
K
ei

n 
N

ac
hd

ru
ck

, k
ei

ne
 V

er
öf

fe
nt

lic
hu

ng
 im

 In
te

rn
et

 o
de

r I
nt

ra
ne

t o
hn

e 
Zu

st
im

m
un

g 
de

s 
Ve

rla
gs

!

©
 W

is
se

ns
ch

af
tli

ch
e 

Ve
rla

gs
ge

se
lls

ch
af

t S
tu

ttg
ar

t, 
D

ow
nl

oa
d 

vo
n:

 w
w

w
.p

pt
-o

nl
in

e.
de

39 PPT 26. Jahrgang 1 / 2019

Diskussionsforum 

Auch der Arzneiverordnungsreport 2018 birgt als Quelle 
pharmakoepidemiologischer Daten methodische Probleme, 
sodass  sich Analysen auf Wirkstoffebene insbesondere bei 
den Antidementiva nicht mehr rechtfertigen. Seit Jahren 
imponiert das Wachstum der Verordnungen von Antidepres-
siva und Antikonvulsiva. Über die Jahre recht stabil zeigt sich 
bei der Verordnung von Psychopharmaka eine erhebliche 
Variabilität zwischen den Bundesländern Die Gründe bleiben 
unklar und warten auf Detailanalysen der – öffentlich nicht 
zugänglichen – Rohdaten. 

Schlüsselwörter: Psychopharmaka, Antidementiva, Antiepi-
leptika, Parkinsonmittel, Pharmakoepidemiologie

Psychopharmakotherapie 2019;26:39–41.

In Fortsetzung langjähriger Tradition werden hier die dem 
Arzneiverordnungsreport (AVR) 2018 [5] zugrunde liegen-

den Daten des Berichtsjahrs 2017 dazu verwendet, um dem 
einzelnen Arzt zu ermöglichen, die Rationalität seines Verord-
nungsverhaltens gegenüber der Gesamtheit zu „benchmarken“. 
Wie zum AVR 2013 und AVR 2014 detailliert beschrieben [1, 
2], verhindern seit 2013 bestehende methodische Probleme 
des AVR, die im Wesentlichen aus der Beschränkung auf die 
3000 am häufigsten verordneten Fertigarzneimittel resultieren, 
sinnvolle weiterführende pharmakoepidemiologische Aus-
wertungen der Daten zu den Neuro-Psychopharmaka insbe-
sondere auf Ebene der einzelnen Wirkstoffe und der Kosten. 
Es ist beispielsweise sinnlos, das vermutlich einem Rabattver-
trag zu verdankende Wachstum von über 200 % bei den Ver-

ordnungen (DDD) eines Fertigarzneimittels des Wirkstoffs 
Donepezil zu berichten und dabei insgesamt ein Wachstum 
(DDD) der Cholinesterasehemmer (Tab. 13.1 des AVR 2018) 
von gewichtet 5,97 % zu suggerieren, während dieses Wachs-
tum tatsächlich (Abb. 13.1 des AVR 2018) bei 1,6 % lag. Ana-
loge Schwächen zeigen sich bei anderen Wirkstoffen. Es ist 
schade, dass der AVR seine Chancen als Datenbasis weiterhin 
nicht vollständig nutzt.
Wie seit 2008 werden zusätzlich die regionalen Daten der 
GKV-Arzneimittel-Schnellinformation (http://www.gkv-
gamsi.de) bezogen auf die regionale Zahl der GKV-Versicher-
ten (KM6-Statistik des Bundesministeriums für Gesundheit) 
als Benchmarking der Bundesländer herangezogen.

