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Verschiedene Applikationsformen fuir
Psychopharmaka

Einstellungen von Patienten und Mitarbeitern einer
psychiatrischen Klinik

Matthias J. Maller, Marburg/GieBBen und Mainz

Einstellungen von Patienten zur
Psychopharmakotherapie sind mit
der Compliance und dadurch mit
dem Therapieausgang assoziiert.

Die Patientenpraferenz beziiglich
verschiedener Applikationsformen
wurde jedoch selten untersucht.

Die Einstellungen von stationar be-
handelten Patienten (n=59, 63 %
Frauen) und Mitarbeitern (n=96,
64 % Frauen) einer psychiatrischen
Klinik zu verschiedenen verfiigbaren
Medikationsapplikationsformen wur-
den mit einem 18-Item-Fragebogen
untersucht. Die Einstellungen der
Patienten wurden mit denen der Mit-
arbeiter (Pflegedienst, Psychologen,
Arzte) verglichen. Nahezu identische
Muster der Einstellungen wurden in
beiden Gruppen gefunden; orale Ap-
plikationen, insbesondere konventio-
nelle Tabletten, wurden von einem
GrofBteil der Patienten (44 %) und der
Mitarbeiter (32 %) bevorzugt. Injek-
tionen erhielten in beiden Gruppen
deutlich geringere Akzeptanzwerte,
wobei Patienten tendenziell giins-
tigere Urteile beispielsweise zu intra-
muskularen Depotinjektionen abga-
ben (28 % positive Bewertungen) als
Mitarbeiter (20 %). Die Einstellungen
zu verschiedenen Verabreichungs-
formen von Medikamenten waren

in unselektierten Stichproben von
stationar behandelten Patienten und
Mitarbeitern einer psychiatrischen
Klinik tGiberraschend dhnlich. Die
generell geringere Akzeptanz von
Injektionen insbesondere auch bei
Mitarbeitern sollte bei der Behand-
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lung psychischer Stérungen bereits
zu einem friihen Zeitpunkt der Be-
handlung durch eine sorgfaltige Auf-
klarung verbessert werden.

Schliisselwérter: Praferenz, Verabrei-
chungsformen, Injektionen, Tablet-
ten, Psychopharmaka
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Die Zufriedenheit von Patienten mit psy-
chischen Stérungen mit ihrer Behand-
lung wird zunehmend als wichtige De-
terminante fiir die Medikamenten- und
Therapie-Compliance (,,adherence*) und
damit fiir die Prognose und Lebensqua-
litat der Patienten angesehen [9, 26, 27,
34,37, 41]. Dies wird durch vorliegende
Untersuchungen spezifischer Einstel-
lungen, Priferenzen, Erwartungen und
der Zufriedenheit mit psychopharma-
kologischen Behandlungen weitgehend
belegt. Eine Studie mit stationir behan-
delten Patienten einer psychiatrischen
Klinik ergab, dass die Zufriedenheit mit
der Psychopharmakotherapie vor allem
von der aktuellen Stimmung sowie von
der Zufriedenheit mit dem Behandler
und der Haufigkeit drztlicher Gespriche
(Arzt-Patienten-Beziehung) abhingig
war [33]. Im Einklang mit diesen Ergeb-
nissen stehen die Befunde einer neue-
ren Untersuchung, die gezeigt hat, dass
die Qualitdt der Arzt-Patienten-Bezie-
hung einer der stirksten Priadiktoren fiir
eine positive Einstellung von Patienten
gegeniiber ihrer Behandlung sowie fiir
eine hohe Medikamenten-Compliance
ist [14]. Andererseits wurde das Feh-
len von Informationen zur Medikation
als wesentliche Ursache der Unzufrie-
denheit von Patienten und ihren An-
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gehorigen mit der psychiatrischen Be-
handlung identifiziert [19]. Eine weitere
Untersuchung belegt, dass die meisten
Patienten mit schizophrenen Stérungen
an der Entscheidung insbesondere zur
pharmakologischen Therapie als infor-
mierte Partner beteiligt werden mochten
(,,shared decision making*) [21].

