,33 % und
0,51 %).

Von 2008 bis 2010 nahm die Zahl der
Patienten mit den Diagnosen affek-
tive Storungen (F3) und neurotische,
Belastungs- und somatoforme Stoérun-
gen (F4) zu (um 1,44 und 0,98 Prozent-
punkte). Im gleichen Zeitraum nahm
die Zahl der Patienten mit den Dia-
gnosen Schizophrenie, schizotype und
wahnhafte Storungen (F2), psychische
und Verhaltensstorungen durch psy-

F-Diagnoseverteilung der Patienten
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chotrope Substanzen (F1) sowie orga-
nische, einschlieBlich symptomatischer
psychischer Storungen (FO) ab (um
4,52, 1,68 und 0,77 Prozentpunkte).

Ein geringer Anteil der Patienten (2008:
15, 2009: 26, 2010: 20 Patienten) hat-
te somatische Hauptdiagnosen aus
den Bereichen infektidse und parasité-
re Krankheiten (A00-B99); endokrine,
Erndhrungs- und Stoffwechselkrank-
heiten (E00-E90); Krankheiten des
Nervensystems (ICD-10 G00-G99);
Krankheiten des Verdauungssystems
(K00-K93); Symptome und abnorme
klinische und Laborbefunde, die ande-
renorts nicht klassifiziert sind (R0O0-
R99), sowie Faktoren, die den Ge-
sundheitszustand beeinflussen und zur
Inanspruchnahme des Gesundheitswe-
sens fithren (Z00—-Z99).

Top-10-Psychopharmaka:
Entwicklung der Verordnungszahlen
Die Top-10-Psychopharmaka gehor-
ten den Arzneistoffgruppen der Anti-
depressiva, Hypnotika, Neuroleptika
und Tranquilizer an. Tabelle 2 zeigt die
Rangfolge der Top-10-Psychopharma-
ka fiir jedes Jahr des Beobachtungszeit-

2010 (n = 14035)
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F70-F79 Intelligenzstérung

F80-F89 Entwicklungsstérungen

F90-FI8 Verhaltens- und emotionale Stérungen mit
Beginn in der Kindheit u. Jugend

F99-F99 Nicht naher bezeichnete psychische
Stérungen

Abb. 1. F-Hauptdiagnosenspektrum der Jahre 2008 bis 2010. Nicht dargestellt sind Zahlen der Patienten mit somatischen Hauptdiagno-

sen (siehe Text) sowie fehlende Angaben zur Hauptdiagnose (2008: 45, 2009: 174, 2010: 259)
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Tab. 2. Rangfolge der Top-10-Psychophar-
maka in den Jahren 2008 bis 2010. Die
Rangfolge basiert auf den relativen Antei-
len der Psychopharmaka an den jeweili-
gen jahrlichen Verschreibungen.

Rang 2008 2009 2010
1 Lorazepam  Quetiapin Quetiapin
(TR)
2 Quetiapin Lorazepam  Lorazepam
(NL)
3 Mirtazapin  Mirtazapin ~ Mirtazapin
(AD)
4  Risperidon  Risperidon  Risperidon
(NL)
5  Olanzapin Olanzapin Venlafaxin
(NL)
6  Escitalopram Venlafaxin  Citalopram
(AD)
7  Venlafaxin  Escitalopram Escitalop-
(AD) ram
8  Haloperidol Citalopram  Olanzapin
(NL)
9  Zopiclon Zopiclon Pipamperon
(HYP) (NL)
10  Citalopram  Haloperidol  Haloperidol
(AD)

AD: Antidepressivum; HYP: Hypnotikum; NL: Neuro-
leptikum; TR: Tranquilizer

raums. Die Zugehorigkeit der Psy-
chopharmaka zu den entsprechenden
Arzneistoffgruppen ist ebenfalls in Ta-
belle 2 angegeben.

Die Antidepressiva unter den Top-10-
Psychopharmaka (,,Top-10-Antide-
pressiva®) gehoren alle zu den neue-
ren Antidepressiva: Citalopram und
Escitalopram sind selektive Seroto-

nin-Wiederaufnahmehemmer (SSRI),
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Mirtazapin ist ein noradrenerges und
spezifisch-serotonerges ~ Antidepressi-
vum (NaSSA) und Venlafaxin ein se-
lektiver Serotonin-Noradrenalin-Wie-
deraufnahmehemmer (SSNRI).

Die Neuroleptika unter den Top-10-
Psychopharmaka (,,Top-10-Neurolep-
tika®) umfassen mit Olanzapin, Queti-
apin und Risperidon drei nach 1990
zugelassene (im Folgenden als ,,second
generation antipsychotics®, SGA, be-
zeichnet) und mit Haloperidol und Pi-
pamperon zwei dltere Neuroleptika
(sog. ,.first generation antipsychotics®,
FGA).

