Referiert & kommentiert

pressiva aus unterschiedlichen Klassen
ausgewertet.

Neben den Daten zu den Antidepressi-
va wurden auch Faktoren analysiert, die
moglicherweise die Auswahl des Anti-
depressivums beeinflussen, wie depres-
sionsbegleitende Angst, Lebensqualitat,
depressionsbegleitende Schmerzen, aber
auch andere patientenbezogene Merk-
male, wie Alter, Geschlecht, Gewicht,
Ausbildung, berufliche Betdtigung. Da-
neben wurden auch arztbezogene Merk-
male ausgewertet, wie deren Alter, Ge-
schlecht und Spezialisierung.

Ergebnisse

Insgesamt wurden die Daten von

3468 Patienten ausgewertet. Abbil-

dung 1 enthilt die Anzahl der Patienten

in den einzelnen Léndern. In Portugal
und Norwegen wurden vergleichsweise
wenig Patienten (n<50) aufgenommen.

Daher wurden die Daten beider Lander

nicht getrennt aufgefiihrt.

Abbildung 1 zeigt weiterhin, dass die

SSRI die am héufigsten verschriebenen

Antidepressiva waren (63,3 % aller Pa-

tienten), gefolgt von den SNRI (13,6 %

aller Patienten).

Auffallend waren die groBen Unter-

schiede im Verschreibungsmuster zwi-

schen verschiedenen Léndern. Die Ver-
schreibung von SSRI reichte von 31,7 %

(Deutschland) bis 81,5 % (Frankreich)

der Patienten und die der SNRI von

6,1 % (Osterreich) bis 25,5 % (Holland).

TZA wurden am haufigsten in Deutsch-

land (26,5 % der Patienten) verordnet,

wihrend sie in anderen Léndern deut-
lich seltener eingesetzt wurden, namlich
bei 1,5 % (Schweden, Holland) bis 8,6 %

(Osterreich) der Patienten. Kombina-

tionen wurden hiufiger in Osterreich

(24,5% der Patienten) und gar nicht in

Holland und Irland verschrieben.

Folgende Faktoren waren mit der Anti-

depressiva-Auswahl korreliert:

e SSRI: eine geringere Héufigkeit der
Verschreibung von SSRI wurde ge-
funden bei Patienten, die frither be-
reits ein Antidepressivum erhalten
hatten, und bei héherem Alter von
Arzt und Patient.

e SNRI: die Verschreibungshiufigkeit
war erhoht bei weiblichen Arzten

und bei Patienten, die frither bereits
ein Antidepressivum erhalten hatten.

e Eine Kombinationsbehandlung war
korreliert mit dem Schweregrad der
Depression und mit einer fritheren
Gabe eines Antidepressivums.

e TZA (Deutschland): weniger TZA
verschrieben weibliche Arzte im
Vergleich mit ihren ménnlichen Kol-
legen und Spezialisten verglichen mit
Allgemeinédrzten.

Obwohl in allen untersuchten Lindern

libereinstimmend die SSRI am relativ

hiufigsten verschrieben werden, unter-
scheiden sich die Verschreibungsmuster
innerhalb Europas erheblich. Die Au-
toren diskutieren dafiir verschiedene
Griinde, wie Verfiigbarkeit, Preis, Emp-
fehlungen nationaler Richtlinien, Wie-
dererstattungsfihigkeit und Intensitdt
der Bewerbung durch den Auflendienst
des Herstellers. Auch die Zusammen-
setzung der Studienirzte aus Allge-
meindrzten und Spezialisten mag eine
Rolle gespielt haben. So werden in Os-
terreich, der Schweiz und Italien depres-
sive Patienten ausschliefSlich von Spezi-
alisten, in Irland und Holland dagegen
ausschlieBlich von Allgemeinérzten be-
handelt. Die Autoren fragen sich, ob die

Studie den klinischen Alltag in den be-

treffenden Léndern tatséchlich zutref-

fend widerspiegelt, da die Teilnehmer
vermutlich eine Auswahl der interes-
sierten und erfahrenen Arzte darstellt.

Dadurch konnte die Studie arztbezo-

gene Faktoren unterschétzt haben.

Kommentar

Ein Vergleich des Verschreibungsmus-
ters der verschiedenen Lénder zeigt,
dass das Verschreibungsverhalten der
deutschen Arzte am deutlichsten vom
europdischen Durchschnitt abweicht.
Auffallend ist die zuriickhaltende Ver-
schreibung von SSRI und besonders
auffallend ist der exzessive Einsatz al-
ter Antidepressiva, nimlich der TZA.
Das ist nicht darauf zuriickzufiihren,
dass TZA in dieser Studie ausschliel3-
lich von Allgemeinédrzten verschrieben
worden wiren. Vielmehr haben auch die
Spezialisten erheblich zu diesem Ver-
schreibungsmuster beigetragen. Dieses
Muster konnte mit einer deutschen tra-
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ditionellen Vorliebe fiir diese Substan-
zen zusammenhéngen, da einige dieser
frithen Antidepressiva, wie Imipramin,
Amitriptylin, Doxepin, im deutschen
Sprachraum entwickelt wurden und da-
her deutsche Arzte diese Substanzen
frithzeitig und ausgiebig kennen lernten
und einsetzten. Die neueren Antide-
pressiva wurden dagegen iiberwiegend
im angloamerikanischen Bereich entwi-
ckelt.

Zudem ist die sedierende Wirkung ei-
niger TZA ein Effekt, den etliche deut-
sche Arzte gerne nutzen. In den meisten
anderen europdischen Landern dagegen
gelten die TZA als relativ unvertrigliche
Substanzen, die man Patienten nicht ver-
abreichen sollte.

Quelle

Bauer M, et al. Prescribing patterns of antidepres-
sants in Europe: Results from the Factors Influ-
encing Depression Endpoints Research (FINDER)
study. Eur Psychiatry 2008;23:66—73.

Priv.-Doz. Dr. Dieter Angersbach,
Wolfratshausen

Umfrage

Was beeintrachtigt
psychisch Kranke?

Patienten mit Schizophrenie, schizo-
affektiven oder bipolaren Stérungen
konnen bei entsprechender Behandlung
oft ein weitgehend normales Leben fiih-
ren. Allerdings wird das Wohlbefinden
oft durch Stigmatisierung und die Angst
vor erneuten Riickféllen beeintrachtigt.
Dies ergab eine Umfrage, die unter dem
Titel ,,Keeping Care Complete* in neun
Landern durchgefiihrt wurde, und zwar
2006 bei 1 082 Betreuungspersonen und
2008 bei 697 Psychiatern. Die detail-
lierten Ergebnisse der von der World Fe-
deration for Mental Health und Eli Lilly
entwickelten und finanzierten Umfrage
konnen unter www.wfmh.com eingese-
hen werden.

Quelle
Pressekonferenz der Firma Eli Lilly, Barcelona,
31. August 2008.
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