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Psychopharmaka-Verordnungen:
Daten und Kritik zum Arzneiverord-
nungsreport 2014*

Jargen Fritze, Pulheim

Es ist schade. Selbstverstindlich ent-
halt auch der Arzneiverordnungsre-
port (AVR) 2014 hochinteressante, so-
gar feinsinnige — beispielsweise zu den
,okonomischen Aspekten des deut-
schen Arzneimittelmarktes 2013“ —
Beitrdge. Das gilt aber leider nicht fiir
die Beitrige zu den Neuro-Psycho-
pharmaka. Hier werden seit Jahren
weitgehend gleichlautende pharma-
kritische Positionen vorgetragen, die
immer wieder neu zu kommentieren
nicht lohnt (weshalb auf friihere ,,Aus-
gaben® dieses Kommentars [1] verwie-
sen wird). Bedeutsam geblicben waren
aber die pharmakoepidemiologischen
Daten iiber die Verordnungen zulasten
der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKYV). Zentrales Motiv dieses jahrli-
chen Beitrags war, dem einzelnen Arzt
zu ermdglichen, die Rationalitdt sei-
nes Verordnungsverhaltens gegeniiber
der Gesamtheit zu ,,benchmarken®.
Das ist ein — bescheidener — Beitrag
zur ansonsten bisher weitgehend feh-
lenden systematischen Qualitétssiche-
rung der Pharmakotherapie in diesen
Indikationsgebieten.

Jedoch: Wie zum AVR 2013 kommen-
tiert, stofen Auswertungen des AVR
beziiglich der Neuro-Psychopharmaka
auf methodische Probleme insbesonde-
re auf Ebene der einzelnen Wirkstoffe
und der Kostenanalysen. Mit dem AVR
2012 wurde auf Nettokosten (Brutto-
kosten abziiglich der gesetzlichen Her-
steller- und Apothekenabschldge) um-
gestellt, was sich in Zeitreihen nicht
ohne unzumutbaren Aufwand nach-
vollziehen ldsst. Die durch Rabattver-
trige nach §130a Abs.8 SGBV er-
zielten Einsparungen der GKV (2011:
1,6 Mrd. Euro, 2012: 2,4 Mrd. Euro,
2013: 2,9 Mrd. Euro) kann der AVR
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nicht wirkstoffbezogen beriicksichti-
gen, da es sich um Betriebsgeheimnisse
der einzelnen GKV handelt. Indem der
AVR nur die 3000 verordnungsstarks-
ten Fertigarzneimittel einbezieht, tau-
chen einzelne Wirkstoffe (hier interes-
sierend z.B. Naltrexon, Fluvoxamin)
im AVR iiberhaupt nicht auf. Die Be-
schrinkung flihrt im Generikamarkt,
der die Neuro-Psychopharmaka in-
zwischen dominiert, dazu, dass erheb-
liche und leider auch variable Anteile
des Verordnungsvolumens eines Wirk-
stoffs in Daten des AVR nicht einbe-
zogen werden. Bei den Antidementiva
fiihrt dies zu der unsinnigen Botschaft,
die Verordnung des Cholinesterasehem-
mers Donepezil, gemessen in definier-
ten Tagesdosen (DDD), sei um drama-
tische 519,5% gestiegen, wahrend die
Verordnung von Galantamin um 16,3 %
und von Rivastigmin um 10,1 % gegen-
iiber 2012 gesunken wéren, obwohl die
Verordnung (DDD) der Cholinesterase-
hemmer insgesamt um 5,6% gestie-
gen ist. Das ist offensichtlich Unsinn,
was bereits vor einem Jahr [1] in der
PPT angemerkt wurde. Nicht nur soll-
ten derartige Artefakte explizit erklért
werden, sondern es stellt sich die Fra-
ge, warum der AVR, dem ja seit Jahren
eine Vollerfassung aller Verordnungen
von Fertigarzneimitteln zulasten der
GKYV zugrunde liegt, an der Beschran-
kung auf 3000 Fertigarzneimittel fest-
hélt, wenn dies zu sinnlosen Informati-
onen fiithrt. Von den etwa 35 Anbietern
von Donepezil beriicksichtigt der AVR
nur vier, von den etwa 20 Anbietern von
Galantamin bzw. Rivastigmin nur vier
bzw. drei, sodass nur 74 % der Verord-
nungen erfasst werden. Dabei diirften
die von Jahr zu Jahr wechselnden An-
bieter — abgesehen von diesen selbst
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— kaum jemanden interessieren; ihr
Wechsel diirfte schlicht wechselnden
Rabattvertrdgen zu verdanken sein.