In anderen Studien wurde die Einstel-
lung der Bevolkerung zu psychischen
Erkrankungen und deren Behandlungs-
formen untersucht [1, 2, 5, 6, 15, 18,
31]. Psychotherapie wurde dabei gene-
rell deutlich positiver bewertet als eine
Psychopharmakotherapie [5, 18]. Die
negative Haltung der Bevolkerung ge-
geniiber Psychopharmaka scheint trotz
leichter Tendenzen zur Verbesserung
in den letzten Jahren anzuhalten [4, 7,
22]. Insbesondere Risiken und Neben-
wirkungen von Psychopharmaka wer-
den duflerst kritisch beurteilt [1, 3] und
durch Darstellungen in den Medien be-
einflusst [11, 24].

Bei Medizinstudenten hoherer Seme-
ster und bei Angehorigen medizinischer
Heilberufe wurden zwar positivere Ein-
stellungen gegeniiber Psychopharmaka
gefunden, insgesamt besteht jedoch auch
bei diesen Personengruppen ebenfalls
eine eher kritische Haltung [23, 28]. Ob-
wohl von Seiten der pharmazeutischen
Industrie neuere Applikationsformen
zunehmend auf den Markt gebracht und
beworben werden (z.B. schnell 16sliche
Tabletten und Losungen neuerer Antide-
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pressiva und atypischer Antipsychotika,
rasch wirksame intramuskulére Injekti-
onen der Atypika Ziprasidon und Olan-
zapin sowie die langwirksame Formu-
lierung des Atypikums Risperidon), ist
die Applikationsform ein noch weitge-
hend unberiicksichtigter Aspekt bei der
Untersuchung der Akzeptanz von Psy-
chopharmaka. Abgesehen von objek-
tiven Erleichterungen der Applikation,
beispielsweise bei Schluckstdrungen
(Sublingual-Tabletten) oder bei akut
agitierten Patienten (Injektionen), sind
positive vorbestehende Einstellungen
von Patienten und medizinischem Per-
sonal in Bezug auf die verordnete Medi-
kation ebenso wie subjektiv erwiinschte
Wirkungen und das Ausbleiben unange-
nehmer Nebenwirkungen giinstige Pri-
diktoren fiir eine langerfristige Medika-
menten-Compliance [40]. Eine aktuelle
Studie zur Therapiepriferenz schizo-
phrener Patienten sowie deren Determi-
nanten [37] kam bei 300 Patienten zum
Ergebnis, dass 75 % der Patienten eine
Langzeitmedikation (mindestens 1 Jahr)
fiir erforderlich hielten; etwa zwei Drit-
tel bevorzugten hierfiir eine orale Medi-
kation, wihrend ein Viertel der Patien-
ten eine Depotinjektionen favorisierten;
9% sprachen sich fiir ein chirurgisch
implantierbares Medikamentendepot
aus.

In der vorliegenden explorativen Stu-
die wurden in anonymisierter Weise die
Einstellungen von Patienten und von
Angehorigen medizinischer Heilberufe
(Pflegedienst, Psychologen, Arzte) ei-
ner psychiatrischen Klinik zu verschie-
denen relevanten Verabreichungsformen
fiir Psychopharmaka untersucht.

Patienten und Methoden

Stichprobe und Design

Wihrend einer viermonatigen Untersu-
chungsphase (Oktober 2002 bis Januar
2003) wurden 200 Fragebogen an sta-
tionédr behandelte Patienten und Mitar-
beiter der Psychiatrischen Klinik und
Poliklinik der Universitit Mainz ausge-
hiindigt. Es wurde versucht, alle Patien-
ten und Mitarbeiter in diesem Zeitraum
zu erreichen. Mitarbeiter der Pflege-
teams gaben die Fragebogen an die Pa-

tienten weiter, bei Unklarheiten iiber
bestimmte Applikationsformen erfolgte
von Seiten der Pflegeteams weiterge-
hende Information, auch durch Demons-
tration von Beispielen. Alle Mitarbeiter
erhielten die Fragebogen durch Haus-
post. Die Teilnahme war vollstindig
freiwillig und anonym, die Teilnehmer
konnten entscheiden, ob sie Alter und
Geschlecht auf dem Fragebogen ange-
ben wollten. Weitere Angaben wurden
nicht erhoben. Patienten, die aufgrund
ihrer Erkrankung nicht in der Lage wa-
ren teilzunehmen, wurden nicht einge-
schlossen. Die Untersuchung erfolgte in
vollstindiger Ubereinstimmung mit der
Deklaration von Helsinki und der deut-
schen Gesetzgebung (PsychKG, Rhein-
land Pfalz).

