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  OriginalarbeitPPT

Informationen über tardive Dyskine-
sien in der Gebrauchsinformation anti-
psychotischer Medikamente
Egon Michael Haberfellner, Bad Hall (Österreich)

Hintergrund: Obwohl durch den brei-

ten Einsatz atypischer Antipsychotika 

das Risiko tardiver Dyskinesien redu-

ziert wurde, ist weiterhin die Patien-

tenaufklärung darüber notwendig.  

Methode: Um herauszufinden, wel-

che Informationen im Hinblick auf 

das Risiko tardiver Dyskinesien in der 

schriftlichen Gebrauchsinformation 

vermittelt werden, wurden deutsch-

sprachige Gebrauchsinformationen 

von 16 antipsychotischen Medika-

menten analysiert. Ergebnisse: Infor-

mation über Bewegungsstörungen 

wurde in 15 Gebrauchsinformationen 

(93 %) gefunden. Spezifische Infor-

mationen über tardive Dyskinesien 

waren nur in fünf Gebrauchsinfor-

mationen (31 %) enthalten. Das 

Risiko der Irreversibilität tardiver 

Dyskinesien wurde nicht erwähnt. 

 Diskussion: Mit Antipsychotika be-

handelte Patienten sollten die ersten 

Anzeichen und Symptome einer tar-

diven Dyskinesie erkennen können. 

Auch sollten sie unbedingt wissen, 

dass tardive Dyskinesien irreversibel 

sein können. Die meisten Pharmafir-

men nützen die Gebrauchsinforma-

tion nicht ausreichend als Quelle der 

Patienteninformation über tardive 

Dyskinesien. Die schriftliche Ge-

brauchsinformation sollte in dieser 

Hinsicht verbessert werden. 

Schlüsselwörter: Tardive Dyskinesie, 

Antipsychotika, Patienteninforma-

tion 
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Hintergrund

Obwohl durch den breiten Einsatz aty
pischer Antipsychotika das Risiko tar
diver Dyskinesien reduziert wurde, ist 
weiterhin die Patientenaufklärung über 
diese unerwünschte Wirkung notwen
dig. Nur informierte Patienten können 
rechtskräftig der Behandlung zustim
men. Die schriftliche Gebrauchsinfor
mation ist eine Quelle der Information, 
die von vielen Patienten genutzt wird. 
Das Wissen über tardive Dyskinesien 
ist aber bei den meisten Patienten dürf
tig. Kürzlich wurde berichtet, dass von 
87 Patienten, die mit Antipsychotika be
handelt wurden, nur 15 Patienten (17 %) 
ausreichend über tardive Dyskinesien 
informiert waren [2]. Keiner dieser Pa
tienten hatte seine Informationen über 
tardive Dyskinesien von der Gebrauch
information bezogen.

Methode

Um herauszufinden, welche Informati
onen im Hinblick auf das Risiko tardi
ver Dyskinesien in der schriftlichen Ge
brauchsinformation vermittelt werden, 
wurden deutschsprachige Gebrauchsin
formationen von 16 antipsychotischen 
Medikamenten analysiert. Neun kon
ventionelle und sieben atypische Anti
psychotika von acht unterschiedlichen 
Herstellern wurden in die Analyse ein
bezogen.

Ergebnisse

Information über Bewegungsstö
rungen, insbesondere über extrapyra
midale Symptome und über Dystonien 
wurde in 15 Gebrauchsinformationen 
(93 %) gefunden. Spezifische Informa

tionen über tardive Dyskinesien waren 
nur in fünf Gebrauchsinformationen 
(31 %) enthalten. Die Information über 
tardive Dyskinesien war generell kurz, 
umfasste zwischen 10 und 35 Wörtern 
und beinhaltete eine kurze Beschrei
bung dieser Störung. Der Begriff „tar
dive Dyskinesie“ wurde nur in einer 
Gebrauchsinformation verwendet, der 
Begriff „Spätdyskinesie“ in einer ande
ren. Das Risiko, dass tardive Dyskine
sien irreversibel sein können, wurde 
nicht erwähnt. Empfehlungen für den 
Fall, dass Symptome tardiver Dyskine
sien auftreten, waren „engmaschige 
Kontrollen“ (einmal), „beenden Sie die 
Behandlung“ (einmal) und „kontaktie
ren Sie ihren Arzt“ (dreimal).

Diskussion

Informationen über tardive Dyskinesien 
sollten Patienten eine Vorstellung ver
mitteln, wie sie erste Anzeichen einer 
tardiven Dyskinesie erkennen können, 
und sollten Wissen über die Symptome 
vermitteln. Patienten sollten unbedingt 
wissen, dass tardive Dyskinesien irre
versibel sein können.
Unsere Analyse zeigt deutlich, dass in 
den meisten Gebrauchsinformationen 
keine, in den anderen nur wenig für Pa
tienten nutzbare Informationen vermit
telt wurden. Die meisten Pharmafirmen 
nützen die Gebrauchsinformation nicht 
ausreichend als Quelle der Patienten
information über tardive Dyskinesien. 

