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Verordnungsmuster psychotroper Medi-

kamente in der stationaren Psychiatrie

Analyse der AGATE-Stichtagserhebungen 2010
Teil 2: Einfluss von Alter und Geschlecht

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

Einleitung: Ein Uberblick iiber das
medikamentdse Verordnungsverhal-
ten in der stationar-psychiatrischen
Versorgung der Jahre 2008 bis

2010 wurde fiir die am bayerischen
Pharmakovigilanzsystem , Arbeits-
gemeinschaft Arzneimitteltherapie
bei psychiatrischen Erkrankungen
(AGATE)" beteiligten psychiatrischen
Versorgungskliniken in einem Vor-
gangerartikel gegeben. Hier werden
Ergebnisse vertiefender Analysen zu
Einfliissen von Alter und Geschlecht
eines Patienten auf das medikamen-
tose Verordnungsverhalten im Jahr
2010 dargestellt.

Methode: Das medikamentdse Ver-
ordnungsverhalten wird an zwei
Stichtagen im Jahr erhoben und
Diagnose-spezifisch dokumentiert.
Die zwei Stichtage des Jahres 2010
wurden fiir die Analyse beriicksich-
tigt. Anonymisiert wurden fiir jeden
Patienten, der an den Stichtagen in
stationar-psychiatrischer Behand-
lung war, Daten zu Alter, Geschlecht,
Hauptdiagnose, verordneten Han-
delspraparaten und Dosierungen
erhoben.

Ergebnisse: Die Analysen basier-

ten auf Datensatzen von mehr als
8800 Patienten, die mindestens eine
Verordnung der zehn am haufigsten
verordneten Psychopharmaka im Jahr
2010 erhielten. Jiingere Patienten
(=45 Jahre) machten einen Anteil von
46 % an der Gesamtpatientenzahl
aus, Patienten mittleren (46-64 Jahre)
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und hoheren Alters (265 Jahre) von
32 % bzw. 22 %. Der Frauenanteil lag
bei 53 %. Die verordnete mittlere Ta-
gesdosis und die Verordnungszahlen
der Psychopharmaka nahmen mit
zunehmendem Alter ab. Dosierungs-
unterschiede in Abhéngigkeit des
Patientengeschlechts wurden nur fiir

Olanzapin und Quetiapin beobachtet:

Jiingeren Mannern wurde eine ho6-
here mittlere Tagesdosis verordnet.
Unabhangig vom Alter hatten Frau-
en hoéhere Verordnungszahlen fiir
Antidepressiva und Tranquilizer. Die
Verordnungszahlen der Neuroleptika
wiesen unterschiedliche geschlechts-
spezifische Muster auf.
Schlussfolgerungen: Um beurteilen
zu kénnen, wie hoch die klinische
Relevanz der hier beobachteten
gegensatzlichen medikamentdsen
Verordnungsmuster im ambulan-

ten und stationar-psychiatrischen
Versorgungsbereich hinsichtlich des
Einflusses von Alter und Geschlecht
der Patienten ist, miissten weitere
Parameter betrachtet werden. Dazu
gehoren der Schweregrad der psy-
chischen Erkrankungen und vorhan-
dene Komorbiditaten. Inwieweit die
berichteten Ergebnisse auf andere
Klinikverbiinde iibertragbar oder
spezifisch fiir die Patientenstruktur
und Einzugsgebiete der in der AGATE
zusammengefassten psychiatrischen
Versorgungskliniken sind, muss in
zukiinftigen Untersuchungen geklart
werden.
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Die Pharmakovigilanz dient der For-
derung und Optimierung einer ratio-
nalen Arzneimitteltherapie und damit
der Patientensicherheit. Zur Einord-
nung unerwiinschter Arzneimittelwir-
kungen in den medizinischen Alltag
sowie fiir Mafinahmen zu ihrer Ver-
meidung sind Kenntnisse tiber die Ver-
ordnung von Medikamenten grundle-
gend. In der stationdr-psychiatrischen
Gesundheitsversorgung werden Daten
zum medikamentésen Verordnungs-
verhalten unter anderem im Rahmen
des regionalen Pharmakovigilanzsys-
tems ,,Arbeitsgemeinschaft Arzneimit-
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teltherapie bei psychiatrischen Erkran-
kungen (AGATE)“ [13] erhoben. Dies
erlaubt fiir die der AGATE angehoren-
den psychiatrischen Versorgungskli-
niken eine Analyse ihres medikamen-
tosen Verordnungsverhaltens sowie
dessen Veranderungen sowohl auf Ebe-
ne einer einzelnen Versorgungsklinik
als auch im Klinikvergleich. Eine voll-
stindige Erhebung des medikamento-
sen Verordnungsverhaltens, wie sie fiir
die ambulanten Arzneimittelverordnun-
gen der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) seit 2002 im Arzneiverord-
nungsreport berichtet werden [7], fehlt
fir die stationdre Gesundheitsversor-
gung in der Bundesrepublik Deutsch-
land.

Arzneiverordnungsreport

Der Arzneiverordnungsreport 2011 [24]
enthilt auch Berichte iiber Analysen der
Arzneimittelverordnungen aufgeschliis-
selt nach Alter und Geschlecht der im
Jahr 2010 in der GKV Versicherten [6].
Der niedrigste Jahresverbrauch an Arz-
neimitteln wurde mit 66 DDD (defined
daily dose) in der Altersgruppe der 20-
bis 24-Jahrigen beobachtet, der hochs-
te mit 1521 DDD in der Gruppe der 85-
bis 89-Jahrigen. Der durchschnittliche
Verbrauch an Psychopharmaka (Psy-
choanaleptika: Antidepressiva, Psy-
chostimulanzien, Antidementiva; und
Psycholeptika: Antipsychotika, Lithi-
um, Anxiolytika, Hypnotika und Se-
dativa) stieg mit zunchmendem Al-
ter. Ferner erhielten Frauen im Mittel
20% (551 DDD) mehr Arzneimittel
verordnet als Ménner (458 DDD), und
zwar insbesondere mehr Psychophar-
maka (56 %; 33,4 DDD vs. 21,0 DDD)
und Analgetika (54%; 10,3 DDD vs.
6,7 DDD) [siehe auch 10, 11]. Ge-
schlechtsunterschiede bei den verord-
neten Arzneimitteln kdnnen zum einen
darin begriindet liegen, dass Frauen 6f-
ter Arzte aufsuchen und Vorsorgeunter-
suchungen und praventive Angebote 6f-
ter in Anspruch nehmen [6], und zum
anderen darin, dass es Hinweise auf kli-
nisch relevante geschlechtsspezifische
Unterschiede im Metabolismus von
Arzneistoffen (wie Antidepressiva) und

dem Ansprechen auf Pharmakothera-
pien gibt [28].

AGATE-Erhebungen

Fiir die am bayerischen Pharmakovigi-
lanzsystem AGATE beteiligten psych-
iatrischen Versorgungskliniken wurde
das medikamentdse Verordnungsver-
halten der Jahre 2008 bis 2010 in einem
vorhergehenden Artikel iiberblicksartig
dargestellt [23].

Im Folgenden werden Ergebnisse ver-
tiefender Analysen fiir das Jahr 2010
berichtet, die sich auf dieselben Stich-
tagsdaten beziehen und Antworten auf
die Fragen erlauben, inwieweit sich das
medikament6se Verordnungsverhalten
iiber verschiedene Altersgruppen und
das Geschlecht des Patienten hinweg
unterscheidet.