Im Jahr 2008 lag Lorazepam auf
Rang1 der Top-10-Psychopharma-
ka, 2009 und 2010 auf Platz 2. Im Ge-
genzug stieg Quetiapin von Rang 2
in 2008 auf Rang 1 in 2009 und 2010.
Mirtazapin und Risperidon verdnder-
ten ihren dritten bzw. vierten Rang von
2008 bis 2010 nicht. Olanzapin fiel von
Rang 5 in 2008 und 2009 auf Rang 8
in 2010 zuriick. Fiir Escitalopram und
Haloperidol zeigte sich ein &hnlicher
Rangabstieg; 2009 fiel Escitalopram
von Rang 6 auf Rang 7 und Haloperi-
dol von Rang 8 auf Rang 10. Zopiclon
lag 2008 und 2009 auf Rang 9 und war
2010 nicht mehr unter den Top-10-Psy-
chopharmaka vertreten. Venlafaxin und
Citalopram zeigten einen kontinuierli-
chen Rangaufstieg von 2008 bis 2010,
und zwar fiir Venlafaxin von Rang 7,
iiber Rang 6 auf Rang 5 sowie fir Ci-
talopram von Rang 10, iiber Rang 8 auf
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Psychopharmakon

Rang 6. Bemerkenswert ist, dass sich
unter den Top-10-Psychopharmaka we-
der Antidementiva noch Stimmungssta-
bilisierer befanden.

Die Entwicklung der Verordnungszah-
len der einzelnen Top-10-Psychophar-
maka von 2008 bis 2010 ist in Abbil-
dung 2a graphisch dargestellt. Die
minimale Verordnungszahl war 706 fiir
Haloperidol und die maximale Verord-
nungszahl 2688 fiir Quetiapin, beides in
2010.

Von 2008 bis 2010 konnte eine deutli-
che Zunahme der Verordnungszahlen
fiir Citalopram (um 54,4%, von 744
auf 1149 Verordnungen) und Quetiapin
(um 25,3 %, von 2145 auf 2688 Verord-
nungen) beobachtet werden, wéhrend
die Verordnungszahlen fiir Haloperi-
dol (um 15,1%, von 832 auf 706 Ver-
ordnungen), Lorazepam (um 10,2 %,
von 2619 auf 2351 Verordnungen)
und Olanzapin (um 20,7%, von 1385
auf 1098 Verordnungen) abnahmen.
Entsprechend stieg der Anteil an den
Top-10-Psychopharmaka-Verordnungen
von 2008 bis 2010 fiir Citalopram und
Quetiapin um 2,7 bzw. 3,5 Prozent-
punkte, wihrend er fiir Haloperidol um
1,0 und fiir Lorazepam und Olanzapin
jeweils um 2,1 Prozentpunkte zuriick-
ging (Abb. 2a).

Top-10-Psychopharmaka:

Entwicklung der Dosierungen
Die verordneten Dosierungen der
Top-10-Psychopharmaka lagen
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Abb. 2a. Entwicklung der Verordnungszahlen in den Jahren 2008 bis 2010, dargestellt als prozentualer Anteil eines jeden Psychophar-
makons an der Gesamtverordnungszahl der Top-10-Psychopharmaka des betreffenden Jahres. Pipamperon weist nur einen Wert fiir
das Jahr 2010 auf; die Werte fiir Zopiclon der Jahre 2008 (5,76 %) und 2009 (5,67 %) fallen zusammen.

Abb. 2b. Entwicklung der Anzahl verordneter definierter Tagesdosen (Defined daily dose, DDD) ausgewahlter Top-10-Psychopharmaka
in den Jahren 2008 bis 2010; dargestellt als prozentualer Anteil eines jeden Psychopharmakons an den insgesamt verordneten DDD der
Top-10-Psychopharmaka des betreffenden Jahres.
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Tab. 3. Verordnete mittlere Tagesdosis der Top-10-Psychopharmaka in den Jahren

2008 bis 2010

Psychophar- Wirkstoff  Mittlere Tagesdosis (SD) [mg] Differenz*
makagruppe
2008 2009 2010 2010-2008
Antidepressiva  Citalopram 29,06 (21,56) 29,24 (39,86) 29,05 (17,91) -0,01
Escitalopram 16,09 (18,87) 15,25 (7,64) 15,71 (11,30) 0,37
Mirtazapin 30,52 (14,93) 28,90 (14,79) 29,03 (13,39) -1,49
Venlafaxin 172,57 (81,27) 177,41 (79,05) 171,11 (80,84) -1,46
Hypnotika Zopiclon 9,05 (22,79) 7,54 (8,41)
Neuroleptika Haloperidol 8,60 (8,22) 9,13 (8,47) 9,64 (10,41) +1,04
Olanzapin 14,50 (11,73) 14,22 (8,91) 14,08 (8,59) —0,42
Pipamperon 62,20 (59,33)
Quetiapin 363,11 (310,68) 346,43 (387,61) 313,20 (279,86) -49,90
Risperidon 4,04 (34,93) 3,09 (3,62) 3,10 (3,37) -0,94
Tranquilizer Lorazepam 1,79 (1,59) 1,82 (2,03) 1,77 (1,80) -0,03