Priv.-Doz. Prim. Dr. Egon Michael Haberfellner, 
Paracelsus Medizinische Privatuniversität, 
Salzburg, und Rehabilitationszentrum für 
psychosoziale Gesundheit, Parkstraße 5, 4540 
Bad Hall, Österreich, E-Mail: haberfellnerem@
promenteooe.at
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Es ist daher nicht überraschend, dass 
die Gebrauchsinformation von Patien
ten, die über tardive Dyskinesien infor
miert waren, nie als Quelle der Informa
tion genannt wurde [2].
Von Chaplin und Timehin [1] wurde das 
Patientenwissen über tardive Dyskine
sien über einen Zeitraum von vier Jah
ren untersucht. Ihre Studienergebnisse 
zeigen, dass Patienten über längere 
Zeiträume bereits erworbene Informa
tionen vergessen. Information über 
tardive Dyskinesien sollte daher kein 
Einzelereignis sein, sondern ein fortlau
fender Diskussionsprozess. Die schrift
liche Gebrauchsinformation könnte 
einen wichtigen Betrag zur Verbesse

rung des Patientenwissens über tardive 
Dyskinesien leisten.

Limitations of antipsychotics packet insert 
information about tardive dyskinesia 
Objective: Although the widespread use of atypi
cal antipsychotics reduces patient risk for tardive 
dyskinesia (TD), patient information about TD is 
still necessary for obtaining informed consent for 
antipsychotic treatment. Package insert leaflets are 
one source of information. To find out how phar
maceutical companies inform patients about TD, 
we analysed leaflets for 16 antipsychotics made 
by 8 pharmaceutical companies. 
Results: Information about movement disorders 
was found in 15 leaflets (93 %), but information 
about TD was given in only 5 leaflets (31 %). The 
risk that TD might be persistent was not men
tioned at all.
Discussion: Information about TD should give pa
tients an idea of its signs and symptoms and en

able them to recognize early symptoms. Patients 
should know that TD could be irreversible. Our 
analysis shows that most pharmaceutical compa
nies do not use the package insert as a source of 
information about TD. Pharmaceutical companies 
should improve written patient information on tar
dive dyskinesia. 
Keywords: Tardive dyskinesia, antipsychotics, pa
tient information
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Pharmakotherapie der 
 Epilepsien

Tabellarische Darstellung unter 

besonderer Berücksichtigung der 

Pharmakokinetik. Von Walter Frö-

scher, Volker Blankenhorn, Theodor 

W. May, et al. Schattauer GmbH, 

Stuttgart 2008. 4., überarbeitete und 

erweiterte Auflage. VIII, 414 Seiten, 

25 Tabellen. Kartoniert. 49,95 Euro.

DiesesBuchistfürdenEpilepsiespezia

listengemacht,aberaucheinideales

NachschlagewerkfürdieNichtspezia

listen.EsbieteteineerstaunlicheFülle

vonInformationenundDetails,dieinsehr

übersichtlicherWeisegeordnetsind.Phar

makologischeBegriffewerdenverständ

licherklärtundrelevanteInformationenin

übersichtlichenTabellendargestellt.

Besondershervorzuhebenistdersehrkri

tischeUmgangmitderFüllederDaten.

DiestrifftinsbesondereaufdasvonW.

FröscherverfassteKapitel„Therapeu

tischerBereichderSerumkonzentration

derAntiepileptika“unddasvonB.Stein

hoffverfassteKapitel„Korrelationzwi

schenStörwirkungen(Nebenwirkungen)

undderHöhederSerumkonzentrationen

vonAntiepileptika“zu.Hierwird„aufge

räumt“mitallgemeinüblichen,aberwe

nigpräzisenundhilfreichenBegriffenwie

„therapeutischerBereich“und„Referenz

werte“undeswirdderBezugdieserBe

griffezuexistierendenoderauchfehlen

denStandardsmittelsReferenzliteratur

hergestellt.DieSerumkonzentrationen,

dieinderLiteraturangegebenwerden,be

ziehensichbeispielsweiseaufbestimm

teTageszeitenundNüchternwerte.Anden

SchnittstellenzwischenderBewertung

vonLaborbefundeninderhausärztlichen

undinspeziellenSprechstundenkann

esleichtzuunterschiedlichenEinschät

zungenkommen.DasBuchkanndaherge

radebeidiesenPunktendazubeitragen,

dieBeurteilungderLaborbefundeunddie

oftfolgenschwereÄnderungderMedikati

ondochdenSpezialistenzuüberlassen.

BeiderDosierungderAntiepileptikaistes

erfreulich,beieinzelnenPräparatensehr

ausführlicheHinweisezurGeschwindig

keitderEindosierungzuerhalten,umhäu

figeNebenwirkungenundKomplikationen

vermeidenzukönnen.AuchdaskurzeEin

gehenaufdieKriteriendesAbsetzensso

wiedieunterschiedlichenBedingungen

unterstationärenundambulantenBedin

gungenisthilfreich.

EinigekritischeAnmerkungenseiener

laubt.Manwürdesichdieobengenannte

BegriffspräzisierungauchfürweitereBe

griffewünschen,dieoftnichtkorrektver

wendetwerden,wiebeispielsweiseTole

ranz.DasNachschlagenderLiteraturist

angesichtsderMengevon3254Zitaten

mühsam.ObwohlvondenAutorenex

plizitdaraufhingewiesenwird,dasseine

BewertungdieserMengennichtmöglich

ist,hättemandochgernesoetwaswieei

neExpertenmeinunggelesen.Denwich

tigenThemenAntiepileptikaundKogniti

on,SchlafundSchwangerschaftsberatung

hätteeinwenigmehrRaumalsnurinden

Tabellengegebenwerdenkönnen,aberdas

kannjanochbeidernächstenAuflageer

folgen.
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