Vor dem Hintergrund der durch Alter
und Geschlecht der Patienten bedingten
Unterschiede im Verordnungsmuster
von Arzneimitteln im ambulanten Be-
reich (Arzneiverordnungsreport 2011)
sowie der allgemeinen Préivalenz, ir-
gendeine psychische Erkrankung zu
entwickeln, die bei Frauen (37,0 %) ho-
her als bei Ménnern (25,3 %) ist [16],
erwarten wir in der stationir-psychiatri-
schen Versorgung, gemif3 Hypothese 1,
einen hoheren Verbrauch an Psycho-
pharmaka mit zunehmendem Alter der
Patienten und, gemiB Hypothese 2, ei-
nen héheren Verbrauch an Psychophar-
maka bei Frauen.

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). Datenba-
sis sind die fiir jeden Patienten, der an
einem der Stichtage in stationir-psych-
iatrischer Behandlung war, anonymi-
siert erhobenen Daten zu Alter, Ge-
schlecht, Hauptdiagnose, verordneten
Handelspraparaten und Dosierungen.
Fir die Analysen wurden die zwei
Stichtage des Jahres 2010 beriicksich-
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tigt und iber alle an der AGATE be-
teiligten Kliniken ausgewertet. Pa-
tientendaten und Daten zur Medikation
werden fiir die zehn am hdufigsten ver-
ordneten Psychopharmaka (Top-10-
Psychopharmaka) vorgestellt, und zwar
neben dem Geschlecht aufgeschliisselt
in drei Altersgruppen:

o Altersgruppe I: <45 Jahre

o Altersgruppe II: 46 bis 64 Jahre

o Altersgruppe I11: > 65 Jahre

Die Daten wurden aus der Stichtagsda-
tenbank der AGATE extrahiert und wer-
den deskriptiv-statistisch berichtet. Der
Verbrauch an Psychopharmaka wurde
iiber die verordnete mittlere Tagesdosis
operationalisiert. Zur Uberpriifung der
Effekte des Geschlechts und der Alters-
gruppen auf die mittlere Tagesdosis, die
Anzahl verordneter DDD und die Ver-
ordnungszahlen wurden einfaktorielle
oder zweifaktorielle univariate Varianz-
analysen mit Hilfe von PAWS Statistics
18® (Version 18.0.0) durchgefiihrt, je-
weils mit einem Signifikanzniveau von
o =0,05 (zweiseitige Testung). T-Tests
(zweiseitige Testung) fiir unabhéngi-
ge Stichproben dienten als Post-hoc-
Tests, wobei a nach Bonferroni fiir die
Anzahl der Vergleiche korrigiert wurde.
Der kritische a-Wert lag fiir Vergleiche
zwischen den Altersgruppen (0,05/3)
bei 0,0167 und fiir Vergleiche signifi-
kanter Interaktionen der Faktoren Ge-
schlecht und Altersgruppen (0,05/9) bei
0,00556. Datenbasis der statistischen
Analyse waren Fille.

Psychopharmaka

Fir die Analysen wurden die Top-
10-Psychopharmaka aus den Arz-
neistoffgruppen  der  Antidemen-
tiva/Nootropika, Antidepressiva,
Stimmungsstabilisierer, Neurolepti-
ka und Tranquilizer/Hypnotika ermit-
telt. Im Folgenden werden ausschlieB3-
lich die Wirkstoffnamen (,,international
non-proprietary name®, INN) angege-
ben. Fiir die analysierten Psychophar-
maka werden Daten zu den verordneten
mittleren Tagesdosen in Milligramm
und den Verordnungszahlen berichtet
und teilweise auch zu den verordneten
DDD, um die stationdren Medikamen-
tenverordnungen mit den Verordnungen
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im ambulanten Versorgungsbereich ver-
gleichen zu kénnen. Dazu wurden pro
Altersgruppe und Geschlecht die ge-
samten, in einem Jahr verordneten Ta-
gesdosen der Top-10-Psychopharmaka
in Anzahl DDD gemél der ,,Amtlichen
Fassung des ATC-Index mit DDD-An-
gaben fiir Deutschland im Jahre 2012
[8] umgerechnet. Im Jahr 2008 wurden
Frauen der Altersgruppe I beispielswei-
se insgesamt 1384,00 mg Zopiclon ver-
ordnet. Da die definierte Tagesdosis
von Zopiclon 7,5 mg betrigt, wurden
im Jahr 2008 dieser Patientengruppe
also 184,53 definierte Tagesdosen Zo-
piclon verordnet. Die verordneten DDD
fiir Haloperidol und Risperidon sind fiir
die Verabreichungsart ,,Nicht-Depot*
berechnet worden.

Ergebnisse

Patientencharakteristika
Patientendaten aus 42 Kliniken la-
gen der Analyse zugrunde. Das Durch-
schnittsalter der analysierten Da-
tensdtze von 8886 Patienten betrug
54,2 Jahre. Das mittlere Alter der Frau-
en lag mit 54,6 Jahren etwas iiber dem
der Manner mit 53,8 Jahren. Von den
Patienten waren 53,0% Frauen und
47,0% Manner. Fiir die Altersgruppen |
bis III sind die Anzahl der Patienten, ihr
Durchschnittsalter und das Geschlech-
terverhiltnis in Tabelle 1 angegeben.

Die haufigsten Verordnungen

Die  Top-10-Psychopharmaka ent-
stammten den Medikamentengruppen
der Antidepressiva, Hypnotika, Neuro-
leptika und Tranquilizer. Es waren aus-
schlieBlich neuere Antidepressiva ver-
treten: Citalopram und Escitalopram
sind selektive Serotonin-Wiederaufnah-

mehemmer (SSRI), Mirtazapin ist ein
noradrenerges und spezifisch serotoner-
ges Antidepressivum (NaSSA) und
Venlafaxin ein selektiver Serotonin-
Noradrenalin-Wiederaufnhahmehemmer
(SSNRI). Die Neuroleptika umfass-
ten mit Olanzapin, Quetiapin und Ris-
peridon drei nach 1990 zugelasse-
ne (sogenannte second generation
antipsychotics, SGA) und mit Haloperi-
dol und Pipamperon zwei dltere Neuro-
leptika (sogenannte first generation an-
tipsychotics, FGA).

Dosierungen
Die mittlere Tagesdosis der verordneten
Top-10-Psychopharmaka ist in Abbil-
dung la getrennt nach Altersgruppen
und in Abbildung 2a getrennt nach Pa-
tientengeschlecht dargestellt.
Je élter die Patienten waren, desto ge-
ringere mittlere Tagesdosen wurden
verordnet. Die einzige Ausnahme bilde-
te Mirtazapin mit einer mit zunehmen-
dem Lebensalter leicht hoheren mittle-
ren Tagesdosis.

e Die zweifaktorielle Varianzanaly-
se zur Priifung des Einflusses von
Alter und Geschlecht auf die mittle-
re Tagesdosis zeigte fiir die Antide-
pressiva Citalopram und Venlafaxin
signifikante Effekte (beide Modelle:
F >4,6; df =5; p<0,0001). Die mitt-
lere Tagesdosis unterschied sich sig-
nifikant zwischen den Altersgruppen
(beide: F >6,4; df =2; p <0,002): Sie
war fuir die Altersgruppe III (=65 Jah-
re) signifikant niedriger als fiir die
Altersgruppen 1 (<45 Jahre) und II
(46—64 Jahre) (p <0,004). Dosie-
rungsunterschiede zwischen den Ge-
schlechtern erreichten keine sta-
tistische  Signifikanz (Citalopram
p=0,075; Venlafaxin p>0,3).