SD =Standardabweichung; *Zahlen in Fettdruck: Veranderung um>10 % seit 2008

im medizinisch zugelassenen Bereich
(Tab. 3).

Die mittlere Tagesdosis der Top-10-
Psychopharmaka verdnderte sich im
Beobachtungszeitraum fast vollstidn-
dig riicklaufig. Eine deutliche Reduk-
tion der mittleren Dosis um mehr als
10% zwischen 2008 und 2010 konn-
te fiir Quetiapin (von 363,11 mg auf
313,20 mg) wund Risperidon (von
4,04 mg auf 3,10 mg) gezeigt werden;
und dies, obwohl die Verordnungszahl
fir Quetiapin um 543 Verordnungen
zunahm.

Allein die Entwicklung der mittleren
Tagesdosis fiir Haloperidol folgte dem
riickldufigen Trend nicht; sie stieg von
2008 bis 2010 um mehr als 20% (von
8,60 mg auf 9,64 mg), und dies trotz
Abnahme der Verordnungszahl.

Die Entwicklung der verordneten defi-
nierten Tagesdosen (DDD) der Top-10-
Psychopharmaka zeigen Tabelle 4 und
fir ausgewiahlte Top-10-Psychophar-
maka, ndmlich Citalopram, Haloperi-
dol, Lorazepam und Quetiapin, Abbil-
dung 2b. Die Anzahl verordneter DDD
lag zwischen 269 fiir Pipamperon im
Jahr 2010 und 2156 fiir Quetiapin im
Jahr 2009. Die verordneten DDD stie-
gen von 2008 bis 2010 fiir Citalopram
und Quetiapin um 54,2% bzw. 8,0%,
wéhrend sie fiir Haloperidol und Lora-
zepam um 5,0 % bzw. 11,7 % abnahmen
(Tab. 4). Auch fiir Olanzapin und Ris-
peridon sank die Zahl der verordneten
DDD (um 22,9 % bzw. 27,4 %).
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Entsprechend der Anzahl nahm auch
der prozentuale Anteil an der Gesamt-
zahl verordneter DDD der Top-10-
Psychopharmaka fiir Citalopram und
Quetiapin um 4,5 bzw. 2,0 Prozent-
punkte zu (von 6,8% auf 11,3% bzw.
von 12,3% auf 14,3 %) sowie fiir Lo-
razepam um 0,6 Prozentpunkte leicht
ab (von 11,8% auf 11,3%). Im Gegen-
satz zur geringeren Anzahl verordne-
ter DDD fiir Haloperidol in 2010 ge-
geniiber 2008 (s.0.) verdnderte sich der
prozentuale Anteil an den verordne-
ten DDD kaum (von 5,6 % auf 5,8 %).
Verdnderungen des Anteils verordneter
DDD um mehr als 10% zeigten Venla-
faxin (von 12,3 % auf 14,3 %), Olanza-
pin (von 12,7% auf 10,5 %) und Rispe-
ridon (von 7,9 % auf 6,2 %).

Antidepressiva. Innerhalb der Grup-
pe der Antidepressiva der Top-10-Psy-
chopharmaka (Berechnungsbasis sind
alle verordneten Antidepressiva-DDD
pro Jahr) nahm der Anteil verordneter
DDD von 2008 bis 2010 fiir Citalopram
von 15,7 % auf 22,6 % zu und sank fiir
Escitalopram und Mirtazapin um 3,0
bzw. 4,0 Prozentpunkte (von 27,4 % auf
24,3 % bzw. von 28,7 % auf 24,7 %); fiir
Venlafaxin blieb er nahezu unveriandert
(28,3 % gegeniiber 28,4 %) (Tab. 4).

Betrachtet man ausschlieBlich die Ent-
wicklung der verordneten DDD der
zwei SSRI Citalopram und Escitalo-
pram, so zeigt sich eine Anndherung
ihrer Anteile im Beobachtungszeitraum,
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und zwar von 36,4% (Citalopram) zu
63,6% (Escitalopram) fiir 2008, iiber
46,4% zu 53,6% fir 2009 bis auf
48,1% zu 51,9 % fiir 2010.

