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pression Inventory II, F,-Wert=7,37;
p=0,001) sowie Schlaf (erfasst mit
Pittsburgh Sleep Quality Index, F, fiir
Schlaf=136; p<0,001) und Craving (F,
fir Craving=3,56; p=0,03). Schwere
unerwiinschte Wirkungen traten nicht
auf. Die Abbruchraten aufgrund von
unerwiinschten Ereignissen und die Ra-
ten der Teilnehmer, die die Studie been-
deten, waren in allen drei Behandlungs-
gruppen gleich.

Zusammenfassung

Gabapentin erleichtert dosisabhéingig
den Entzug bei Alkoholikern in den
Einzelaspekten Tage in Abstinenz, Ta-
ge mit schwerem Trinken sowie Stim-
mung, Schlaf und Craving. Die groB3-
te Wirkung wurde bei einer tdglichen
Dosis von 1800 mg Gabapentin erzielt.
Die Trinkmengen wurden von den Stu-
dienteilnehmern angegeben und durch

Global burden of disease

die Bestimmung der Gamma-Gluta-
myltransferase (GGT) iiberpriift. Das
Sicherheitsprofil war gut. Somnolenz
— von den Patienten in den Gabapentin-
Studien zur Epilepsie und zum neuro-
pathischen Schmerz héufig angegeben
— trat bei den alkoholabhingigen Studi-
enteilnehmern nur selten auf. Hinweise
auf einen Gabapentin-Missbrauch oder
den Einsatz als Alkoholersatzmittel er-
gaben sich nicht.

Fazit
Interpretiert werden sollte die Studie
vor dem Hintergrund, dass die Stu-
dienabbruchquote wie bei allen Stu-
dien mit Substanzabhdngigen relativ
hoch ausfiel. Trotzdem war die durch-
schnittliche Zeit des Verbleibs in der
Studie mit 9,1 Wochen ausreichend
hoch, um noch klinisch relevan-
te Aussagen iiber den Therapieeffekt

Psychische Storungen und Substanzmissbrauch

auf Platz 5

Sie zahlen zu den Volkskrankheiten und sollten nicht unterschatzt werden:

Psychische Storungen sind zusammen mit dem Missbrauch von Alkohol, Opi-

oiden und Cocain fiir 7,4 % der weltweiten Krankheitslast (Global burden of

disease, GBD) verantwortlich.

Im Jahre 2010 haben Substanzmiss-
brauch und psychische Storungen wie
Depression, Angst und Schizophre-
nic die Weltbevolkerung insgesamt
183,9 Millionen behinderungsberei-
nigte Lebensjahre (Disability-adjusted
life years, DALYs) gekostet und stan-
den damit auf Platz fiinf der Verursa-
cher von Krankheitslast, hinter Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Infektionen,
Erkrankungen der Neugeborenen und
Krebs. Dies besagt eine vor kurzem
verdffentlichte Analyse von Daten der
GBD-Studie 2010 und zusitzlicher ak-
tueller Quellen.

Viele krankheitsbelastete Jahre,
relativ wenig Todesfalle?

Neben den DALYs wurden auch de-
ren beiden Einzelkomponenten erfasst:

die ,,mit Behinderung gelebten Jah-
re* (Years lived with disability, YLDs)
und die ,,durch vorzeitigen Tod verlo-
renen Jahre™ (Years of life lost, YLLs).
Dabei zeigte sich, dass psychische Sto-
rungen und Substanzmissbrauch 2010
fiir 175,3 Millionen YLDs (22,9 % aller
YLDs) verantwortlich waren und damit
mehr YLDs verursachten als alle ande-
ren Erkrankungsgruppen.