Tab. 1. Patientencharakteristika der drei Altersgruppen
(Altersgruppe | <45 Jahre, Altersgruppe Il 46-64 Jahre, Altersgruppe Ill >65 Jahre)

Patientencharakteristika Alter <45 Jahre  Alter 46-64 Jahre  Alter 265 Jahre
Anzahl (relativer Jahresanteil) 4088 (46,0 %) 2836 (31,9 %) 1962 (22,1 %)
Durchschnittsalter [Jahre] 32,8 53,4 76,5

Anteil Manner (n) 52,1% (2129) 47,4% (1345) 35,3 % (693)
Durchschnittsalter Manner [Jahre] 32,4 53,3 75,9

Anteil Frauen (n) 47,5% (1943) 52,2 % (1481) 64,4 % (1264)
Durchschnittsalter Frauen [Jahre] 33,3 53,4 76,9
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e Der Tranquilizer Lorazepam zeig-
te das gleiche Signifikanzmuster
wie die Antidepressiva (Modell:
F =12,695; df =5; p<0,0001), mit
Dosierungsunterschieden  zwischen
den Altersgruppen (F=26,321; df =2;
p<0,0001), die auf die signifikant
niedrigere mittlere Tagesdosis der Al-
tersgruppe III gegeniiber den Alters-
gruppen I und II zuriickzufiihren war
(p<0,0001), aber nicht zwischen den
Geschlechtern (p>0,1).

e Dic zweifaktorielle Varianzanalyse
zur Priifung des Einflusses von Alter
und Geschlecht auf die mittlere Ta-
gesdosis zeigte fiir alle Neurolepti-
ka signifikante Effekte (alle Modelle:
F >2.3; df =5; p £0,039). Die mitt-
lere Tagesdosis unterschied sich sig-
nifikant zwischen den Altersgruppen
(alle: F >3.,4; df =2; p <0,033), mit
signifikant niedrigerer mittlerer Ta-
gesdosis in der Altersgruppe III als in
den Altersgruppen I und II (alle, ohne
Pipamperon: p<0,0001).

e Fiir Olanzapin und Quetiapin wur-
den dariiber hinaus signifikan-
te Unterschiede in der mittleren
Tagesdosis in Abhingigkeit des Pati-
entengeschlechts beobachtet (beide:
F >43; df =1; p £0,037), mit hohe-
ren Dosierungen bei Méannern als bei
Frauen (Abb. 2a).

Signifikante Interaktionen der Faktoren

Altersgruppe und Patientengeschlecht

auf die verordnete mittlere Tagesdosis

gab es bei

e Venlafaxin (F=3,676; df=2;
p=0,026; signifikant hohere mitt-
lere Tagesdosis bei Frauen der Al-
tersgruppe I gegeniiber Frauen der
Altersgruppe III, Post-hoc-Test
p=0,001)

e Haloperidol  (F=3,509; df=2;
p=0,030; signifikant hohere mittle-
re Tagesdosis bei Ménnern gegeniiber
Frauen in Altersgruppe I sowie bei
Frauen der Altersgruppen I und II ge-
geniiber Frauen der Altersgruppe III
und bei Méannern der Altersgruppe I
gegeniiber Méannern der Altersgrup-
pe 111, alle Post-hoc-Tests p <0,003)

e Olanzapin (F=6,126; df=2;
p=0,002; signifikant héhere mittle-
re Tagesdosis bei Ménnern gegeniiber
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Abb. 1. Dosis und Verordnungszahlen der drei Altersgruppen (Altersgruppe | £45 Jahre, Altersgruppe Il 46-64 Jahre, Altersgruppe llI
265 Jahre) gemittelt liber das Geschlecht der Patienten. Abbildung 1a zeigt die verordneten mittleren Tagesdosen der Top-10-Psycho-
pharmaka, Abbildung 1b die Anzahl verordneter definierter Tagesdosen (DDD) und Abbildung 1c die Anzahl der Verordnungen. AG:

Altersgruppe

Der Ubersicht halber sind die Standardabweichungen nicht dargestelit.
* Bonferroni-korrigierter Post-hoc-Test fiir den Faktor Altersgruppe: p <0,05

Frauen in Altersgruppe 1 sowie bei
Mannern der Altersgruppen I und II
gegeniiber Méannern der Altersgrup-
pe 111, alle Post-hoc-Tests p <0,001)

e Quetiapin (F=5,542; df=2;
p=0,004; signifikant hohere mittle-
re Tagesdosis bei Ménnern gegeniiber
Frauen in der Altersgruppe 1 sowie
bei Frauen der Altersgruppen I und

II gegeniiber Frauen der Altersgrup-
pe III und Ménnern der Altersgrup-
pe I gegeniiber Ménnern der Alters-
gruppen I und III und Méinnern der
Altersgruppe Il gegeniiber Ménnern
der Altersgruppe III, alle Post-hoc-
Tests p <0,004)

Das heifit, der Einfluss des Faktors

Geschlecht auf die verordnete mittle-
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re Tagesdosis Olanzapin und Quetia-
pin basiert vornehmlich auf dem
Geschlechtsunterschied in der Alters-
gruppe I, wihrend der Einfluss des Fak-
tors Altersgruppe sich bei Venlafaxin,
Haloperidol, Olanzapin und Quetiapin
unterschiedlich deutlich bei Frauen und
Mainnern widerspiegelt.
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Anzahl definierter Tagesdosen

Die Anzahl definierter Tagesdosen

(DDD) der Top-10-Psychopharmaka

zeigen die Abbildungen 1b und 2b ge-

trennt nach Altersgruppen bzw. Patien-
tengeschlecht.

Mit zunehmendem Alter sank die An-

zahl verordneter DDD. Ausnahmen

hiervon bildeten Mirtazapin mit der
groBten Anzahl verordneter DDD in Al-
tersgruppe 111 bei Frauen und Pipampe-
ron mit dhnlicher Anzahl verordneter

DDD in allen drei Altersgruppen unab-

hingig vom Geschlecht.

e Wie fiir die mittlere Tagesdosis war

die statistische Priifung des Einflus-

ses von Alter und Geschlecht auf die

Anzahl verordneter DDD bei den

Antidepressiva Citalopram und Ven-

lafaxin signifikant (beide Modelle:

F >4,6; df =5; p<0,0001). Die An-

zahl verordneter DDD unterschied

sich signifikant zwischen den Al-
tersgruppen (beide: F>6,4; df =2;

p <0,002); sie war fiir die Altersgrup-

pe 111 signifikant niedriger als fiir die

Altersgruppen 1 und II (p <0,004).

Geschlechtsunterschiede in der An-

zahl verordneter DDD waren nicht si-

gnifikant (beide p>0,1).