Fragebogen

Ein einfacher Fragebogen (1 Seite) wur-
de entwickelt, der die gebriauchlichsten
Verabreichungsformen enthilt: Tablet-
te, Kapsel, Saftzubereitung mit und oh-
ne Geschmacksnote, Tee, Tropfen, Kau-
gummi, Brausepulver, Lutschtabletten,
rasch 16sliche Tabletten (Schmelz-
tabletten, Sublingualtabletten), Pflaster,
Spray, Suppositorien, intravendse Injek-
tionen (i.v.), Infusionen (i.v.), subkuta-
ne Injektionen (s.c.), kurzwirksame in-
tramuskuldre Injektionen (i.m.) und
langwirksame intramuskulére Injektio-
nen (Depot). Alle Teilnehmer wurden
zur Einstellung beziiglich jeder Appli-
kationsform in offener Form gefragt,
unabhingig von fritheren oder aktuellen
Erfahrungen. Alle Applikationsformen
wurden auf einer 6-Punkte-Skala (ent-
sprechend dem deutschen Schulno-
tensystem) eingestuft (1: sehr posi-
tiv, 2: positiv, 3: maBig, 4: akzeptabel,
5: kaum akzeptabel, 6: inakzeptabel).
SchlieBlich wurde eine offene Frage zur
individuellen Priferenz fiir eine Appli-
kationsform gestellt (,,Welche Verabrei-
chungsform wiirden Sie bevorzugen?*),
falls eine lidngerfristige Behandlung mit
Psychopharmaka (hypothetisch) not-
wendig wire.

Statistik
Deskriptive Statistiken wurden in Form
von Mittelwert, Standardabweichung

und Hiufigkeiten berechnet. Unter-
schiede zwischen Patienten und der
Vergleichsgruppe wurden explorativ mit
Hilfe von Mann-Whitney-U-Tests fiir
unabhiingige Gruppen sowie Chi?-Tests
analysiert. Der Einfluss von Alter und
Geschlecht wurde kontrolliert (Spear-
man-Rangkorrelationen r,). Drei spezi-
fische Vergleiche innerhalb der Grup-
pen (Wilcoxon-Tests) wurden a priori
geplant: Konventionelle Tabletten vs.
rasch 16sliche Tabletten (Sublingual-
Tabletten); konventionelle Tabletten vs.
langwirksame intramuskulére Injekti-
onen (Depot) und intravenose Injekti-
onen vs. kurzwirksame intramuskulére
Injektionen.

Die Rangreihen der Einstellungen wur-
den in beiden Gruppen ermittelt (Rang 1
= beste Beurteilung) und korreliert
(Spearman-Rangkorrelation r,). Sta-
tistische Analysen wurden mit SPSS-
Version 12.0 (SPSS, Chicago, IL, 2004)
durchgefiihrt. Das explorative Signifi-
kanzniveau (ohne Bonferroni-Korrek-
tur) wurde auf a=0,05 festgesetzt.

Ergebnisse

Vollstdandige Fragebogendaten von
59 Patienten und 99 Mitarbeitern konn-
ten ausgewertet werden. Spezifische
Diagnosen und genaue Titigkeiten der
Mitarbeiter wurden aufgrund der zu-
gesicherten Anonymitét nicht erhoben.
Aus den allgemeinen Verwaltungsdaten
konnte ermittelt werden, dass wihrend
der Erhebungsperiode etwa ein Drittel
der Patienten aufgrund einer schizo-
phrenen Psychose stationdr behandelt
wurde, ein Drittel litten an einer affek-
tiven Storung und etwa ein Viertel an
einer Personlichkeitsstorung oder Sucht-
erkrankung.