Neuroleptika. Innerhalb der Gruppe
der Neuroleptika der Top-10-Psycho-
pharmaka (Berechnungsbasis sind al-
le verordneten Neuroleptika-DDD pro
Jahr) nahm der Anteil verordneter DDD
von 2008 bis 2010 fiir Haloperidol von
14,7% auf 15,7% und fiir Quetiapin
von 31,9% auf 38,9% zu. Fiir Olanza-
pin sank der Anteil von 32,9% auf
28,6 % und fiir Risperidon von 20,5 %
auf 16,8 %. 2010 entfielen 5% der ver-
ordneten Neuroleptika-DDD auf Pi-
pamperon (2008 nicht unter den Top-
10-Psychopharmaka) (Tab. 4).

Verordnungsmuster

Eine Zusammenfassung der Verdnde-
rungen im Verordnungsmuster im Ver-
gleich von 2008 gegeniiber 2010 bietet
Tabelle 5. Es lassen sich drei Gruppen
von Verdnderungsmustern feststellen,
unabhéngig von der Zugehorigkeit zu
einer bestimmten Arzneistoffgruppe.
Muster 1 zeichnet sich durch Abnah-
men in der Verordnungszahl, der mitt-
leren Tagesdosis und der verordne-
ten DDD aus. Dieses Muster zeigen
Escitalopram, Mirtazapin, Olanzapin,
Risperidon und Lorazepam.

Muster 2 besteht aus Zunahmen in
der Verordnungszahl und verordneter
DDD, wihrend die mittlere Tagesdosis
riickldufig ist. Muster 2 zeigen Citalo-
pram, Venlafaxin und Quetiapin.
Muster 3 verhilt sich spiegelbildlich zu
Muster 2, das heiit, Verordnungszahl
und verordnete DDD nehmen ab, die
mittlere Tagesdosis hingegen zu. Dieses
Muster zeigt allein Haloperidol.

Allgemeine Medikation

Die Héufigkeit verschriebener (psychia-
trischer und nichtpsychiatrischer) Arz-
neimittel in der Gesamtstichprobe fiir
die Jahre 2008 bis 2010 ist in Tabelle 6
zusammengefasst.

Die mittleren Arzneimittel- und Psy-
chopharmakazahlen pro Patient nah-
men iiber den Beobachtungszeitraum
hinweg leicht ab. Die mittlere Anzahl
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Tab. 4. Verordnete definierte Tagesdosen (DDD) der Top-10-Psychopharmaka in den Jahren 2008, 2009 und 2010

Antidepressiva Citalopram Escitalopram  Gesamt SSRI Mirtazapin Venlafaxin Gesamt AD
(AD)
2008 DDD 1078,3 1880,5 2958,8 1971,4 1944,8 6874,9
% AD 15,7 27,4 43,0 28,7 28,3 100,0
2009 DDD 14211 1642,8 3063,9 1795,4 2050,8 6910,1
% AD 20,6 23,8 44,3 26,0 29,7 100,0
2010 DDD 1663,1 1792,7 3455,7 1819,3 2096,1 7371,0
% AD 22,6 24,3 46,9 24,7 28,4 100,0
Differenz 2010—2008  DDD-Differenz 584,8 (54,2 %) —87,8 (-4,7%) -152,1 (-7,7) 151,2 (7,8)
% AD-Differenz 6,9 -3,0 —4,0 0,1
Neuroleptika (NL) Haloperidol Olanzapin Pipamperon Quetiapin Risperidon Gesamt NL
2008 DDD 894,2 2006,0 1946,2 1251,3 6097,7
% NL 14,7 32,9 31,9 20,5 100,0
2009 DDD 860,7 1721,2 2155,7 907,1 5644,7
% NL 15,2 30,5 38,2 16,1 100,0
2010 DDD 849,4 1546,0 269,0 2101,6 908,5 5405,5
% NL 15,7 28,6 5,0 389 16,8 100,0
Differenz 2010—2008  DDD-Differenz —44,8 (-5,0 %) —460,0 (=22,9 %) 155,3 (8,0 %) —342,7 (=27,4 %)
% NL-Differenz 1,0 -4,3 7,0 -3,7
Arzneistoff- Antidepressiva  Hypnotika* Neuroleptika Tranquilizer** Gesamt
gruppe
2008 DDD 6874,9 996,2 6097,7 1873,1 15842,0
% Gesamt-DDD 43,4 6,3 38,5 11,8 100,0
2009 DDD 6910,1 808,8 5644,7 1783,5 151471
% Gesamt-DDD 45,6 53 37,3 11,8 100,0
2010 DDD 7371,0 5674,6 1654,9 14700,5
% Gesamt-DDD 50,1 38,6 11,3 100,0
Differenz 2010—2008  DDD-Differenz 496,1 (7,2 %) —423,1(-6,9%) -218,3 (-11,7 %)
%-Differenz 6,7 0,1 -0,6
Differenz2010—2009*  DDD-Differenz 461,0 (6,7 %) 29,9 (0,5 %) —128,6 (7,2 %)
%-Differenz 4,5 1.3 -0,5