Der Tranquilizer Lorazepam zeigte

das gleiche Signifikanzmuster wie die

Antidepressiva (Modell: F =12,650;

df=5; p<0,0001), mit Unterschieden

in der Anzahl verordneter DDD zwi-
schen den Altersgruppen (F =25,978;
df =2; p<0,0001), mit signifikant

niedrigerer Anzahl verordneter DDD

in der Altersgruppe III gegeniiber den

Altersgruppen I und II (p<0,0001),

aber nicht zwischen den Geschlech-

tern (p>0,09).

e Alle Neuroleptika zeigten signifikan-
te Effekte der Faktoren Altersgruppe
und Geschlecht auf die Anzahl ver-
ordneter DDD (alle Modelle: F >2,4;
df =5, p £0,032). Die Anzahl unter-
schied sich signifikant zwischen den
Altersgruppen (alle: F >3,6; df =2,
p £0,026), mit signifikant niedrigerer
Anzahl verordneter DDD in der Al-
tersgruppe III gegeniiber den Alters-
gruppen I und II (alle, ohne Pipampe-
ron: p<0,0001).

a Mittlere Tagesdosis 2010 nach Geschlecht
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Abb. 2. Dosis und Verordnungszahlen fiir Frauen und Manner gemittelt iiber die drei
Altersgruppen. Abbildung 2a zeigt die verordneten mittleren Tagesdosen der Top-10-
Psychopharmaka, Abbildung 2b die Anzahl verordneter definierter Tagesdosen (DDD)
und Abbildung 2c die Anzahl der Verordnungen.

Der Ubersicht halber sind die Standardabweichungen nicht dargestelit.

* p <0,05; ** p<0,01
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e Fiir Olanzapin und Quetiapin unter-
schied sich die Anzahl verordneter
DDD signifikant zwischen den Ge-
schlechtern (beide: F >4.,5; df =1;
p <£0,034), mit hoherer Anzahl ver-
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ordneter DDD bei Ménnern als bei
Frauen fiir Olanzapin und hoherer
Anzahl verordneter DDD bei Frau-
en als bei Minnern fiir Quetiapin
(Abb. 2b).
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Signifikante Interaktionen der Faktoren
Altersgruppe und Patientengeschlecht
auf die Anzahl verordneter DDD gab es
bei
o Venlafaxin (F=3,676; df=2;
p=0,026; signifikant hohere Anzahl
DDD bei Frauen der Altersgruppe I
gegeniiber Frauen der Altersgrup-
pe 111, Post-hoc-Test p=0,001)
e Haloperidol  (F=3,609; df=2;
p=0,028; signifikant hohere Anzahl
DDD bei Miannern gegeniiber Frau-
en in Altersgruppe I sowie bei Frauen
der Altersgruppen I und II gegeniiber
Frauen der Altersgruppe III und bei
Mainnern der Altersgruppe I gegen-
iiber Ménnern der Altersgruppe III,
alle Post-hoc-Tests p <0,003)
Olanzapin (F=6,126; df=2;
p=0,002; signifikant hdhere Anzahl
DDD bei Ménnern gegeniiber Frauen
in Altersgruppe I sowie bei Mannern
der Altersgruppen I und II gegeniiber
Mannern der Altersgruppe III, alle
Post-hoc-Tests p <0,001)
Quetiapin (F=5,583; df=2;
p=0,004; signifikant hdhere Anzahl
DDD bei Ménnern gegeniiber Frauen
in der Altersgruppe I sowie bei Frau-
en der Altersgruppen I und II gegen-
iiber Frauen der Altersgruppe III und
Ménnern der Altersgruppe I gegen-
iiber Méannern der Altersgruppen II
und IIT und Ménnern der Altersgrup-
pe II gegeniiber Minnern der Al-
tersgruppe III, alle Post-hoc-Tests
p £0,004)
Das heifit, der Einfluss des Faktors Ge-
schlecht auf die Anzahl verordneter
DDD an Olanzapin basiert vornehm-
lich auf dem Geschlechtsunterschied in
der Altersgruppe I, wohingegen er bei
Quetiapin auf den (nicht signifikant)
héheren Anzahlen DDD bei Frauen als
bei Ménnern in den Altersgruppen II
und III basiert. Der Einfluss des Faktors
Altersgruppe spiegelt sich bei Venlafa-
xin, Haloperidol, Olanzapin und Queti-
apin unterschiedlich deutlich bei Frau-
en und Ménnern wider.

Verordnungszahlen

Die Verordnungszahlen der Top-10-
Psychopharmaka fiir das Jahr 2010 sind
in Abbildung 1c getrennt nach Alters-

gruppen und in Abbildung 2¢ getrennt
nach Patientengeschlecht dargestellt.
Analog den Dosierungen nahm die Zahl
der Verordnungen mit steigendem Le-
bensalter ab (Abb. 1¢); Ausnahmen von
diesem Trend waren Mirtazapin mit
iiber die Altersgruppen hinweg gleich-
bleibenden Verordnungszahlen sowie
Pipamperon und Risperidon mit U-for-
migen Verldufen und den niedrigsten
Verordnungszahlen fiir die Altersgrup-
pe 11 (4664 Jahre).

Unabhéngig von den Altersgruppen wa-
ren die Verordnungszahlen der Antide-
pressiva und des Tranquilizer Loraze-
pam fiir Frauen hdher als fir Ménner
(Abb. 2¢). Die Verordnungszahlen der
Neuroleptika lagen fiir Haloperidol,
Olanzapin und Risperidon bei Mannern
hoher als bei Frauen; sie waren fir Pi-
pamperon zwischen den Geschlechtern
nahezu ausgeglichen, wihrend Frauen
hohere Verordnungszahlen fiir Quetia-
pin hatten als Ménner.

Die zweifaktorielle Varianzanalyse zum
Einfluss von Alter und Geschlecht auf
die Verordnungszahlen war — iiber alle
Arzneistoffe hinweg — signifikant (Mo-
dell: F =3,376; df =5; p=0,010). Die
Verordnungszahlen unterschieden sich
zwischen den Altersgruppen (F =6,393;
df =2; p=0,003): Sie waren fiir die Al-
tersgruppe Il (=65 Jahre) signifikant
niedriger als fiir die Altersgruppe I
(£45 Jahre; p=0,002). Unterschiede in
den Verordnungszahlen zwischen den
Geschlechtern und die Interaktion der
Faktoren Altersgruppe und Geschlecht
erreichten keine statistische Signifikanz
(p>0,1 bzw. p>0,3).

Die statistische Analyse jedes einzelnen
Arzneistoffs zum Einfluss von Alter
und Geschlecht auf die Verordnungs-
zahlen ergab nur fiir Escitalopram einen
signifikanten Effekt der Altersgruppen
(Modell: F=9,683; df =2; p=0,049);
fir Quetiapin verfehlte der Effekt
knapp die statistische Signifikanz (Mo-
dell: F=8,809, df=2, p=0,055). Keiner
der Post-hoc-Tests erreichte statistische
Signifikanz.
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Relative Anteile definierter Tages-
dosen und Verordnungszahlen

Die obige Auswertung basierte auf den
absoluten Zahlen der definierten Tages-
dosen (DDD) und Verordnungen. Die
relativen Anteile der einzelnen Arznei-
stoffe der Top-10-Psychopharmaka an
den Gesamtzahlen DDD und Verord-
nungen sind in Abbildung 3 fiir die
drei Altersgruppen sowie fiir Frauen
und Ménner dargestellt.