Gemil den freiwilligen Angaben der
Teilnehmer (89 % der Mitarbeiter und
83 % der Patienten machten entspre-
chende Angaben) waren 63,4% der
Patienten und 64,7 % der Mitarbeiter
Frauen (Gesamtgruppe 64,2 %). Das
mittlere Alter der Patienten war signi-
fikant hoher (46+ 14 Jahre) als das der
untersuchten Mitarbeiter (40+ 10 Jahre)
(signifikanter Unterschied, p=0,016).
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Tab. 1. Einstellungen zu verschiedenen Applikationsformen psychotroper Medikamente
bei Patienten und Mitarbeitern einer psychiatrischen Klinik

Applikationsform Patienten
MW+SD
Tablette 2,0+1,0
Kapsel 2,0+£1,0
Brausepulver 2,3+1,2
Rasch Idsliche Tablette 2,613
Lutschtablette 2,6+1,3
Saft, ohne Geschmack 2,8+1,2
Saft, mit Geschmack 2,8+1,2
Tropfen 29+1,4
Pflaster 32£1,3
Tee 3314
Spray 3,3+1,4
Kaugummi 3,6+1,5
Langwirksame i.m. Injektion 3,8+1,4
Suppositorium 39+1,6
S.c. Injektion 41+1,3
Kurzwirksame i.v. Injektion 41+1,4
Kurzwirksame i.m. Injektion 4,4£1,3
I.v. Infusion 4,4+1,3

Rangreihe Mitarbeiter p-Werte*
MW<=SD
12 2,0£1,1 0,49
2 o1 2,0£0,9 0,97
33 2,4+1,3 0,16
4 o 4 2,4+1,2 0,58
57 2,6%1,3 0,85
6 ©5 2,6£1,1 0,02
78 29+15 0,76
86 2,6£1,1 0,07
969 31+1,2 0,44
10 © 10 33+£14 0,24
11 o 11 33+1,4 0,29
12 © 12 36x1,4 0,69
13 © 14 4,0+1,4 0,12
14 & 13 39+£15 0,24
15 © 15 42411 0,93
16 © 16 42+1,3 0,43
17 e 17 45£1,3 0,18
18 © 18 46+1,3 0,12

MW: Mittelwerte; SD: Standardabweichungen; die Einstellungen wurden tiber 6-Punkte-Skalen erfasst (1: sehr
positiv, 2: positiv, 3: maBig, 4: akzeptabel, 5: kaum akzeptabel, 6: inakzeptabel) und entsprechend der Patien-
teneinschatzungen angeordnet (Rang 1 — hochste Akzeptanz); * Mann-Whitney-U-Tests

Einstellungen gegeniiber
spezifischen Verabreichungsformen
Mittelwerte und Standardabweichung
der Einstellungsbewertungen sowie
Gruppenvergleiche (Mann-Whitney-U-
Tests) sind in Tabelle 1 dargestellt. Die
Einstellungen wurden entsprechend der
Rangreihe in der Patientengruppe ange-
ordnet.

In Abbildung 1 finden sich fiir Patien-
ten und Mitarbeiter die Haufigkeiten
positiver (1/2), neutraler (3/4) und ne-
gativer (5/6) Bewertungen sowie Chi%-
Tests fiir Gruppenunterschiede beziig-
lich der positiven (,,1/2*) vs. neutralen
und negativen Bewertungen (,,3*~,,6).
Es zeigte sich kein wesentlicher Un-
terschied zwischen Patienten und Mit-
arbeitern einer psychiatrischen Klinik.
Bei generell geringerer Akzeptanz von
Injektionen lagen die Héufigkeiten po-
sitiver Bewertungen (,,1* oder ,,2*) von
Injektionen (s.c., i.m. und i.v.) bei Pa-
tienten tendenziell hoher als bei den
Mitarbeitern.