SGA =, second generation antipsychotics”, SSRI=selektive Serotonin-Wiederaufnahmehemmer (Citalopram und Escitalopram)
* Zopiclon; ** Lorazepam; *zum Vergleich mit Daten aus dem ambulanten Bereich [12]

an Antidepressiva und Neuroleptika
blieb von 2008 bis 2010 nahezu kons-

tant, wobei der Patientenanteil bei den
Antidepressiva leicht zunahm, bei den

Neuroleptika jedoch um 5% zuriick-
ging.

Komedikation
Die mittlere Anzahl der Komedikatio-

Tab. 5. Zusammenfassung der Veranderungen im Verordnungsmuster der Top-10-Psycho-
pharmaka im Vergleich der Jahre 2008 und 2010

Psychopharmakagruppe Wirkstoff Anzahl der Mittlere DDD nen der Top-10-Psychopharmaka nahm
Verordnungen  Tagesdosis von 2008 bis 2010 kontinuierlich ab.

Antidepressiva Citalopram T v T 2008 wurden 229,6 Partnerstoffe ge-
Escitalopram + ‘L L nannt, 2009 waren es 219,0 und 2010

Mirtazapin { \ 2 nur noch 211,1 Partnerstoffe. Die Ge-

Venlafaxin T \ 0 samtzahl angegebener Komedikationen

Hypnotika Zopiclon = der Top-10-Psychopharmaka variier-
Neuroleptika Haloperidol ) 0 2 te im Beobachtungszeitraum zwischen
Olanzapin 2 s { 299 Partnerstoffen fiir Lorazepam und

Pipamperon - 175 Partnerstoffen fiir Citalopram. Ge-

Quetiapin 0 \: 0 nerell lieB sich ein riickldufiger Trend

Risperidon { s ) fir die Zahl der Medikationspartner

Tranquilizer Lorazepam { J 4 von 2008 bis 2010 beobachten; nur

fiir Quetiapin blieb die Zahl der Part-
nerstoffe anndhernd gleich, wéhrend

1 Zunahme; I Abnahme; — kein Vergleich maglich; Fettdruck: gegenlaufige Entwicklung von Verordnungs-
zahl und DDD einerseits und mittlerer Tagesdosis andererseits (Muster 2 bzw. Muster 3, siehe Text)
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Tab. 6. Durchschnittlich verordnete Arzneimittel und Psychopharmaka pro Patient in den

Jahren 2008, 2009 und 2010

2008 2009 2010
Arzneimittel gesamt [n] (Umfang) 3,96 (1-18) 3,90 (0-19) 3,80 (1-17)
Psychopharmaka-Einnahme [%] 94,2 94,0 94,1
Durchschnittliche Verordnungen [n] (Umfang) 2,44 (1-11) 2,40 (1-10) 2,29 (1-9)
Antidepressiva-Einnahme [%] 45,2 473 46,8
Durchschnittliche Verordnungen [n] (Umfang) 1,24 (1-4) 1,27 (1-4) 1,27 (1-4)
Neuroleptika-Einnahme [%] 61,2 60,1 56,2
Durchschnittliche Verordnungen [n] (Umfang) 1,45 (1-6) 1,45 (1-6) 1,45 (1-5)

sie jedoch fiir Citalopram stieg (von

175 Partnerstoffen in 2008 auf 194 in

2010).

Fiir ausgewdhlte Psychopharmaka wer-

den im Folgenden die mit ihnen am

haufigsten kombinierten Partnerstoffe
genannt (unabhingig von der Indika-
tion), wobei ausschlieBlich solche ge-
nannt werden, die in jedem Jahr des Be-
obachtungszeitraums verordnet wurden

(Ausnahme Valproinsiure):

e Citalopram/Escitalopram mit Acetyl-
salicylsdure (nur Citalopram), Kom-
binationspréparat, Levothyroxin, Lo-
razepam, Mirtazapin, Olanzapin (nur
Escitalopram), Quetiapin, Ramipril

und Risperidon
e Haloperidol mit Biperiden, Clozapin,
Kombinationspraparat, Lorazepam,

Olanzapin, Quetiapin und Valproin-
sdure

Olanzapin mit Escitalopram, Kom-
binationspréparat, Levothyroxin, Lo-
razepam, Mirtazapin, Valproinsdure
und Venlafaxin