Mit zunehmendem Alter nahm der pro-
zentuale Anteil an DDD fiir Citalopram,
Haloperidol, Olanzapin und Quetia-
pin an den Top-10-Psychopharmaka
ab (Abb. 3a), analog zu den absoluten
Zahlen. Fiir Escitalopram und Risperi-
don war der Verlauf U-férmig, fiir Lo-
razepam umgekehrt U-férmig. Ein um
den Faktor 2 ansteigender Prozentsatz
an DDD mit zunehmendem Alter wur-
de fiir Mirtazapin festgestellt, wahrend
die prozentualen Anteile an DDD fiir
Pipamperon und Venlafaxin geringer
anstiegen. Der Chi-Quadrat-Test zur
Priifung von Verteilungsunterschieden
zwischen den Altersgruppen war nicht
signifikant (Chi-Quadrat =16,04 <Chi-
Quadrat(lg;% %) :28,87)

Die prozentualen Anteile an DDD der
Top-10-Psychopharmaka fiir ~ Frau-
en und Minner &dhnelten den abso-
luten Zahlen (Abb. 3b). Frauen be-
salen hohere prozentuale Anteile an
DDD fiir Antidepressiva. Die Pro-
zentsdtze fiir Lorazepam, Pipampe-
ron und Quetiapin waren bei beiden
Geschlechtern nur geringfiigig unter-
schiedlich (<0,7%), wihrend die Pro-
zentsitze an Neuroleptika bei Ménnern
hoher waren (Ausnahme: Quetiapin).
Der Chi-Quadrat-Test war nicht signi-
fikant (Chi-Quadrat =4,91 <Chi-Quad-
ratg.050,) = 16,92).

Mit zunehmendem Alter nahmen die
prozentualen Anteile der Verordnungs-
zahlen der Top-10-Psychopharmaka Ci-
talopram, Escitalopram, Haloperidol,
Olanzapin und Quetiapin ab (Abb. 3c¢).
Sie verliefen umgekehrt U-formig fiir
Lorazepam und Venlafaxin, wéhrend
sie fir Mirtazapin, Pipamperon und
Risperidon mit zunehmendem Alter an-
stiegen. Der Chi-Quadrat-Test war nicht
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signifikant (Chi-Quadrat =9,63 <Chi-
Quadrat(lg;% %) :28,87)

Die prozentualen Verteilungen
der Verordnungszahlen bei Frau-
en und Mannern &hnelten wieder-
um den absoluten Zahlen (Abb. 3d).
Frauen besafBen einen hoheren Pro-
zentsatz an Verordnungen fiir Antide-
pressiva, Tranquilizer und Quetiapin,
wihrend die prozentualen Anteile der
Neuroleptika bei Ménnern héher aus-
fieclen (Ausnahme: Quetiapin). Der
Chi-Quadrat-Test war nicht signifi-
kant  (Chi-Quadrat =2,61 <Chi-Qua-
drat(9;95 %) = 16,92)

Fazit

Zusammenfassend kann festgehalten
werden, dass die vorliegenden Ergeb-
nisse die formulierten Hypothesen ei-
nes hoheren Verbrauchs an Psycho-
pharmaka mit zunehmendem Alter
der Patienten (Hypothese 1) sowie bei
Frauen (Hypothese 2) nicht bestéti-
gen: Mit zunehmendem Patientenal-
ter wurde eine Abnahme der mittleren
Tagesdosen sowie der Verordnungs-
zahlen beobachtet, die mittleren Ta-
gesdosen waren bei Frauen nicht ho-
her als bei Ménnern.

Diskussion

Zusammenfassung der Ergebnisse

Die hier prisentierten Daten zum me-
dikamentdsen  Verordnungsverhalten
in der stationdr-psychiatrischen Ge-
sundheitsversorgung basieren auf den
Stichtagsdaten des Jahres 2010 der an
der AGATE beteiligten psychiatrischen
Versorgungskliniken. Die Analysen ba-
sierten auf Datensédtzen von mehr als
8800 Patienten, welche mindestens ei-
ne Verordnung der Top-10-Psychophar-
maka an einem der zwei Stichtage in
2010 erhielten. Der prozentuale Anteil
der Altersgruppe 1 (<45 Jahre) an der
Gesamtpatientenzahl betrug 46 %, der
der Altersgruppen II (46—64 Jahre) und
IIT (=65 Jahre) 32% bzw. 22 %. Unab-
héngig vom Alter der Patienten lag der
Frauenanteil bei 53 % an der Gesamtpa-
tientenzahl. Das Geschlechterverhalt-
nis dnderte sich jedoch in Abhéngigkeit
vom Alter: Wéhrend in der Altersgrup-
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Abb. 3. Prozentuale Verteilungen der definierten Tagesdosen (DDD) und der Verord-
nungszahlen getrennt nach Altersgruppen (Abbildungen 3a und 3c) und Geschlecht

der Patienten (Abbildungen 3b und 3d). Die Daten der drei Altersgruppen (Altersgrup-
pe | <45 Jahre, Altersgruppe Il 46 — 64 Jahre, Altersgruppe Ill >65 Jahre) sind jeweils liber
das Geschlecht zusammengefasst und die Daten fiir Frauen und Manner jeweils iiber die

drei Altersgruppen. AG: Altersgruppe

pel der Ménneranteil noch bei 52%
lag, betrug er in den Altersgruppen II
und III nur noch 47% bzw. 35%. Der
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Frauenanteil an der Gesamtpatienten-
zahl stieg also mit zunehmendem Al-
ter. Sowohl die verordnete mittlere Ta-
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gesdosis als auch die Anzahl DDD der
Top-10-Psychopharmaka nahmen mit
zunehmendem Alter der Patienten ab;
einzig fir Mirtazapin stiegen beide Pa-
rameter an. Ebenso nahm der prozen-
tuale Anteil an DDD fiir Mirtazapin an
der Gesamtzahl DDD mit zunehmen-
dem Alter zu. Dosierungsunterschie-
de in Abhéngigkeit des Patientenge-
schlechts wurden fiir Olanzapin und
Quetiapin in der Altersgruppe I beob-
achtet: Ménnern wurde eine hdohere
mittlere Tagesdosis und mittlere Anzahl
DDD verordnet. Analog zur Dosierung
nahmen die Verordnungszahlen der
Top-10-Psychopharmaka mit zuneh-
mendem Alter ab (Ausnahmen: Mirta-
zapin, Pipamperon, Risperidon). Unab-
héngig vom Alter hatten Frauen hdhere
Verordnungszahlen fiir Antidepressi-
va und Tranquilizer, wéihrend die Ver-
ordnungszahlen der Neuroleptika un-
terschiedliche  geschlechtsspezifische
Muster aufwiesen (ohne Erreichen sta-
tistischer Signifikanz).