Die Rangreihen der Einstellungen von
Patienten und Mitarbeitern (Tab. 1) wa-
ren nahezu perfekt korreliert (r;=0,95,
p<0,0005). Zudem fand sich kein si-
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gnifikanter Geschlechtsunterschied; be-
ziiglich des Alters fanden sich lediglich
in der Gesamtgruppe schwach positive

Korrelationen zwischen dem Alter und
der Einstellung zu Kaugummi (r,=0,28,
p<0,01), das heiBit eine hohere Akzep-
tanz bei Jiingeren; eine negative Korre-
lation fand sich fiir die Einstellung zu
langwirksamen intramuskuldren Injek-
tionen (Depot) (r,=-0,21, p<0,05), al-
so eine groflere Akzeptanz bei dlteren
Teilnehmern. In Tabelle 2 sind die drei
a priori geplanten Vergleiche in den bei-
den Gruppen und in der Gesamtgruppe
dargestellt.

Konventionelle Tabletten wurden von
Patienten signifikant giinstiger als rasch
16sliche Schmelztabletten bewertet, bei
den Mitarbeitern verfehlte der Unter-
schied das Signifikanzniveau. Gegen-
iiber Depotinjektionen wurden konven-
tionelle Tabletten zur Langzeiteinnahme
von Patienten und Mitarbeitern deutlich
giinstiger beurteilt, wohingegen die Be-
vorzugung intravendser gegeniiber intra-
muskulédren kurzwirksamen Injektionen
in beiden Gruppen nur gering war.

Praferenz fiir eine Applikationsform

Bei der Nennung einer priferierten Ap-
plikationsform, falls eine ldngerfristige
Psychopharmakotherapie notwendig

I Gut akzeptiert (1/2)

0 Noch akzeptiert (3/4)

Bl Nicht akzeptiert (5/6)

Tabletten |

Kapseln:

Brause

Schmelztabletten |

Lutschtabletten |

Saft ohne Geschmack |

Saft mit Geschmack |

Tropfen |

Plaster |

Tee |

s

Spray: I

Kaugummi I

i.m. Depot | : L

Suppositorien ‘ I
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0 10 20 30

50 60
Anteil [%]

40

~
o
(o)
o
Yol
o
o
o

(oben: Patienten/unten: Mitarbeiter)

Abb. 1. Bewertung der verschiedenen Applikationsformen durch Patienten und Mitar-

beiter einer psychiatrischen Klinik

In den horizontalen Doppelbalken sind jeweils im oberen Teil Daten der Patienten

(n=59) und im unteren Teil Daten der Mitarbeiter (n=99) einer psychiatrischen Klinik
dargestellt. Gruppenvergleiche mit Chi-Tests: Hierfiir wurden positive Bewertungen
(1/2) mit neutralen und negativen Einschatzungen (3-6) kontrastiert; i.v.: intravenos;

i.m.: intramuskular; s. c.: subkutan
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Tab. 2. Geplante Vergleiche zwischen konventionellen und neueren Applikationsformen

Paarweise Vergleiche Patienten
(n=59)
Unterschied
MW +SD
Konventionelle Tablette (A) -0,6+1,9
Rasch I6sliche Tablette (B) A<B
p=0,016
Konventionelle Tablette (A -1,6+2,0
Langwirksame i.m. Injektion (C) A<C
p<0,001
Kurzwirksame i.v. Injektion (D) -0,3+1,3
Kurzwirksame i.m. Injektion (E) D=E
p=0,16

Mitarbeiter Gesamtgruppe
(n=99) (n=158)
Unterschied Unterschied
MW +SD MW+SD
-0,3£1,5 —0,4+1,7
A=B A<B
p=0,07 p=0,003
-1,8+1,8 -1,7£1,8
A<C A<C
p<0,001 p<0,001
-0,2+1,4 -0,2+1,4
D=E D<E
p=0,13 p=0,038

MW: Mittelwerte; SD: Standardabweichungen; signifikante Unterschiede (p <0,05) sind unterstrichen. i.v.:
intravends; i.m.: intramuskuldr; <: signifikant glinstigere Beurteilung (Mann-Whitney-U-Test); glinstiger be-

wertete Applikationsformen sind unterstrichen.

wire, standen bei Patienten (46 %) und
Mitarbeitern (32 %) konventionelle Ta-
bletten an erster Stelle. An zweiter Stel-
le wurden von beiden Gruppen her-
kommliche Kapseln genannt (Patienten
20 %, Mitarbeiter 24 %), gefolgt von
rasch 16slichen Tabletten (Sublingual-
tabletten, Schmelztabletten) (Patienten
10 %, Mitarbeiter 12 %).