Lithium (Acetat-, Carbonat- und Sul-
fatsalze) mit Lorazepam, Mirtazapin,
Olanzapin, Quetiapin, Valproinsdure,
Venlafaxin und Zopiclon

Die Partnerstoffe fiir Valproinsdu-
re werden nur fiir 2010 berichtet, da
sie sich komplett von den beiden Vor-
jahren unterscheiden: Valproinsdure
mit Biperiden, Clozapin, Haloperi-
dol, Kombinationspraparat, Levothy-
roxin, Lorazepam, Olanzapin, Panto-
prazol, Quetiapin und Risperidon.
Die genannten Partnerstoffe gehd-
ren zu den Arzneistoffgruppen der
Antiepileptika  (Valproinsdure), An-
ti-Parkinson-Mittel (Biperiden), Tran-
quilizer (Lorazepam), Hypnotika (Zo-
piclon), Antidepressiva (Escitalopram,
Mirtazapin, Venlafaxin), Neurolepti-
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ka (Clozapin, Olanzapin, Quetiapin,
Risperidon) und anderen Nicht-Psy-
chopharmaka/Neurologika (Acetylsa-
licylsdure, Kombinationspriparat, Le-
vothyroxin, Pantoprazol, Ramipril).

Diskussion

Zusammenfassung der Ergebnisse

Im beobachteten Zeitraum von 2008 bis
2010 wurden die Stichtagsdaten von
knapp 42000 Patienten aus hauptséch-
lich bayerischen Versorgungskliniken
erhoben. Die Stichtagsdaten umfassen
die Hauptdiagnose, das Geschlecht und
Alter sowie die Medikation und deren
Dosierung. Diagnostizierte Depressio-
nen und Belastungsstorungen nahmen
iiber diesen Zeitraum hinweg zu, wéh-
rend die Diagnosen fiir Schizophrenien,
Suchtstorungen und organische Storun-
gen abnahmen.

Die Top-10-Antidepressiva waren Ci-
talopram, Escitalopram, Mirtazapin
und Venlafaxin, die Top-10-Neurolep-
tika Haloperidol, Olanzapin, Pipampe-
ron, Quetiapin, und Risperidon. Samtli-
che Dosierungen lagen im zugelassenen
Bereich.

Die Top-10-Psychopharmaka wiesen
drei verschiedene Verordnungsmus-
ter im Hinblick auf Verdnderungen der
Faktoren Verordnungszahl, mittlere Ta-
gesdosis und verordnete DDD auf. Die
Zahl der Komedikationen/Partnerstoffe
war bemerkenswert hoch.

Diagnosespektrum

Die Griinde fiir die beobachteten Ver-
schiebungen im Diagnosespektrum sind
sicherlich multifaktoriell und bleiben
spekulativ. Fiir die Zunahmen an De-
pressionen und Belastungsstérungen
konnten Veranderungen in der Arbeits-
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und Lebenswelt in Verbindung mit der
Entstigmatisierung psychischer Erkran-
kungen urséchlich sein.

Inwieweit die beobachteten Verschie-
bungen im Diagnosespektrum eine Ver-
dnderung der Inzidenzrate oben ge-
nannter psychischer Erkrankungen
abbilden, muss in weiteren Untersu-
chungen gekldrt werden. Dies sollte
unter Beriicksichtigung der demogra-
phischen Verdnderungen wie einer wei-
terhin steigenden Lebenserwartung
und infolgedessen alternden Bevdlke-
rung bei gleichzeitig weiterhin sinken-
den Bevolkerungszahlen erfolgen [15].
Die durch die Faktoren Lebenserwar-
tung, Geburten- und Sterberate beding-
te Altersstruktur der Bevolkerung wird
ferner durch die Auen- (Zu- und Fort-
ziige nach bzw. aus Deutschland) und
Binnenwanderung (Zu- und Fortzii-
ge innerhalb Deutschlands) moderiert
[14], so dass sich die einzelnen Bun-
deslander/Regionen hinsichtlich Al-
tersstruktur und Bevdlkerungszahl un-
terscheiden, und somit auch in dem zu
erwartenden Spektrum an psychischen
Erkrankungen. Eine hohe Lebenserwar-
tung und damit einhergehend ein groBe-
rer Bevolkerungsanteil alter Menschen
bedeutet eine Zunahme der Erkran-
kungsintensititen und -anzahl (Mul-
timorbiditdt), was voraussichtlich in
einer Erh6hung der stationdren Behand-
lungen und der Pflegebediirftigkeit so-
wie der damit verbundenen Kosten
miinden wird [13].

