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Für Psychopharmaka existieren in Deutschland zwei 
Arzneimittelüberwachungssysteme, AMSP sowie 

die aus dem AMÜP-System hervorgegangene AGATE. 
Die Übersicht von Haen und Laux, Regensburg/Was-
serburg, beschreibt diese bayerische Arbeitsgemein-
schaft Arzneimitteltherapie bei psychiatrischen Er-
krankungen, in deren Zentrum die Pharmakovigilanz, 
also die Erfassung von unerwünschten Arzneimittelwir-
kungen steht. Durch sogenannte Stichtagserhebungen 
wird zweimal jährlich das Verordnungsverhalten bei 
stationär behandelten Patienten anonymisiert mit den 
Daten Alter, Geschlecht, Diagnose, verordnete Han-
delspräparate und verordnete Dosierungen erhoben. Er-
gebnisse aus den Datenbanken werden in den nächsten 
Ausgaben der Psychopharmakotherapie vorgestellt.

Der jährlich erscheinende, aktuelle Arzneiverord-
nungsreport 2011 wird wiederum von Fritze, 

Pulheim, zusammengefasst vorgestellt und kommen-
tiert. Dieser „Fundgrube der Pharmakoepidemiolo-
gie“ ist zum Beispiel zu entnehmen, dass Psychophar-
maka mit einem Umsatzanteil von knapp 9 % nach 
den Herz-Kreislauf-Mitteln Rang 2, bei den Verord-
nungen Rang 3 der GKV-Arzneimittel einnehmen. Für 
die generika fähigen Neuro-Psychopharmaka liegen die 
Generika anteile an den Verordnungen jetzt bei 90 %. 
Die Verordnung von Antidepressiva hat erneut zuge-
nommen, seit 1994 haben sich die verordneten Tages-
dosen (DDD) mehr als vervierfacht. Moderne Anti-
depressiva haben inzwischen einen Anteil von rund 
73 % der gesamten Antidepressiva-Verordnungen. Zu 
Recht wird kritisch angemerkt, dass die im Report ge-
äußerten Zweifel an den Antidepressiva-Verordnungen 
(„es sind Zweifel aufgekommen, ob nicht die verbreite-
te langfris tige Verordnung von Antidepressiva den Ver-
lauf der Depression ungünstig beeinflussen kann“) in 
Zeiten evidenz basierter Medizin völlig inadäquat sind. 
Wohl auch durch Indikationserweiterungen auf bipola-
re Störungen und infolge Off-Label-Use steigt auch die 
Verordnung von Neuroleptika/Anti psychotika. Die so-
genannten atypischen Neuroleptika haben inzwischen 
einen Anteil von 49 % bei den verordneten Tagesdosen 
(87 % des Umsatzes). Ebenfalls gestiegen ist die Ver-
ordnung von Antidementiva, bedingt durch den Zu-
wachs bei Cholin esterasehemmern. Fritze rechnet hier, 
dass nur etwa 33 % der Alzheimer-Kranken diese Medi-
kation kontinuierlich erhalten. Hinsichtlich der Entwöh-

nungsmittel sind die Verordnungen von Acamprosat auf 
niedrigem Niveau stabil geblieben, allenfalls 5 % der 
geeigneten Patienten werden erreicht. Ein Cochrane-
Review über 24 Plazebo-kontrollierte, randomisier-
te klinische Studien belegt eindeutig den Nutzen von 
Acamprosat, ein weiterer auch von Naltrexon bei Al-
koholabhängigkeit. Der Report gibt leider diese Daten-
lage nicht wieder und leistet der Unterverordnung die-
ser Substanzen Vorschub. Massiv zugenommen hat in 
den letzten Jahren auch die Verordnung von Antiepilep-
tika, wahrscheinlich infolge Indikations erweiterungen 
(neuropathischer Schmerz, bipolare Störung, generali-
sierte Angststörung). Im Rahmen des demographischen 
Wandels sind auch die Verordnungen von Parkinson-
mitteln gestiegen, die Umsatzsteigerungen sind durch 
Dopamin agonisten und COMT-Hemmer bedingt. Le-
senswert sind auch die regionalen Verordnungsgewohn-
heiten sowie die Verordnungen nach Fachgebieten.

Beachtung verdient die neue Pharmakovigilanz-Ge-
setzgebung in der EU, vorgestellt von Farzan vom 

Paul-Ehrlich-Institut. Ab 2012 gelten ein erweiterter 
Nebenwirkungsbegriff, die Meldung auch nicht schwer-
wiegender Nebenwirkungen sowie ein neues Entschei-
dungsverfahren der EU. Diese neue Richtlinie soll zu 
einer europa weiten Harmonisierung und Zentralisie-
rung der Pharmakovigilanz führen sowie die Transpa-
renz und Information für Verbraucher und Fachkreise in 
der gesamten Europäischen Union verbessern.

Die Originalarbeit von Tiedemann et al., München-
Ost, stellt die Ergebnisse einer Studie zur Quali-

tätsverbesserung durch integrierte Versorgung  vor. Sie 
belegt die gute Behandlungsqualität in psychiatrischen 
Institutsambulanzen, weist aber gleichzeitig darauf hin, 
dass durch eine integrierte Versorgung, also eine Leis-
tungssektoren übergreifende Patientenversorgung, nicht 
zwingend eine verbesserte Behandlung zu erreichen ist.

Wie immer ergänzt durch Kurzberichte aus der interna-
tionalen Literatur, denken wir, auch mit dem abschlie-
ßenden Heft des 18. Jahrgangs 2011 unseren Lesern in 
Klinik und Praxis eine wissensbereichernde Lektüre 
vorlegen zu können.

Prof. Dr. med. Dipl.-Psych. Gerd Laux 
Federführender Herausgeber

Daten aus der Versorgung