Verordnungsspektren
Die verordneten Tagesdosen (DDD [defined daily doses]) von 
Antidepressiva haben erneut – um etwa 1,5 % – zugenommen 
(Abb. 1) und sind damit seit 1990 fast 9-fach gestiegen, wobei 
sich eine Sättigung allenfalls andeutet. Selektive Serotonin-
Wiederaufnahmehemmer (SSRI) – angeführt von Citalopram 
– dominieren mit 44,8 %, gefolgt von Trizyklika (16,6 %, rück-
läufig), Venlafaxin (13,5 %) und Mirtazapin (12,6 %). Die Ver-
ordnungen von Lithium (Abb. 2) bleiben seit Jahren mit 2017 
wieder 21,5 Mio. DDD stabil und erreichen damit kaum 10 % 
des entsprechend den Krankheitsprävalenzen nominal mögli-
chen Volumens.
Die Verordnungen (DDD) von Antipsychotika (Abb. 1) stiegen 
zwischen etwa 2005 und 2015 jährlich um 2 bis 5 % vermutlich 
infolge von Indikationserweiterungen moderner Antipsycho-
tika auf bipolare Störungen und Off-Label-Use. Der Off-Label-
Use der Antipsychotika zeigte allerdings große Streuungen von 
5 % bei Benperidol bis 92 % bei Fluspirilen, bei den modernen 
Antipsychotika im Bereich von etwa 40 % [3]. 2016 lag die Zu-
nahme nur bei 0,3 %, 2017 bei 0,6 % gegenüber dem Vorjahr. 
Die sogenannten atypischen Antipsychotika der 2.  Genera-
tion machten 60 % aus, darin führend Quetiapin mit inzwi-
schen 18,3 %, gefolgt von Olanzapin (13,6 %) und Risperidon 
(11,2 %). Auf Clozapin entfielen – über die Jahre weitgehend 
stabil – nur 4,7 %.

Verordnung von Neuro-
Psychopharmaka
Anmerkungen zum Arzneiverordnungsreport 2018

Jürgen Fritze, Pulheim

Prof. Dr. med. Jürgen Fritze, Asternweg 65, 50259 Pulheim, 
E-Mail: juergen.fritze@dgn.de

Prescribing patterns of psychotropic and neurotropic drugs in 
Germany
Methodological concerns question the justification to base pharmaco-
epidemiological analyses on the Drug Prescription Report 2018 at least 
for antidementia drugs. The medical rational of the heterogeneity of pre-
scribing patterns within Germany is unclear and requires in depth analy-
ses of the raw data which are not available to the public.
Key words: psychotropic drugs, antidementive drugs, anticonvulsants, 
anti-Parkinson drugs, pharmacoepidemiology
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Nach dem Einbruch 2004 infolge des grundsätzlichen gesetz-
lichen Ausschlusses nicht-verschreibungspflichtiger Arznei-
mittel (hier Ginkgo biloba) durch das GKV-Modernisierungs-
gesetz (GMG) sind die verordneten DDD der Antidementiva 
bis 2015 wieder gestiegen (Abb. 1), 2016 aber nur um 0,9 % 
gegenüber dem Vorjahr, 2017 gar nicht. Dies steht in Kontrast 
mit der infolge des demographischen Wandels zu erwartenden 
steigenden Prävalenz der Demenzen.
Die Entwöhnungsmittel Acamprosat, Naltrexon und Nalmefen 
werden weiterhin kaum verordnet (Abb. 2); kaum 5 % der ge-
eigneten Zielgruppe dürften erreicht werden. Naltrexon und 
Nalmefen werden vom AVR nicht berichtet, weil sie nicht zu 
den 3000 meistverordneten Wirkstoffen gehören.

Bei den Psychostimulanzien – hier mit 
80 % Methylphenidat zwar abnehmend, 
aber dominant – ist seit 2008 ein Sätti-
gungseffekt zu verzeichnen (Abb. 2). 
Das Wachstum der Antikonvulsiva (hier 
auch als Mood-Stabilizer) hat sich 2017 
fortgesetzt (Abb. 2); angeführt von Pre-
gabalin (24,4 %), Levetiracetam (21,3 %), 
Valproinsäure (12,8 %, sinkend), Gaba-
pentin (11 %) und Carbamazepin (8,4 %, 
sinkend). Pregabalin wurde in den 
Jahren 2010 und 2011 zu 11 % des In-
Label-Use bei generalisierter Angststö-
rung eingesetzt, zu weniger als 10 % bei 
Epilepsien, ansonsten bei chronischen 
Schmerzsyndromen [4]. Carbamazepin 
wurde in den Jahren 2010 und 2011 nur 
zu 8 % des In-Label-Use bei bipolaren 
Störungen eingesetzt [4], Valproinsäure 

zu etwa einem Drittel bei bipolaren Störungen.
Bei den Parkinsonmitteln (Abb. 2) zeigt sich nach jahrelangem 
Wachstum ein Sättigungseffekt; es führt Levodopa (mit De-
carboxylasehemmer; 47 %) gefolgt von Pramipexol (15,9 %), 
Anti cholinergika (9,1 %), Entacapon (7,7 %), Ropinirol (6,8 %), 
Amantadin (5,6 %), Rotigotin (5,4 %) und Rasagilin (nur noch 
2,2 %). Der Rückgang der Verordnung (DDD) von Tranquil-
lanzien (Lorazepam führend mit 40 %, gefolgt von Diazepam 
mit 23 %) und Hypnotika (76 % Zopiclon und Zolpidem) setzt 
sich fort (Abb. 1).