Zudem fiihrten psychische Stérungen
und Substanzmissbrauch zu 8,6 Millio-
nen YLLs (0,5% aller YLLs). Suizide
und andere Todesfille mit klar definier-
ter physischer Todesursache wurden bei
diesen verlorenen Lebensjahren nicht
mitgezdhlt: Es erwies sich als schwie-
rig zu ermitteln, inwieweit Depression,
Angst oder Sucht tatsdchlich zu diesen
Todesféllen beigetragen hatten.

machen zu kénnen. Der typische Stu-
dienteilnehmer trank an durchschnitt-
lich fiinf Tagen pro Woche und war in
der Lage, die fiir die Studienaufnah-
me geforderte Abstinenz iiber drei Ta-
ge einzuhalten. Bei diesen nicht sehr
schwer alkoholabhéngigen Patien-
ten kann Gabapentin helfen, die ers-
ten Wochen der Entwdhnung besser
durchzuhalten.

Quelle

Mason BJ, et al. Gabapentin treatment for alcohol
dependence. A randomized clinical trial. JAMA
Intern Med 2013; e-pub 4. November 2013.

Dr. Barbara Kreutzkamp,
Hamburg

Hauptursache: Depression

Unter den psychischen und Substanz-
missbrauchs-Storungen  wurden  die
meisten DALY's (40,5 %) durch Depres-
sionen verursacht. In weitem Abstand
folgten Angsterkrankungen (14,6 %),
Drogenmissbrauch  (10,9%), Alko-
holmissbrauch (9,6%), Schizophrenie
(7,4%), bipolare Stérungen (7,0%),
schwerwiegende Entwicklungsstorun-
gen, wie Autismus inkl. Asperger-Syn-
drom (4,2%), kindliche Verhaltenssto-
rungen (3,4%), Essstorungen (1,2 %),
andere psychische Stérungen (0,8%)
und idiopathische geistige Behinderung
(0,6 %).

Dabei erwiesen sich Alkohol- und Dro-
genmissbrauch als die grofiten Réu-
ber von Lebensjahren mit den meisten
YLLs, wéhrend Depression und Angst
— bei Nichtberiicksichtigung der Suizi-
de — eher zu Lebensjahren mit Behinde-
rung (YLDs) fiihrten.

Jungen haufiger als Madchen betrof-

fen, aber Frauen haufiger als Manner
In der Altersgruppe von ein bis zehn
Jahren traten psychische Storungen bei
Jungen héaufiger auf als bei Méadchen.
Ab 10 Jahren dagegen waren Mad-
chen und Frauen héufiger betroffen als
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Minner. Uber alle Altersgruppen waren
DALYs und YLDs durch psychische
Erkrankungen und Substanzmissbrauch
in der Summe gleichermaflen bei Mén-
nern und Frauen anzutreffen. Allerdings
verloren Ménner durch diese Krank-
heiten mehr Lebensjahre (75,1% der
YLLs) als Frauen (24,9 % der YLLs).

Globale Verteilung folgt keinem
klaren Muster

Bei einigen Erkrankungen gab es grof3e
regionale Unterschiede. Alkoholmiss-
brauch beispielsweise kommt in Osteu-
ropa relativ héufig vor, in Afrika (auller
im Siiden) dagegen besonders selten.
Relativ gleichmiBig regional verteilt
waren Depressionen, kindliche Ent-
wicklungsstérungen und Verhaltens-
auffilligkeiten.

Insgesamt hoch war die Krankheitslast
durch psychische Stérungen und Sub-
stanzmissbrauch in Russland, den USA,
Nordafrika, in Teilen des Nahen Os-
tens und Siidamerika. Niedrige Zahlen

fanden sich in Zentral- und Westafrika
sowie in China, Indien, Nordkorea, Ja-
pan und Siidostasien. Eine klare Zuord-
nung zu bestimmten Wirtschaftsraumen
konnte aber nicht getroffen werden; In-
dustrie- und Entwicklungslédnder waren
gleichermalien betroffen.