Diskussion

Die Untersuchung hatte zum Ziel, Ein-
stellungen gegeniiber verschiedenen
moglichen Applikationsformen psycho-
troper Medikamente bei Patienten und
bei Mitarbeitern (Pflegedienst, Psycho-
logen, Arzten) einer psychiatrischen
Klinik zu erfassen. Die Ergebnisse mo-
gen in gewisser Weise liberraschen, da
althergebrachte Tabletten und Kapseln
in beiden Untersuchungsgruppen die
deutlich besten Bewertungen erhielten.
Andere orale Verabreichungsformen
wie Tropfen und Saftzubereitungen,
aber auch innovativere Formulierungen
wie rasch 16sliche Schmelztabletten,
Lutschtabletten und Brausepulver (be-
kannt z.B. durch Acetylsalicylsdure-,
Acetylcystein- und Kalium-Pripara-
tionen), wurden — auf etwas niedrigerem
Niveau — positiv bewertet. Insbesondere
Injektionen erfuhren geringere Akzep-
tanz gleichermafen bei Patienten und
bei Mitarbeitern. Andere Applikations-
formen (Tee, Kaugummi, Spray, Pflas-

ter, Suppositorien) lagen mit einem nicht
unerheblichen Anteil an ungiinstigen
Bewertungen im mittleren Bereich.

Es ergaben sich keine bedeutsamen
Unterschiede der Bewertungen zwi-
schen Patienten und Mitarbeitern ei-
ner psychiatrischen Klinik sowie kei-
ne bedeutsamen Geschlechts- und
Altersunterschiede. Die Rangreihen der
Einstellungen zu verschiedenen Appli-
kationsformen fiir Medikamente waren
in den untersuchten Gruppen eindrucks-
voll dhnlich und lassen auf generelle
,,Einstellungs-Stereotypien® schlieen,
die allenfalls geringfiigig durch indivi-
duelle Erfahrungen und situative Fak-
toren modifiziert werden.

Die wenig konkretisierte Frageform mit
einem psychometrisch nicht evaluier-
ten Fragebogen und die mangelnde Be-
riicksichtigung von Vorerfahrungen, so-
ziodemographischen Parametern (z.B.
Ausbildung, Beruf, Herkunft) und psy-
chopathologischen Merkmalen der Pa-
tienten relativiert die Ergebnisse si-
cherlich ebenso wie die eingeschrinkte
Stichprobengrofle. Bei einer Replika-
tion in einer grofleren Stichprobe sollten
auch aktuelle Entwicklungen (z. B. lang-
wirksame Retard-Tabletten) beriicksich-
tigt werden.

Die Teilnehmer der vorliegenden Unter-
suchung waren nicht selektiert, bei den
Patienten ist davon auszugehen, dass
sie dem typischen Diagnosespektrum
stationdrer Behandlungen entsprachen.

Die Mitarbeiter waren zumeist im Pfle-
gedienst (etwa 85 % der Beschiftigten)
und im drztlichen Dienst beschiftigt.
Das Hauptziel einer moglichst breiten
niedrigschwelligen Teilnahme konnte
nur durch Wahrung vollstindiger Ver-
traulichkeit und Anonymitit realisiert
werden. Mehr als 50 % der im Untersu-
chungszeitraum stationdr behandelten
Patienten nahmen teil. Ein gleichwohl
dennoch moglicher Selektionseffekt
wird durch die Untersuchung einer Ver-
gleichsgruppe relativiert. In zukiinf-
tigen Studien sollten jedoch soziode-
mographische und klinische Parameter
umfassender erhoben werden. Des Wei-
teren ist zu berticksichtigen, dass in der
vorliegenden Untersuchung lediglich
die generelle Einstellung in Bezug auf
die Verabreichungsform erfasst wurde,
weitere relevante Aspekte wie Farbe,
GroBe, Geschmack bei oralen Applika-
tionen oder Schmerzhaftigkeit und Vo-
lumina bei Injektionen konnen ebenfalls
die Akzeptanz der Psychopharmakothe-
rapie beeinflussen.