Regionale Verordnungsgewohnheiten
Das Benchmarking der Bundesländer gibt Hinweise, inwieweit 
der gesetzliche Anspruch der gesetzlich Versicherten auf eine 

gleichmäßig bedarfsgerechte Versorgung 
(§ 70 SGB V) eingelöst wird. Obwohl 
die Datenbasis übereinstimmt, erlauben 
nur die Berichte des GKV-Arzneimittel-
Schnellinformationssystems (GAmSi) 
und nicht der AVR Vergleiche der Bun-
desländer. Diese berichten aber nur ag-
gregiert über die jeweils 30 umsatzstärks-
ten Indikationsgruppen. Von 2014 auf 
2015 wurde von den Indikationsgruppen 
der „Roten Liste“ auf die amtliche ATC-
Klassifikation umgestellt, wodurch ab 
2015 nicht ohne weiteres mit den Vorjah-
ren verglichen werden kann.
Das GAmSi berichtet über Psychoana-
leptika (N06: Antidepressiva, Psychosti-
mulanzien, Nootropika, Antidementiva) 
und Psycholeptika (N05: Antipsychoti-
ka, Anxiolytika, Hypnotika, Sedativa), 

Abb. 1. Verordnungen (definierte Tagesdosen [DDD]) von Psychopharmaka zulasten der GKV 
(Arzneiverordnungsreport 1995–2018)

Abb. 2. Verordnungen (DDD) von Neuro-Psychopharmaka zulasten der GKV 
(Arzneiverordnungsreport 1995–2018)
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hier zusammengefasst als Psychopharmaka. Danach gab es wie 
in den Vorjahren auch im Jahr 2017 ein Süd-Nord-Gefälle (mit 
Ausnahme von Mecklenburg-Vorpommern) mit den höchsten 
Verordnungsraten im Saarland (Abb. 3). Die Variabilität zwi-
schen den Bundesländern (Variationskoeffizient [VK] 8,2 % 
für die Tagesdosen je GKV-Versicherten) liegt seit Jahren in 

ähnlicher Größenordnung. Dahinter scheint keine generelle 
Affinität zur Arzneimittelverordnung zu stehen, denn die Ver-
ordnung aller Arzneimittel je Versicherten (VK = 13,9 %) zeigt 
eher ein Nord-Süd- und Ost-West-Gefälle (Abb.  4), das mit 
dem Anteil der über 64-Jährigen zusammenzuhängen scheint. 
Dies gilt ähnlich für die Parkinsonmittel (Abb. 5; VK = 18,4 %). 
Auch die Variabilität der Antiepileptika (Abb. 6; VK = 14,2 %) 
ähnelt der Altersverteilung, wobei sich hier ein kausaler Zu-
sammenhang nicht ohne Weiteres aufdrängt.

Interessenkonflikterklärung
J. Fritze erhielt in den letzten fünf Jahren Honorare für Beratertätigkeit von Amgen, 
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Abb. 3. Verordnungen von Psychopharmaka 
(DDD je GKV-Versicherten) 12/2017 [GAmSi] 

Abb. 4. Verordnungen aller Pharmaka (DDD je 
GKV-Versicherten) 2017 [GAmSi]]

Abb. 5. Verordnungen von Antiparkinsonmit-
teln (DDD je GKV-Versicherten) 2017 [GAmSi]

Abb. 6. Verordnungen von Antiepileptika 
(DDD je GKV-Versicherten) 12/2017 [GAmSi]
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Informationsreiche Fundgrube mit pharmakoökonomischer Überbetonung