Methodische Anmerkungen
In der vorliegenden Untersuchung sind
drei MaB3e beriicksichtigt worden, die
verordnete mittlere Tagesdosis, die An-
zahl definierter Tagesdosen (DDD) und
die Verordnungszahl. Der Arzneimit-
telverbrauch wurde iiber die verord-
nete mittlere Tagesdosis operationali-
siert. Wichtig fiir den klinischen Alltag
sind die beiden MafBle verordnete mittle-
re Tagesdosis und Verordnungszahl, da
sie den Vergleich zu den in den entspre-
chenden Leitlinien und Fachinforma-
tionen empfohlenen Dosierungen erlau-
ben. Die Beriicksichtigung der Anzahl
definierter Tagesdosen erfolgte zum
Vergleich mit den Arzneimittelverord-
nungen im ambulanten Versorgungsbe-
reich.
Der prozentuale Anteil der hier unter-
suchten drei Altersgruppen
e Altersgruppe I (<45 Jahre) mit 46 %
o Altersgruppe II (46 bis 64 Jahre) mit
32%
e Altersgruppe III (=65 Jahre) mit 22 %
ghnelt den entsprechenden Bevdlke-
rungsanteilen nach Altersgruppen im
Jahr 2010 laut Statistischem Bundesamt
(https://www.destatis.de):  Altersgrup-

pe 15-25 Jahre 11,2%, Altersgruppe
25-45 Jahre 26,2 % (zusammengefasst
zu Altersgruppe 15-45 Jahre zum Ver-
gleich mit Altersgruppe I, 37,4 %), Al-
tersgruppe 45—65 Jahre 28,7 % und Al-
tersgruppe >65 Jahre 20,6 %. Deshalb
wurden die Anzahlen DDD und die
Verordnungszahlen nicht mit Korrek-
turfaktoren fiir Altersgruppen- und Ge-
schlechterverteilung in der Gesamtbe-
volkerung korrigiert.

Die vorliegende Ergebnisdarstellung er-
folgte deskriptiv-statistisch. Es wurden
Daten eines vorhandenen Datenpools
analysiert und nicht im Rahmen einer
Studie erst gewonnen und statistisch
analysiert. Es handelt sich also nicht um
ein Hypothesentesten im experimentel-
len Sinne, bei dem die Grof3e der Stich-
probe Einfluss auf den Nachweis signi-
fikanter Effekte besitzt (allerdings nicht
notwendigerweise beziiglich der Besti-
tigung der a priori formulierten Hypo-
thesen). Die hier erfolgte statistische
Uberpriifung ist als ,,auf Probe getestet*
zu interpretieren; ermittelte signifikan-
te Unterschiede in den Daten dienen der
Bekriftigung der vorgefundenen Ergeb-
nisse. Die Ergebnisse des stationdr-psy-
chiatrischen Versorgungsbereichs wer-
den im Hinblick auf Ahnlichkeiten mit
dem ambulant-psychiatrischen Bereich
diskutiert und gewinnen dadurch ihre
klinische Relevanz.

Arzneimittelverbrauch und Alter

Die ambulanten Arzneimittelverord-
nungen der GKV zeigten fiir das Jahr
2010 einen Anstieg des allgemeinen
Arzneimittelverbrauchs vom 20. bis
zum 89. Lebensjahr, und zwar auch fiir
Psychopharmaka ([6], Gleiches gilt fiir
eine einzelne gesetzliche Krankenver-
sicherung im Jahr 2011 [10, 11]). Ent-
gegen der darauf griindenden analogen
Erwartung fiir die stationir-psychiatri-
sche Versorgung (Hypothese 1) — wie
sie hier durch die psychiatrischen Voll-
versorgungskliniken im Rahmen der
AGATE abgebildet wird — wurde im
Jahr 2010 eine Abnahme des Arznei-
mittelverbrauchs (mittlere Tagesdosis)
der Top-10-Psychopharmaka mit zu-
nehmendem Alter beobachtet. Neben
der mittleren Tagesdosis nahmen auch
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die Anzahl der definierten Tagesdosen
und die Verordnungszahlen mit zuneh-
mendem Alter der Patienten ab.

Die Dosierungen aller Top-10-Psy-
chopharmaka lagen im zugelassenen
Bereich, wobei fiir stationdre Patien-
ten sogar von einem eher vorsichtigen
Dosierungsregime ausgegangen wer-
den kann [20]. Die Abnahme der mitt-
leren Tagesdosis mit zunehmendem
Alter der Patienten spiegelt in der
Tendenz die Empfehlungen der ent-
sprechenden Fachinformationen (Stand
2008 bis 2012) wider. Fiir dltere Pati-
enten (>65 Jahre) wird eine 50%ige
Dosisreduktion gegeniiber Erwachse-
nen (18- bis 64-Jdhrige) fiir die SSRI
(Citalopram, Escitalopram), Loraze-
pam und die Neuroleptika Pipamperon
und Risperidon empfohlen; fiir Venla-
faxin (SSNRI) und die Neuroleptika
Haloperidol und Quetiapin werden die
niedrigsten wirksamen Dosen und fiir
Olanzapin keine niedrigere Anfangsdo-
sis (bei Ausschluss von Leberinsuffizi-
enz) empfohlen. Allein fiir Mirtazapin
(NaSSA) wird eine Dosierung wie fiir
Erwachsene empfohlen.

Die vorliegenden Daten zeigten jedoch
eine Zunahme der mittleren Tagesdo-
sis um 6% fiir Mirtazapin bei dlteren
im Vergleich zu jiingeren Patienten.
Dieses Ergebnis ist konform zu der fiir
das Jahr 2010 berichteten Zunahme des
Arzneimittelverbrauchs mit steigen-
dem Lebensalter im ambulant-psychia-
trischen Versorgungsbereich und liegt
unter Umsténden in den gerade fiir al-
tere Patienten giinstigen Eigenschaften
von Mirtazapin begriindet, wie der Ver-
besserung der Schlafqualitdt, der Angst
16senden, Appetit anregenden, anticho-
linergen Wirkungen sowie im minima-
len Interaktionspotenzial mit anderen
Arzneistoffen [2, 29].

Die Befragung zu Verordnungsgewohn-
heiten von Psychopharmaka an deut-
schen psychiatrischen Versorgungskli-
niken in den Jahren 2004/2005 durch
die Arbeitsgruppe biologische Psych-
iatrie der Bundesdirektorenkonferenz
(BDK) ergab — im Gegensatz zu den
hier Dberichteten Verordnungszahlen
— fiir schizophrene Patienten héufige-
re Verordnungen von Haloperidol und
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Risperidon bei élteren Patienten [12];
Olanzapin und Quetiapin wurden je-
doch wie hier hiufiger jiingeren Patien-
ten verordnet. Ebenfalls in Analogie zu
den hier berichteten Ergebnissen ver-
ordneten mindestens 40% der befrag-
ten Arzte ilteren Patienten niedrigere
Tagesdosen an Antidepressiva [19] und
Tranquilizern [26].

Arzneimittelverbrauch und
Geschlecht

Erwartungsgemél iiberwog in der hier
untersuchten Patientenstichprobe der
Frauenanteil [siehe Privalenzraten 16].
Das Geschlechterverhéltnis entsprach
mit 53% Frauen und 47% Maénnern
dem Geschlechterverhiltnis der Stich-
probe des Arzneiverordnungsreports
2011 [6, 24]. Im Jahr 2010 war der Arz-
neimittelverbrauch, insbesondere von
Psychopharmaka und Analgetika, im
ambulanten Bereich bei Frauen hdher
als bei Ménnern [6]. Entsprechendes
wurde fiir die hier analysierten Daten
erwartet (Hypothese 2). Jedoch konn-
te im stationdr-psychiatrischen Bereich
2010 keine fiir Frauen hohere verordne-
te mittlere Tagesdosis der Top-10-Psy-
chopharmaka festgestellt werden. Im
Gegenteil, fiir die Neuroleptika Olanza-
pin und Quetiapin wiesen Manner ho-
here mittlere Tagesdosen auf. Die An-
zahl verordneter definierter Tagesdosen
(DDD) war bei Ménnern fiir Olanza-
pin ebenfalls hoher, jedoch fiir Quetia-
pin niedriger als die Anzahl verordne-
ter DDD bei Frauen. Fiir Antidepressiva
und Tranquilizer (Lorazepam) waren
die Verordnungszahlen bei Frauen ho-
her als bei Mannern, wihrend die Ver-
ordnungszahlen der Neuroleptika kein
einheitliches  geschlechtsspezifisches
Muster zeigten. Wirkstoffklassen-ab-
hingige Unterschiede zwischen den
Geschlechtern in der Verordnung von
Arzneimitteln wurden auch fiir den am-
bulanten Versorgungsbereich berichtet
[10].