Vor diesem Hintergrund wird jedenfalls
in diesem Jahr darauf verzichtet, die
Verordnungsepidemiologie der Neuro-
Psychopharmaka hier detailliert zu re-
kapitulieren. In Kiirze wird der AVR
2015 publiziert werden — es bleibt ab-
zuwarten, wie sinnhaft seine Informa-
tionen fiir die Neuro-Psychopharmaka
sein werden.

Verordnungsspektren

Die verordneten Tagesdosen (DDD)
von Antidepressiva haben von 2012 auf
2013 erneut — um 2,5% — zugenom-
men (Abb. 1). Warum die Verordnun-
gen von Lithium seit Jahren zwischen
nur 20 und 21 Millionen DDD pen-
deln und damit kaum 10 % des entspre-
chend den Krankheitspriavalenzen no-
minal mdglichen Volumens erreichen,
bleibt erkldrungsbediirftig. Die Verord-
nung von Neuroleptika steigt seit etwa
2005 jahrlich um zwischen 2 und 5%,
vermutlich infolge von Indikationser-
weiterungen moderner Antipsychotika
auf bipolare Storungen und Off-Label-
Use. Die verordneten DDD der Anti-
dementiva sind — nach dem Einbruch
2004 infolge des grundsitzlichen ge-
setzlichen Ausschlusses nichtverschrei-
bungspflichtiger Arzneimittel (Ginkgo
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Fritze - Kommentar zum Arzneiverordnungsreport 2014
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Abb. 1. Verordnungen (DDD) von Neuro-Psychopharmaka zulasten der GKV (Arzneiverordnungsreport 1995-2014)

biloba) durch das GKV-Modernisie-
rungsgesetz (GMG) — im Jahr 2013 er-
neut gestiegen, und zwar um 2,7%.
Die Entwohnungsmittel Acamprosat
und Naltrexon werden weiterhin kaum
verordnet; Nalmefen (Selincro®) kann
nach Einfithrung im Jahr 2014 noch
keine Rolle spielen. Bei den Psychosti-
mulanzien — hier mit 95% Methylphe-
nidat dominant — ist seit 2008 ein Sét-
tigungseffekt zu verzeichnen (Abb. 1).
Das Wachstum der Antikonvulsiva (hier
auch als Mood-Stabilizer) hat sich 2013
nicht fortgesetzt, dhnlich die Entwick-
lung der Parkinsonmittel (Abb. 1). Der
Riickgang der Verordnung (DDD) von
Tranquillanzien und Hypnotika setzt
sich fort.

Regionale Verordnungs-
gewohnheiten

Die foderale Struktur Deutschlands bie-
tet die Moglichkeit des Benchmarkings
der Versorgung — hier mit Arzneimit-
teln — als quasi ideales Instrument der
Qualitétskontrolle. Solches Benchmar-
king ist auch geboten, um zu priifen,
inwieweit der gesetzliche Anspruch
der gesetzlich Versicherten auf eine
gleichméfig bedarfsgerechte Versor-
gung (§ 70 SGB V) eingelost wird. Die

dem AVR zugrunde liegenden Daten
enthalten den regionalen Bezug, wer-
den aber bisher vom AVR nicht in die-
sem Sinne genutzt. Regionalen Bezug
(auf jede Kassenirztliche Vereinigung)
bieten nur die auf derselben Datenba-
sis erstellten Berichte des GKV-Arz-
neimittel-Schnellinformationssystems
(GAmSi) des Wissenschaftlichen Ins-
tituts der AOK (WIdO). Diese berich-
ten aber nur iiber die jeweils 30 umsatz-

Abb. 2. Verordnungen von Psychopharma-
ka (DDD/GKV-Versicherten) nach Bundes-
landern (Stand 12/2013) [GKV-Arzneimit-
tel-Schnellinformationssystem, GAmSi]
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stiarksten Fertigarzneimittel, ansonsten
nur aggregiert auf Ebene von Indikati-
onsgruppen.

Das GAmSi gibt aggregierte Informa-
tionen zu ,,Psychopharmaka‘“ und fasst
unter diesem Begriff wie der AVR An-
tidepressiva, Neuroleptika, Tranquil-
lanzien, Phasenprophylaktika (z.B.
Lithium) und Psychostimulanzien zu-
sammen. Danach gab es wie in den Vor-
jahren auch im Jahr 2013 (kumuliert bis
12/2013) ein Siid-Nord-Gefille (mit
Ausnahme von Mecklenburg-Vorpom-
mern) mit den hochsten Verordnungs-
raten in Bayern, Rheinland-Pfalz und
im Saarland (Abb. 2). Die Variabilitét
zwischen den Bundeslindern (Variati-
onskoeffizient 7,8 % fiir die Tagesdosen
je GKV-Versicherten) liegt seit Jahren
in dhnlicher GréBenordnung. Dies gilt
vergleichbar auch fiir die Bruttoumsét-
ze (Euro) je Versicherten und dhnliche
Befunde bei den Umsitzen fiir Parkin-
sonmittel sowie die Tagesdosen (und
Umsétze) von Antiepileptika.