Anstieg seit 1990 vor allem demo-
graphisch bedingt

Im Vergleich zur ersten GBD-Stu-
die von 1990 wurden 2010 deutlich
mehr psychische Stérungen verzeich-
net. Der Anstieg von 133,6 Millionen
DALYs (1990) auf 183,9 Millionen
DALYs (2010) entspricht einem Plus
von 37,6 Prozentpunkten. Auch der An-
teil der psychischen und Substanzmiss-
brauchs-Stérungen an der gesamten
Krankheitslast ist gestiegen, von 5,4 %
auf 7,4% aller DALYs. Wihrend dies
bei Depressionen, Angst und anderen
psychischen Stérungen meist auf das
Bevolkerungswachstum  zuriickzufiih-
ren ist, erhohte sich bei Alkohol-, Opi-

oid- und Cocainmissbrauch tatséchlich
die Erkrankungspravalenz. Nur ein Teil
der Unterschiede von 1990 zu 2010 ist
methodisch bedingt: Einerseits wurden
2010 mehr Diagnosen als zuvor einge-
schlossen, andererseits fiel die Gewich-
tung nach Lebensalter weg.

Fazit

Die Studienautoren fassen zusam-
men, dass psychische Stérungen und
Substanzmissbrauch eine groBe und
wachsende Herausforderung sowohl
in entwickelten als auch in sich ent-
wickelnden Regionen sind und mehr
Beachtung erfordern.

Quelle

Whiteford HA, etal. Global burden of disease
attributable to mental and substance use disor-
ders: findings from the Global Burden of Disease
Study 2010. Lancet 2013;382:1575-86.

Simone Reisdorf,
Erfurt

Psychopharmakotherapie

Arzneimitteltherapie psychischer und neurologischer Erkrankungen

Herausgeber

Prof. Dr. Gerd Laux (federfiihrend), Institut fir evidenz-
basierte Psychopharmakotherapie (IEP) der Deutschen
Eliteakademie (DEA), Nussbaumstrafie 9, 83564 Soyen
Prof. Dr. Hans-Jiirgen Méller, Psychiatrische Klinik und
Poliklinik der Universitit, Nussbaumstrae 7, 80336
Miinchen

Prof. Dr. Walter E. Miiller, Pharmakologisches Institut,
Biozentrum Niederursel, Universitit Frankfurt, Max-
von-Laue-Str. 9, 60438 Frankfurt/M.

Prof. Dr. Heinz Reichmann, Neurologische Universitits-
klinik, Fetscherstr. 74, 01307 Dresden

Prof. Dr. Jiirgen Fritze, Asternweg 65, 50259 Pulheim

Redaktion

Dr. Heike Oberpichler-Schwenk (Leitung),

Dr. Tanja Sauflele und Dr. Stefan Fischer

Assistenz: Gabriele Frey, Madeleine Titeux
Birkenwaldstrale 44, 70191 Stuttgart

Tel.: (07 11) 2582-234, Fax: -283

E-Mail: ppt@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de

Verlag

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart
Birkenwaldstrae 44, 70191 Stuttgart

Postfach 101061, 70009 Stuttgart

Tel.: (07 11) 25 82-0, Fax: -290
www.wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de

Geschéftsfiihrung
Dr. Christian Rotta, André Caro

Anzeigen

Leitung Media: Kornelia Wind (verantwortlich),
Birkenwaldstralle 44, 70191 Stuttgart

Tel.: (07 11) 2582-245, Fax: -252

Mediaberatung und -disposition: Karin Hoffmann,
Stuttgart, Tel. (07 11) 2582-242, Fax: -263, E-Mail:
khoffmann@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de

38 Psychopharmakotherapie 21. Jahrgang

Mediaberatung: Dr. Axel Sobek,

Reiderstrafie 34, 42566 Solingen

Tel. (0212) 64563946, Fax: (0212) 645923 83,

E-Mail: asobek@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de
Anzeigentarif: Zurzeit giiltig Nr. 21 vom 1.10.2013