Aussagen zu empfohlenen Dosierun-
gen in Abhéngigkeit vom Geschlecht
der Patienten werden in den meisten
Fachinformationen der Top-10-Psy-
chopharmaka nicht getroffen. Ein-
zig die Fachinformation fiir Olanzapin
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weist ausdriicklich darauf hin, dass ei-
ne Dosisanpassung in Abhéngigkeit
vom Geschlecht nicht nétig sei; diejeni-
ge fiir Quetiapin verweist auf die glei-
che Pharmakokinetik bei Mannern und
Frauen, diejenige fiir Mirtazapin auf ei-
ne kiirzere Halbwertszeit bei jiingeren
Ménnern und diejenige fiir Haloperi-
dol auf eine Pridisposition fiir Spatdys-
kinesien bei &lteren Frauen (>65 Jah-
re). Vor diesem Hintergrund bleibt die
nachgewiesene hohere mittlere Tages-
dosis fiir die Neuroleptika Olanzapin
und Quetiapin bei Ménnern weiterhin
erklarungsbediirftig. Berichte zu ge-
schlechtsspezifischen =~ Unterschieden
fiir Psychopharmaka sind widerspriich-
lich; ihre klinische Relevanz bleibt un-
klar [14].

Allgemeines zum Arzneimittel-
verbrauch im héheren Alter und bei
Frauen und Mannern

Patienten im hoheren Lebensalter ge-
ringere Dosen an Arzneimitteln zu ver-
ordnen, spiegelt altersbedingte Veran-
derungen des Stoffwechsels sowie des
allgemeinen Gesundheitszustandes wi-
der. Altere Menschen haben eine er-
hohte Vulnerabilitdt fiir unerwiinschte
Arzneimittelwirkungen sowohl bedingt
durch ihr hohes Alter und die damit ein-
hergehenden Verdnderungen im Stoff-
wechsel [21] als auch bedingt durch
eine hohere Wahrscheinlichkeit von
Multimorbiditdt und der daraus folgen-
den Polypharmazie, welche aufgrund
potenzieller Arzneimittelinteraktionen
zu unerwiinschten Arzneimittelwir-
kungen fiithren kann [4, 17]. Eine an-
gemessene Wahl von Arzneimittel und
Dosierung, insbesondere bei der The-
rapie psychischer Erkrankungen, wird
durch die mit 28,3 % betrachtlich hohe
Verordnungsprévalenz potenziell inad-
aquater Medikation der PRISCUS-Liste
[15] bei élteren Menschen (=65 Jahre)
nahegelegt, mit der hochsten Verord-
nungsprivalenz  fiir  Psycholeptika
(10,9%), gefolgt von Psychoanalep-
tika (6,6%) [1]. Dennoch fehlt es bis-
lang an Studien, die eine Reduktion un-
erwiinschter  Arzneimittelwirkungen
bei Vermeidung potenziell inadidqua-
ter Medikation gemi3 PRISCUS-Lis-
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te oder Beers-Kriterien [9] belegen [3].
Dariiber hinaus stehen Kenntnisse zur
Verschreibungshéufigkeit  potenziell
inaddquater Medikamente an dltere Pa-
tienten in der stationér-psychiatrischen
Versorgung fiir Deutschland aus; ihre
Erhebung ist Gegenstand einer zurzeit
durchgefiihrten eigenen Untersuchung.
Zur Verbesserung der Vertrédglichkeit
von Arzneimitteln sowie zur Minimie-
rung des mit der schwierigen Pharma-
kotherapie im Alter verbundenen Risi-
kos wird fiir Alterspatienten (> 65 Jahre,
insbesondere >75 Jahre) generell ein
therapeutisches Drug-Monitoring emp-
fohlen [14].

Zu iiberlegen ist auch, inwieweit die
hier berichteten Ergebnisse Klinik-
Leitlinien der Medikamentenverord-
nung widerspiegeln; wobei angemerkt
werden muss, dass die Daten der Top-
10-Psychopharmaka aus insgesamt
42 verschiedenen Kliniken stammten.
Grundsitzlich sind an die Bediirfnisse
dlterer Patienten angepasste Leitlinien
zur medikamentdsen Therapie zu for-
dern, die insbesondere der Multimorbi-
ditdt Rechnung tragen [3].

Neben einem achtsameren Gesund-
heitsverhalten von Frauen (mehr Arzt-
besuche, stirkere Inanspruchnah-
me von Vorsorgeuntersuchungen und
Priaventionsangeboten) [6] und ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden im
Arzneistoffmetabolismus und dem An-
sprechen auf Pharmakotherapien [25,
28] sind also auch altersbedingte [4, 17,
21] und vermutlich mit dem Alter inter-
agierende geschlechtsspezifische Stoff-
wechselverdnderungen als Griinde fiir
einen unterschiedlichen altersabhédngi-
gen Arzneimittelverbrauch bei Frauen
und Ménnern zu beriicksichtigen [22,
30]. Zu fordern ist daher, die Wahl von
Arzneimitteln und Dosierungen unter
anderem auch in Abhédngigkeit vom Al-
ter und vom Geschlecht des zu behan-
delnden Patienten zu treffen, und dies
iiber die gesamte Lebensspanne hin-
weg [siehe auch 10, 25]. Im Hinblick
auf die Anzahl von Medikamentenver-
ordnungen und damit des Verbrauchs
an Arzneimitteln ist aber auch das Ge-
schlecht des behandelnden Arztes zu
beriicksichtigen. So verordneten nie-
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dergelassene minnliche Arzte (Allge-
meindrzte und Internisten), die in Berlin
an der psychosomatischen Grundver-
sorgung teilnahmen, ihren Patientinnen
und Patienten mehr Hypnotika, Psycho-
pharmaka und Analgetika als ihre arzt-
lichen Kolleginnen [11]. Eine Wech-
selwirkung des Geschlechts der Arzte
mit dem Geschlecht der Patienten bei
der Medikamentenverordnung wur-
de jedoch nicht festgestellt. Eine Vo-
raussetzung fiir die optimale Planung
und Steuerung der psychiatrischen Ver-
sorgung flir Frauen und Ménner ist so-
mit die Beriicksichtigung der sozialen,
psychischen sowie ethnischen und bio-
logischen Unterschiede zwischen den
Geschlechtern in der ihr zugrunde lie-
genden Forschung [5, 27]. So besitzen
Frauen beispielsweise ein hoheres Er-
krankungsrisiko fiir Depressionen als
Ménner [18].

Schlussfolgerung

Um beurteilen zu kénnen, wie hoch die
klinische Relevanz der hier beobachte-
ten gegensitzlichen medikamentdsen
Verordnungsmuster im ambulanten und
stationdr-psychiatrischen Versorgungs-
bereich hinsichtlich des Einflusses von
Alter und Geschlecht der Patienten ist,
miissten weitere Parameter betrachtet
werden. Dazu gehdren der Schweregrad
der psychischen Erkrankungen und vor-
handene Komorbidititen.