Zusammenfassung

Wegen methodischer Méngel des AVR
als Quelle pharmakoepidemiologischer
Daten rechtfertigen sich Analysen auf
Wirkstoffebene jedenfalls bei den Anti-
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dementiva nicht mehr. Seine pharmako-
kritischen Bewertungen bleiben gleich
und bediirfen deshalb keiner neuen
Kommentierung. Die Griinde fiir die er-
hebliche Variabilitit insbesondere der
Verordnung von Psychopharmaka zwi-
schen den Bundeslédndern bleiben un-
klar.
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J. Fritze erhielt in den letzten zwei Jahren Hono-
rare fiir Beratertdtigkeit von Janssen, Lundbeck,
Lilly, Novartis, Pfizer, Roche, St. Jude Medical,
3M, Sanvartis, Verband der privaten Krankenver-
sicherung.

Termine

23. bis 26. September 2015
Diisseldorf

88. Kongress der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurologie mit Fortbil-
dungsakademie

Information: http://www.dgnkongress.org

23. bis 26. September 2015

Miinchen

29. Symposium der AGNP (Arbeitsge-
meinschaft fiir Neuropsychopharma-
kologie und Pharmakopsychiatrie)
Information:

steiger@mpipsykl.mpg.de

24. bis 26. September 2015

Berlin

5th European Conference on Schizo-
phrenia Research

Information:

www.schizophrenieanet.cu

7. bis 10. Oktober 2015

Barcelona, Spanien

31st Congress of the European Com-
mittee for Treatment and Research in
Multiple Sclerosis (ECTRIMS)
Information:
http://www.ectrims-congress.eu

31. Oktober bis 5. November 2015
Santiago, Chile

XXII World Congress of Neurology —
WCN 2015

Information:
http://www.wcn-neurology.com
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Prescribing patterns of psychotropic drugs
in Germany: Data and methodological is-
sues concerning the Drug Prescription Re-
port 2014

Methodological concerns question the justifica-
tion to base pharmacoepidemiological analyses
on the Drug Prescription Report 2014 at least for
anti-dementia drugs. The arguments question-
ing the effectiveness of psychopharmacothera-
py and the adequacy of the prescription patterns
are repeated every year and thus do not deserve
new commentation. The medical rationale of the
heterogeneity of prescribing patterns within Ger-
many is unclear and needs in depth clarification.
Key words: psychopharmacotherapy, pharmaco-
epidemiology
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Kongresse - Symposien - Workshops

18. bis 20. November 2015

Gold Coast, Australien

5th International Conference on Neu-
rology & Epidemiology (ICNE)
Information: http://www.icne2015.com/en/

25. bis 28. November 2015
Berlin

DGPPN-Kongress

Information:
http://www.dgppn.de/kongress.html

3. bis 5. Dezember 2015

Mainz

23. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fir Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM) e. V.
Information: http://www.dgsm-kongress.de/

11. Dezember 2015

Bonn

11. GESENT-Symposium
Information:
http://www.gesent.de/event/11-gesent-
symposium/

28. bis 30. Januar 2016

Berlin

ANIM 2016

Arbeitstagung NeurolntensivMedizin
Information: http://www.anim.de

3. bis 5. Marz 2016

Jena

53. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Epileptologie e. V.
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Information:
www.epilepsie2016.de

12. bis 15. Méarz 2016

Madrid, Spanien

24th European Congress of Psy-
chiatry (EPA 2016)

Information:
http://www.epa-congress.org

16. bis 19. Marz 2016

Diisseldorf

60. Jahrestagung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Klinische Neurophysio-
logie und Funktionelle Bildgebung
Information:
http://www.dgkn-kongress.de/

19. bis 22. April 2016

Leipzig

9th International Symposium on
Neuroprotection and Neurorepair
(ISN&N)

Information:
http://www.neurorepair-2016.de

28. bis 31. Mai 2016

Kopenhagen, Danemark

2nd Congress of the European Aca-
demy of Neurology (EAN)
Information:
http://www.eaneurology.org/copenha-
gen2016/

Diese und weitere Veranstaltungstermine
auch unter http://www.ppt-online.de