Abonnenten-Service

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart

Postfach 101061, 70009 Stuttgart

Tel.: (07 11) 2582-353/352/357, Fax: -390

E-Mail: service@wissenschaftliche-verlagsgesellschaft.de

Bezugsbedingungen

Die ,,Psychopharmakotherapie® erscheint sechsmal jahr-
lich. Preis im Abonnement jahrlich € 116,— zzgl. Ver-
sandkosten (Inland € 22,80; Ausland € 36,-), Einzelheft
€ 24,— (versandkostenfrei), Preise jeweils inkl. MwSt.;
Preisdnderungen vorbehalten. Bestellungen nehmen jede
Buchhandlung sowie der Verlag entgegen. Das Abon-
nement hat eine Laufzeit von 12 aufeinander folgenden
Monaten, falls nicht befristet bestellt, und verlingert
sich um jeweils weitere 12 Monate, wenn es nicht bis
spétestens 6 Wochen vor Ende der Laufzeit beim Verlag
gekiindigt wird.

Die Post sendet Zeitschriften auch bei Vorliegen eines
Nachsendeantrags nicht nach! Deshalb bei Umzug bitte
Nachricht an den Verlag mit alter und neuer Anschrift.

Urheber- und Verlagsrecht

Die Zeitschrift und alle in ihr enthaltenen einzelnen Bei-
trage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Mit Annahme des Manuskripts gehen fiir die Zeit bis
zum Ablauf des Urheberrechts das Recht zur Veréffent-
lichung sowie die Rechte zur Ubersetzung, zur Vergabe
von Nachdruckrechten, zur elektronischen Speicherung
in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken,
Fotokopien und Mikrokopien an den Verlag iiber. Einge-
schlossen sind insbesondere auch das Recht zur Herstel-
lung elektronischer Versionen sowie das Recht zu deren
Vervielféltigung und Verbreitung online und offline ohne
zusitzliche Vergiitung. Jede Verwertung auBerhalb der
durch das Urheberrecht festgelegten Grenzen ist ohne
Zustimmung des Verlags unzuldssig.

Mit Namen gekennzeichnete Beitrige geben nicht un-
bedingt die Meinung der Redaktion wieder. Der Verlag

- Heft 1-2014

haftet nicht fiir unverlangt eingereichte Manuskripte.
Die der Redaktion angebotenen Originalbeitrige diirfen
nicht gleichzeitig in anderen Publikationen verdffentlicht
werden.

Gebrauchsnamen

Die Wiedergabe von Gebrauchsnamen, Handelsnamen,
‘Warenbezeichnungen und dgl. in dieser Zeitschrift be-
rechtigt nicht zu der Annahme, dass solche Namen ohne
Weiteres von jedermann benutzt werden diirfen; oft
handelt es sich um gesetzlich geschiitzte eingetragene
Warenzeichen, auch wenn sie nicht als solche gekenn-
zeichnet sind.

Hinweis

Wie jede Wissenschaft sind Medizin und Pharmazie
stindigen Entwicklungen unterworfen. Soweit in dieser
Zeitschrift Dosierungen, Applikationen oder Laborwerte
erwihnt werden, darf der Leser zwar darauf vertrauen,
dass Herausgeber, Autoren und Redaktion sehr sorgfiltig
darauf geachtet haben, dass diese Angaben dem aktuellen
Wissensstand entsprechen. Fiir Angaben iiber Dosie-
rungsanweisungen, Applikationsformen und Laborwerte
kann von Redaktion und Verlag jedoch keine Gewihr
iibernommen werden. Jeder Benutzer ist angehalten,
durch sorgfiltige Priifung der Fachinformation der ver-
wendeten Priparate oder gegebenenfalls durch Konsul-
tation von Spezialisten festzustellen, ob die Empfehlung
fiir Dosierungen und die Angaben zu Indikationen und
Kontraindikationen gegeniiber den Angaben in der Zeit-
schrift abweichen. Benutzer sollten ihnen auffallende
Abweichungen der Redaktion mitteilen.

© 2014 Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
Stuttgart, Birkenwaldstr. 44, 70191 Stuttgart
Printed in Germany

IA- gepriift Facharzt-Studie 2012

Druck und buchbinderische Verarbeitung
W. Kohlhammer Druckerei GmbH + Co. KG,
Augsburger Str. 722, 70329 Stuttgart

Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart, Download von: www.ppt-online.de