Inwieweit die berichteten Ergebnisse
letztendlich auf andere Klinikverbiinde
iibertragbar oder spezifisch fiir die Pati-
entenstruktur und Einzugsgebiete der in
der AGATE zusammengefassten psych-
iatrischen Versorgungskliniken sind,
muss in zukiinftigen Untersuchungen
geklart werden.

Prescription pattern of psychotropic drugs
in psychiatric hospitals. Analysis of the
AGATE reference date ascertainment 2010.
Part 2: Influences of inpatients’ age and
gender

Introduction: An overview of psychotropic drug
prescription in inpatients of psychiatric hospitals
participating at the Bavarian pharmacovigilance
system ,,Arbeitsgemeinschaft Arzneimittelthera-
pie bei psychiatrischen Erkrankungen (AGATE)*
was given in a previous article for the years 2008
to 2010. Here, results of detailed analyses are re-
ported on influences of inpatients’ age and gen-

der on psychotropic drug prescription in the year
2010.

Methods: Prescription of psychotropic drugs is
assessed at two reference dates per year including
diagnoses and demographic information. The two
reference dates of the year 2010 are accounted for
analysis. Anonymized data on age, sex, primary
diagnosis, prescribed pharmaceuticals including
the doses are collected from patients being in psy-
chiatric inpatient care at that reference date.
Results: The analyses based on data sets of more
than 8,800 inpatients who received at least one
prescription of the ten mostly prescribed psy-
chotropic drugs in the year 2010. The patient
sample was composed of 46 % younger patients
(<45 years), of 32% middle aged patients (46—
64 years), and of 22 % older patients (>65 years).
Women accounted for 53 % of the patients. The
prescribed mean daily doses and the number of
prescriptions of psychotropic drugs decreased
with increasing age. Differences in dosage with
respect to patients’ gender were only observed
for olanzapine and quetiapine, with younger men
receiving a higher mean daily dose. Independent
of patients’ age women had higher numbers of
prescription of antidepressants and tranquilizers.
Prescription numbers for neuroleptics exhibited
different gender-specific patterns.

Conclusions: The oppositional patterns of
psychotropic drug prescription for inpatients and
outpatients with respect to age and gender suggest
for adequate assessment of their relevance the
consideration of further parameters, like the seve-
rity of the psychic disorders and existing comor-
bidities. Whether the reported results are genera-
lizable to other networks of psychiatric hospitals
or are specific for the patient structure and catch-
ment areas of the psychiatric hospitals participat-
ing at AGATE has to be examined in future stu-
dies.

Key words: AGATE, age, gender, psychotropic
drug prescription
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Chronobiologie

Von Elmar Peschke (Hrsg.). Wis-
senschaftliche Verlagsgesellschaft
Stuttgart, Stuttgart 2011. Nova Acta
Leopoldina. Neue Folge. Band 114.
Nummer 389. 280 Seiten, 43 farbige
und 27 schwarz-weiBe Abbildungen,
2 Tabellen. Leinen. 24,95 Euro.

Das von Peschke herausgegebene Buch
,,Chronobiologie®, erschienen in der Reihe
Nova Acta Leopoldina der Leopoldina, Na-
tionale Akademie der Wissenschaften zu
Halle, fasst die Beitrage eines Leopoldina-
Symposiums, das im Mérz 2010 in Halle
stattfand, zusammen.

Im ersten Teil kommen ausfiihrlich sieben
Autoren bzw. Autorengruppen zu Wort,
den zweiten Teil des Buchs bilden eine
Reihe kiirzerer Beitrdge basierend auf Pos-
tern.

Schwerpunkt dieses Symposiumbands sind
grundlagenwissenschaftliche Themen,
wobei Untersuchungen zur Chronobio-
logie von Pankreaszellen einen gewissen
Schwerpunkt bilden, daneben nehmen ge-
netische Untersuchungen einen grofleren
Raum ein. Hier sticht besonders der Bei-
trag von Young ,,Wachen und Schlafen: aus
der Genetik der zirkadianen Rhythmik*
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ins Auge, der einen weiten Bogen schligt
und so die relevante Erkenntnis breit,

aber auch profund zusammenfasst und

am ehesten fiir Leser aus unseren Fach-
gebieten empfehlenswert erscheint. Hier
wird auf die Genetik spezieller Schlaf-
storungen (zirkadiane Rhythmusstorun-
gen, verzogertes Schlafphasen-Syndrom,
vorgezogenes Schlafphasen-Syndrom,
Kleine-Levine-Syndrom), die Genetik
schlafbezogener Atmungsstdrungen (ob-
struktives Schlafapnoe-Syndrom, zentrale
Atmungsstorungen) sowie die Genetik von
Schlafstérungen mit abnormer Motorik
(periodische Beinbewegungen und Rest-
less-Legs-Syndrom, Parasomnien, REM-
Verhaltensstorungen, Bruxismus, Narko-
lepsie) eingegangen; insgesamt ein sehr
lesenswertes Kapitel.

Fiir den neurobiologisch oder gar klinisch
interessierten Leser findet sich als rele-
vanter Beitrag der Artikel von Miiller iiber
»Diagnostik und Therapie chronobiologi-
scher Storungen im schlafmedizinischen
Alltag*, der basierend auf einer Einfiihrung
zu den Grundlagen der Schlafregulation
zirkadiane Schlaf-Wach-Rhythmusstorun-
gen (verzogertes Schlafphasen-Syndrom,
vorverlagertes Schlafphasen-Syndrom, ir-
regulédrer Schlaf-Wach-Rhythmus, frei-
laufender Schlaf-Wach-Rhythmus, Jetlag,
Schichtarbeit) darstellt und anschlieBend
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30. Wauthier V, Verbeeck RK, Calderon PB.
The effect of ageing on cytochrome p450
enzymes: consequences for drug biotrans-
formation in the elderly. Curr Med Chem
2007;14:745-57.

Mitglieder AGATE und KinderAGATE
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sehr anschaulich auf die Diagnostik und
Therapie dieser Storungen eingeht, also in-
haltlich an den Artikel von Young (s.0.)
anschliet und diesen in klinischer Rich-
tung weiter fortfiihrt.
Von eher grundlagenwissenschaftlicher
Bedeutung ist hier die Arbeit von Lipoka-
tic-Takacs und Steinlechner iiber ,,Mogli-
che Wege der Kommunikation und Syn-
chronisation zwischen Neuronen und
Astrozyten im Nucleus suprachiasmati-
cus (...)*“ zu nennen, der zunédchst darstellt,
dass jedes Neuron des suprachiasmati-
schen Nucleus iiber einen eigenen Schritt-
macher verfiigt, und dann zeigt, dass deren
Verbindung untereinander die Voraus-
setzung fiir eine synchronisierte Schritt-
macherfunktion des gesamten Kerngebiets
darstellt.
Somit befasst sich nur der kleinere Teil
der Beitrdge mit neurobiologischen The-
men, dann allerdings sehr profund, so-
dass — diese Einschrankung im Auge be-
haltend — eine Lektiire auch fiir unseren
Kreis empfohlen werden kann, sind doch
chronobiologische Zusammenhénge auch
in neurologisch-psychiatrischem Gebiet
von iiberragender Bedeutung.

Prof. Dr. Hans-Peter Volz,
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