Psychopharmaka

Die Dosierungen lagen fiir alle Top-
10-Psychopharmaka im zugelassenen
Bereich; fiir stationdre Patienten kann
sogar von einem eher vorsichtigen Do-
sierungsregime ausgegangen werden
[7]. In einer Erhebung zum Vergleich
der Dosierungen im ambulanten und
stationdren Behandlungsbereich wur-
de das Antidepressivum Venlafaxin von
den psychiatrischen Fachirzten im sta-
tiondren Bereich in einer hoheren mitt-
leren Tagesdosis (187,8 mg/Tag) ver-
schrieben als im ambulanten Bereich
(109,2 mg/Tag), sowohl fiir die Initial-
als auch die Maximaldosierungen [8].
Die mittlere Tagesdosis fiir Venlafaxin
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(Gesamtmittel 2008 bis 2010) der hier
berichteten stationdren Medikation lag
bei 173,7 mg/Tag und damit deutlich
niedriger als in der Studie von Linden
etal. [8].

Im Folgenden werden die Ergebnisse
der AGATE-Stichtagsdatenanalyse zur
Psychopharmaka-Verordnung mit der-
jenigen im ambulanten Bereich vergli-
chen und ebenso wie diese fiir Verdnde-
rungen von 2010 gegeniiber 2009. Der
Vergleich ist jedoch nicht vollstandig,
da sich Umfang und Art der erhobenen
(und berichteten) Daten zum Teil unter-
scheiden. Aufgrund der Korrelation von
Verordnungszahl mit definierter Tages-
dosis der Psychopharmaka erfolgt der
Vergleich fiir Letztere.

Im Unterschied zu den im Arzneiver-
ordnungsreport 2011 berichteten Anti-
depressiva-Verordnungen [3] befanden
sich unter den in den AGATE-Kliniken
verordneten Top-10-Psychopharmaka
ausschlieflich neuere Antidepressiva,
und zwar fiir alle drei Jahre des Beob-
achtungszeitraums (2008 bis 2010). Die
verordneten DDD dieser ,,Top-10-Anti-
depressiva® stiegen von 2009 bis 2010
um 6,7 %, diejenigen der Top-10-Neu-
roleptika um 0,5% (Tab.4) und da-
mit fiir beide Arzneistoffgruppen we-
niger stark als im ambulanten Bereich
(um 11% bzw. 2% bis 5%). Die SGA
machten im Jahr 2010 84,3 % der Top-
10-Neuroleptika aus, im ambulanten
Bereich dagegen nur 49% der Neuro-
leptika-Verordnungen.

Im Jahr 2010 betrug der Anteil selek-
tiv-serotonerger Antidepressiva (SSRI)
an den DDD-Verordnungen der ,,Top-
10-Antidepressiva“ 46,9 %. Mirtazapin
machte 24,7% und Venlafaxin 28,4 %
der DDD-Verordnungen der Antide-
pressiva unter den Top-10-Psychophar-
maka aus. Im ambulanten Bereich war
der Anteil der SSRI an den Antidepres-
siva-Verordnungen im Jahr 2010 mit
44 % &hnlich hoch, jedoch waren Mir-
tazapin (+ Mianserin) mit 12,3% und
Venlafaxin mit 9,1% dort schwécher
vertreten. Beriicksichtigt man fiir den
ambulanten Bereich nur die genannten
Antidepressiva, dominierten die SSRI
mit 67,3 % und lagen deutlich iiber dem
Anteil der Top-10-SSRI.

Die beiden SSRI unter den Top-10-Psy-
chopharmaka (Citalopram und Escita-
lopram) wurden im Jahr 2010 ungefahr
im selben Umfang verordnet (Citalo-
pram 48,1%, Escitalopram 51,9 %).
Im ambulanten Bereich dominierte je-
doch Citalopram mit 57% an den ver-
ordneten DDD der SSRI (Escitalopram
11,8 %).

Die Verordnungsrangfolge der Neu-
roleptika im Jahr 2010 &hnelte sich im
stationdren und ambulanten Bereich fiir
Quetiapin, Olanzapin und Risperidon,
bei unterschiedlichen Verordnungsan-
teilen. Unter den Neuroleptika der Top-
10-Psychopharmaka (,,Top-10-Neuro-
leptika“) war Quetiapin der am meisten
verordnete Arzneistoff (38,9%, am-
bulant 13,9%), gefolgt von Olanzapin
(28,6%, ambulant 12,0%) und Rispe-
ridon (16,8 %, ambulant 11,4 %). Unter
den Top-10-Neuroleptika hatte Halope-
ridol, als einziger Vertreter der Butyro-
phenone, einen Verordnungsanteil von
15,7%, gegeniiber 12,9% fiir die ge-
samten Butyrophenone im ambulanten
Bereich.