Trotz der Einschriankungen lassen sich
interessante Ergebnisse als Hypothesen
fiir Behandler und auch fiir die pharma-
zeutische Industrie ableiten. Es hat sich
auch in dieser Untersuchung bestitigt,
dass sich Patienten mit psychischen St6-
rungen in ihren Einstellungen und Hal-
tungen haufig nicht wesentlich von an-
deren Patientengruppen und von der
Allgemeinbevolkerung unterscheiden.
Dies wurde bereits fiir Medikamenten-
Noncompliance [13] und den Wunsch
nach Partizipation an Behandlungsent-
scheidungen und Informationen [21] ge-
zeigt.

Beziiglich der Priferenz von Appli-
kationsformen von Medikamenten la-
gen Patienten und Mitarbeiter auf sehr
dhnlichem Niveau. Injektionen wurden
in beiden Gruppen von iiber der Hilf-
te der Teilnehmer eher ablehnend be-
urteilt. Dies mag an einer prinzipiellen
Abneigung gegeniiber schmerzhaft-in-
vasiven Methoden und einer verbrei-
teten phobischen Tendenz gegeniiber
Blut und Injektionen liegen [12, 35];
weitere Griinde konnten in der gerin-
geren Kontrolle und der unmittelbaren
Konfrontation mit der Erkrankung bei
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Applikation des Medikaments durch ei-
nen anderen liegen. Interessanterweise
lagen die Anteile der Patienten, die einer
Injektionsbehandlung gegentiiber posi-
tiv eingestellt waren, eher etwas hoher,
als dies bei Mitarbeitern der Fall war.
Bei intramuskulédren Depotinjektionen
lag dieser Anteil bei Patienten mit 28 %
(Mitarbeiter 20 %) in Ubereinstimmung
mit der seither einzigen Studie zur Pré-
ferenz von Applikationsformen antip-
sychotischer Langzeitmedikation bei
schizophrenen Patienten (24 %) [37];
bei kurzwirksamen intravendsen Injek-
tionen erreichte der Unterschied der po-
sitiven Einschétzungen (Patienten 22 %,
Mitarbeiter 10 %) statistische Signifi-
kanz.

Die Akzeptanz von Medikamentenver-
abreichungsformen wurde seither nicht
systematisch untersucht, obwohl sie
einen nicht unerheblichen Faktor im
Marketing fiir neuere Psychopharma-
ka darstellt. In den letzten Jahren wur-
den nicht nur Medikamente mit neueren
Wirkungsmechanismen und besserer
Vertraglichkeit entwickelt, sondern es
wurden damit hdufig auch neue Formu-
lierungen mit verdnderter Pharmakoki-
netik (u. a. auch Préparate mit verzoger-
tem oder verldngertem Wirkungseintritt)
und neuere Applikationsformen einge-
fithrt [17], die Vorteile in Bezug auf
Praktikabilitit, Akzeptanz und Compli-
ance mit sich bringen sollen [10]. Ins-
besondere intramuskulédre Injektions-
formen fiir atypische Antipsychotika
(kurzwirksam: Olanzapin, Ziprasidon;
langwirksam: Risperidon) und rasch
losliche Schmelztabletten (Mirtazapin,
Olanzapin, Risperidon) sind mittler-
weile in vielen Léandern verfiigbar. Bei-
de ,,neuen‘ Verabreichungsformen sind
allerdings bereits seit vielen Jahren in
der Psychopharmakologie weltweit eta-
bliert (z.B. Lorazepam-Schmelztablet-
ten; intramuskuldre Zubereitungen
konventioneller Antipsychotika) [20].
Insbesondere rasch 16sliche Tabletten
(Schmelztabletten, Sublingualtabletten)
erscheinen nicht nur fiir die sichere und
akzeptierte Behandlung von Kindern,
dlteren Menschen sowie Patienten mit
Schluckstorungen und geringer Compli-
ance [17, 38] geeignet.