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Gerd Laux, Soyen

Auf 900 Seiten bietet auch der 
AVR 2018 wieder eine Fülle von 

Informationen zum ambulanten GKV-
Verordnungsverhalten. Im Sinne der 
Pharmakoepidemiologie und Phar-
makovigilanz kommt diesem Werk 
große Bedeutung zu. Wie von Kollege 
 Fritze profund dargelegt, verhindern 
aber seit Jahren methodische Probleme 
adäquate pharmakoepidemiologische 
Auswertungen (Fritze PPT 2014, 2015 
und dieses Heft). Der Tenor auch des 
aktuellen AVR ist die Kritik an einer 
Hochpreispolitik und die Darlegung 
von Einsparpotenzialen – im Zentrum 
der Ausführungen steht die Pharma-
koökonomie. Umsätze, die bekanntlich 
angesichts zahlreicher Rabattverträge 
eine hohe Intransparenz und Varianz 
aufweisen, dominieren zum Teil gegen-
über den Verordnungszahlen. Beispiels-
weise fehlen Angaben (Abbildungen) 
zur Verordnung nach Alter und Ge-
schlecht. Die mit Abstand umsatz-
stärkste Indikationsgruppe sind Onko-
logika mit Biologika wie monoklonale 
Antikörper, demgegenüber zählen 
Neuro-Psychopharmaka mit sinkenden 
Nettokosten bei DDD-Durchschnitts-
kosten von rund 50 Cent zu den billigen 
Medikamenten. Dem Report ist auch 
zu entnehmen, dass Generika jedes Jahr 
weitere Marktanteile hinzugewinnen, 
während patentgeschützte Arzneimittel 
mit höheren Kosten immer seltener ver-
ordnet werden. Tatsächlich weisen Arz-
neimittel seit Jahren innerhalb der GKV 
die niedrigsten Ausgabenzuwächse auf.
Nun zu den Psychopharmaka: Unter 
den 100 verordnungsstärksten Wirk-
stoffen 2017 finden sich Pregabalin 
(Platz 27), Mirtazapin (34), Citalo-
pram (35), Quetiapin (47), Zopiclon 
(50), Venlafaxin (54), Opipramol (55), 
Amitriptylin (61), Lorazepam (64), Ris-

peridon (73), Methylphenidat (87) und 
Melperon (90). Das Verordnungsvo-
lumen der Psychopharmaka ist in den 
letzten zehn Jahren um fast 40 % gestie-
gen, hiervon die mit Abstand führende 
Gruppe der Antidepressiva um über 
50 %. An der Spitze der Antidepressiva-
Verordnungen stehen Citalopram, 
Venlafaxin, Mirtazapin, Sertralin, 
Escitalopram und Amitriptylin. Am 
Beispiel der trizyklischen Antidepres-
siva wird die seit Jahren gleichlautende 
pharmakritische Position des AVR mit 
selektierten Literaturzitaten deutlich: 
Die hier weiter sehr positiv bewerteten 
Sub stanzen zählen laut der (nicht zitier-
ten) etablierten Priscus-Liste zu den für 
ältere Patienten ungeeigneten Medika-
menten!
Die Tagestherapiekosten für SSRIs 
liegen bei 0,23 Euro, für SNRIs bei 
0,69 Euro. Deutlich teurer sind Tra-
nylcypromin, Duloxetin, Tianeptin, 
Milnacipran und Agomelatin. Meist-
verordnete Antipsychotika waren 2017 
Quetiapin, Olanzapin, Risperidon 
und Aripiprazol vor Haloperidol und 
Clozapin. Die Tagestherapiepreise der 
Antipsychotika der zweiten Generation 
lagen im Schnitt bei 2,37 Euro (Aripi-
prazol 4,50 Euro, Olanzapin 1,11 Euro). 
Hypnotika werden seit Jahren deutlich 
seltener verordnet, meist verordnet sind 
Zopiclon vor Zolpidem mit deutlichem 
Abstand zu den Benzodiazepinen Lor-
metazepam und Temazepam. Die Ta-
gestherapiekosten liegen zwischen 0,30 
und 0,70 Euro. Antidementiva werden 
in Relation zur Morbidität weiterhin 
(zu) selten verordnet. Mit Tagesthera-
piekosten von 50 Cent steht Donepezil 
an der Spitze.
Der AVR ist wieder eine informati-
onsreiche Fundgrube, die pharmako-
ökonomische Überbetonung macht es 

dem Leser nicht immer leicht, zu den 
eigentlichen Verordnungszahlen zu 
kommen. Leider werden diese nicht dif-
ferenzierter, praktisch-klinisch relevant, 
aufgeschlüsselt. Der einseitige überkri-
tische bis negative Tenor zu den Psy-
chopharmaka sollte in absehbarer Zeit 
einer adäquateren Darstellung weichen. 
Ihre Niedrigpreise tragen dazu bei, dass 
die aufwendig-teure Forschung sich aus 
diesem eminent wichtigen Bereich zu-
rückgezogen hat.
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