Gemeinsamkeiten zwischen den ambu-
lanten und den stationdren Antidepres-
siva- und Neuroleptika-Verordnungen
der AGATE-Kliniken bestehen also im
Hinblick auf den Anstieg der DDD-Ver-
ordnungen von 2009 bis 2010 und der
Verordnungsrangfolge der Neuroleptika
im Jahr 2010. Die ambulanten und sta-
tiondren Verordnungen unterscheiden
sich jedoch im Hinblick auf den An-
teil der SGA an den Neuroleptika-Ver-
ordnungen, die Verordnungsanteile von
SSRI, Mirtazapin und Venlafaxin an
den Antidepressiva-Verordnungen und
das Verhéltnis von Citalopram zu Esci-
talopram an den SSRI-Verordnungen.
Griinde fiir diese Unterschiede liegen
zum einen in der ambulanten Budge-
tierung und zum anderen in der Off-La-
bel-Anwendung von Medikamenten.
So wird beispielsweise Quetiapin nicht
nur fiir die originére Indikation als Neu-
roleptikum verordnet, sondern auch,
off Label, als ,,Hypnotikum®.

Schlussfolgerung
Die Stichtagsdaten der Jahre 2008 und
2010 vergleichend, blieb die Patienten-
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zahl nahezu unverdndert (14039 ge-
geniiber 14035 Patienten), wéhrend
die Zahl der Verordnungen der Top-
10-Psychopharmaka um 1,7% leicht
zunahm (von 14339 auf 14578 Ver-
ordnungen) und sich die Zusammen-
setzung der Wirkstoffe (betrachtet defi-
nierte Tagesdosen, DDD) zugunsten der
Antidepressiva (plus 6,7%) unter den
Top-10-Psychopharmaka entwickelte
(2008 bis 2010: Antidepressiva 43,4 %
bzw. 50,1%; Neuroleptika 38,5%
bzw. 38,6 %; Tranquilizer 11,8% bzw.
11,3%). Die Zunahme der Antidepres-
siva-Verordnungen um 6,7 Prozent-
punkte spiegelt vermutlich die Verande-
rungen des Diagnosespektrums wider,
die durch prozentuale Zunahmen im
Bereich der affektiven Stoérungen (F3)
und Belastungsstorungen (F4) gekenn-
zeichnet sind.

Bemerkenswert ist die Zahl der Kome-
dikationen/Partnerstoffe, welche sehr
gute Kenntnisse der Interaktionsphar-
makologie von den verschreibenden
Arzten erfordern.

Interessenkonflikte
Es sind weder fiir Kerstin Sander noch fiir Gerd
Laux Interessenkonflikte gegeben.

Prescription pattern of psychotropic drugs
in psychiatric hospitals: Analysis of the
AGATE reference date ascertainment 2008
to 2010. Part 1: Overview

Introduction: Knowledge on the prescription
of drugs is essential for pharmacovigilance and
therefore for the quality of the safety of pharma-
cotherapy. Whereas outpatient drug prescriptions
at the expense of the statutory health insurance
are annually reported in the “Arzneiverordnungs-
report”, no pharmacoepidemiological data are
available for inpatients. For psychiatric inpatient-
centred care the Bavarian pharmacovigilance-sys-
tem “Arbeitsgemeinschaft Arzneimitteltherapie
bei psychiatrischen Erkrankungen” (AGATE) al-
lows the analysis of drug prescription of the par-
ticipating hospitals.

Methods: Prescription of psychotropic drugs is
assessed at two reference dates per year includ-
ing diagnoses and demographic information. The
six reference dates of the years 2008 to 2010 are
accounted for analysis. Anonymized data on age,
sex, primary diagnosis, prescribed pharmaceu-
ticals including the doses are collected from pa-
tients being in psychiatric inpatient care at that
reference date.

Results: In total, data from about 42,000 patients
were available for the years 2008 to 2010, mostly
from Bavarian hospitals. In the period under con-
sideration an increase of the primary diagnoses
affective disorders (F3) and neurotic, stress-rela-
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ted and somatoform disorders (F4) was observed,
whereas schizophrenia, schizotypical and delu-
sional disorders (F2), mental and behavioural dis-
orders due to psychoactive substance use (F1) and
organic, including symptomatic, mental disorders
(F0) decreased. Among the 10 leading drugs were
the antidepressants citalopram, escitalopram, mir-
tazapine and venlafaxine and the neuroleptics
haloperidol, olanzapine, pipamperone, quetia-
pine and risperidone. All dosages prescribed con-
formed to the approved range.

Conclusions: Psychiatric inpatients appear to be
cautiously dosed with psychotropic drugs. Re-
markable is the frequency of polypharmacy,
which demands very good knowledge of the phar-
macology of drug interactions.

Key words: AGATE, drug interaction, pharma-
covigilance, psychotropic drug prescription
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