Die Akzeptanz der Applikationsform
eines Psychopharmakons ist jedoch
nur eine Komponente, die zu Compli-
ance und Behandlungserfolg beitragen
kann. Wirksamkeit, Vertriglichkeit, Do-
sierungsstrategie [8] sowie individuelle
und krankheitsbezogene Aspekte sind
bekannte Determinanten. Insbesondere
bei schizophrenen Patienten wurden ei-
ne geringe Zufriedenheit mit der Arzt-
Patienten-Beziehung [14, 33], mangeln-
de Krankheitseinsicht und fortbestehend
negative Einstellungen und Erwartungen
gegeniiber Psychopharmaka als Haupt-
ursachen mangelnder Compliance ge-
funden [16, 27, 34], wobei beziiglich
des Stellenwerts der Krankheitseinsicht
durchaus auch widerspriichliche Be-
funde vorliegen [42]. Klinische Studien
haben zumindest fiir Antidepressiva ge-
zeigt, dass neuere Applikationsformen
(Schmelztablette, Retardpriparate) die
Behandlungsakzeptanz bei Patienten
fordern konnen [30, 36]. Direkte Zu-
sammenhinge zwischen Einstellungen,
Compliance und Behandlungsergebnis-
sen bediirfen jedoch einer empirischen
Priifung [vgl. 16, 25, 32].

Bei der Verbesserung der Akzeptanz
psychopharmakologischer Behandlung
spielen Angehorige und Mitarbeiter im
Gesundheitssystem eine herausragende
Rolle. Addquate Information und Bera-
tung vermag die Einstellung von Patien-
ten zu medikamentdsen Behandlungen
zu verbessern [19, 29, 39]. Daher sind
die vorliegenden Ergebnisse von kaum
unterscheidbaren Mustern der Einstel-
lungen von Patienten und Mitarbeitern
einer psychiatrischen Klinik auch ein
Hinweis auf die Grenzen solcher Inter-
ventionen. Die vorliegenden Ergebnisse
belegen daher, dass die klassischen Ver-
abreichungsformen nicht nur fiir Patien-
ten die meist akzeptierte, aber auch die
moglicherweise ,,gewohnlichste, am
ehesten erwartete Form der Medikamen-
teneinnahme darstellen. Dies bedeutet,
dass bei der Einfithrung neuerer Medi-
kamente, die nicht in Tablettenform ver-
abreicht werden konnen, die Patienten
und zustidndigen Mitarbeiter zu einem
frithen Zeitpunkt informiert und beraten
werden sollten, um die Akzeptanz ins-
besondere von Injektionen zu erhdhen,
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wenn solche Applikationen indiziert und
klinisch vorteilhaft sind. Die Ergebnisse
zeigen aber auch, dass eine zeitgemile,
rationale Psychopharmakotherapie vor
der ersten Medikamenteneinnahme be-
ginnen und individuelle Einstellungen,
Befiirchtungen, aber auch Vorurteile
und Stereotypien auf Seiten des Patien-
ten und des Behandlers berticksichtigen
sollte.
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Attitudes toward different drug formula-
tions: the view of patients and healthcare
providers of a psychiatric department
Attitudes toward psychopharmacologic therapy
are related to medication adherence and outcome,
but attitudes toward different drug formulations
have rarely been studied. The aim of the present
observational study was to assess the opinion
regarding available drug formulations in psychia-
tric patients and health professionals. Inpatients
(n=59, 63 % female) and staff members (n=96,
64 % female) of a psychiatric department were
investigated with a 18-items questionnaire on
attitudes toward different application forms of
psychotropic drugs. Attitudes were compared bet-
ween patients and healthcare providers. Almost
identical patterns of attitudes were found in pa-
tients and healthcare providers; oral applications,
particularly conventional tablets were preferred by
most patients (44 %) and staff members (32 %).
Injectable drug formulations received significantly
lower acceptance in both groups. Attitudes toward
different application forms of psychotropic medi-
cation were rather similar in unselected patients
and staff members of a psychiatric department.
The generally low acceptance of injections should
be taken into account and patients should be in-
formed carefully at an early stage if treatment with
injectable drugs is recommendable.

Keywords: Attitudes, route of administration, drug
formulation, injections, tablets, psychopharmaco-

logy
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