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Editorial

Angemessene Psychopharmako-
therapie? Behinderte Psycho-
pharmakotherapie?

Prof. Dr. Jurgen Fritze, Pulheim

Willkommen. Im Rahmen des Vorschlagsverfahrens des
BfArM wurden ab 2023 in das alphabetische Verzeich-
nis der ICD-10-GM fiir Pregabalin (und Gabapentin) Verwei-
se auf die Codes F13.1 (Konsumstorung, Abusus) bzw. F13.2
(Abhingigkeit) aufgenommen. Das mag banal wirken, signa-
lisiert aber, dass beiden Wirkstoffen besondere Aufmerksam-
keit beziiglich ,,Psychischer und Verhaltensstérungen durch
psychotrope Substanzen® gebithrt. Gemaf! Daten des Arznei-
verordnungsreports entfielen zuletzt (2021) 28 % der verord-
neten Tagesdosen (DDD) von Antikonvulsiva auf Pregabalin
(10% auf Gabapentin) bei seit Jahren anhaltendem Wachstum
[3]. Zwei Drittel der Verordnungen gelten dem weiblichen Ge-
schlecht. Verordnungsmaxima finden sich in der 7. bis 9. Le-
bensdekade. Nur etwa 12 % der Verordnungen von Pregabalin
gelten der generalisierten Angststorung, nur etwa 14% den
Epilepsien, mehr als 70 % neuropathischen Schmerzen (zulas-
sungskonform) bzw. bei 40 % als Off-Label-Use anderen, ins-
besondere Riickenschmerzen [4]. Das verdient Aufmerksam-
keit. Es ist also Zeit, dass Julia Lenz et al. eine Ubersicht geben.

Gemifd Arzneiverordnungsreport steigen seit Jahren die Ver-
ordnungen der Parkinsonmittel [3] und hier sowohl absolut als
auch relativ die des eigentlich doch recht betagten Levodopa
mit 2021 47 % [3]. Dazu tragt als Indikation das Restless-Legs-
Syndrom bei. Dagmar Drogan (WidO) et al. weisen anhand der
Abrechnungsdaten der AOK beachtliche Inkompatibilititen
der Verordnungspraxis mit den Leitlinienempfehlungen nach.

Gerd Laux berichtet tiber den Nutzen der Antidepressiva in
einer ,reprasentativen” Praxis (MVZ), eben seiner Praxis:
Respekt. Beriicksichtigt man die wissenschaftlich etablierte
Bedeutung der ,Therapeutenvariable®, so darf sich G.L. die
Erfolge - auch - selbst zuschreiben — Représentativitit also
fraglich? Und Gerd Laux argumentiert engagiert fiir die wis-
senschaftliche Evidenz, die ihm und seinen Patienten diese Er-
folge ermoglichen. Jedoch: Die brauchen nicht nur das Rezept,
sondern viel mehr, u.a. Hilfen zur Bewiltigung der ,,zweiten
Krankheit“ - des Stigmas —, wie sie Asmus Finzen [1] beschrie-
ben hat.

Haben Sie bitte Nachsicht. Eigentlich mag es inzwischen zer-
miirbend langweilig sein. Zum Beispiel erlag selbst der heutige
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Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach 2020 der Versu-
chung, im Kontext der Hygiene bei der Fufiball-Bundesliga das
Wort ,,schizophren® zu instrumentalisieren mit dem Ziel, ver-
achtlich zu machen (,,Zu Hause miissen sie die Wasche selbst
waschen, auf dem Platz konnen sie dann in den Vollkontakt
gehen und moglicherweise sich oder andere infizieren. Das
kriegt keiner getrennt, das ist eine schizophrene Position.“ [5]).
Zweifellos nur uniiberlegt. Aber Ausdruck verinnerlichter Stig-
matisierung psychischer Krankheit, unter der die Kranken als
»zweite Krankheit“ leiden und woraus Widerstinde gegen Psy-
chopharmakotherapie resultieren, mit denen Gerd Laux mittels
Psychoedukation zu ringen hat. Im Jahr 2000 warb die damals
noch lebende Deutsche British Airways u.a. im SPIEGEL mit
dem Slogan ,,Bin ich schizophren?“. In meiner damaligen Rolle
als Geschéftsfithrer der DGPPN habe ich bei der SPIEGEL-Re-
daktion interveniert und die Werbekampagne endete prompt.
Im Jahr 2003 instrumentalisierte der damalige Bayerische
Ministerprasident Edmund Stoiber im Bundestag die Schizo-
phrenie in der Auseinandersetzung mit der Bundesregierung;
in Reaktion auf meine Kritik entschuldigte sich die Bayerische
Staatskanzlei und gelobte Besserung. Aber: Das Stigma verharrt
bis heute in den Képfen, obwohl es Wurzel von Zwangssterili-
sierung und Euthanasie war [2]. Grund genug, die Férderung
der Entstigmatisierung und Autonomie zur Mission des Ulrike-
Fritze-Lindenthal-Preises der DGPPN zu machen. Das Stigma
muss doch aus den K6pfen zu kriegen sein.

Jens-Uwe Peter et al. schildern die besondere Kasuistik eines
Anterocollis unter Clozapin und Aripiprazol, die im AMSP
aufgefallen ist. So selten dieses tardive Syndrom auftritt, so hilf-
reich ist die Intervention: Absetzen bzw. Dosisreduktion. Und
lehrreich ist die detaillierte dargelegte Analyse.

Hans-Christoph Diener erweist sich als berechtigt begeistert
iiber den ersten therapeutischen Ansatz am Tau-Protein zur
Behandlung der Alzheimer-Demenz.

Die zerebrale Mikroangiopathie ist haufig Ursache fiir lakuni-
re Schlaganfille und Demenz, bisher nicht wirklich behandel-
bar. Hans-Christoph Diener schildert die vielversprechende,
randomisierte, wenn auch unverblindete Studie von Isosorbid-
mononitrat und Cilostazol versus Placebo.
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Esketamin durchlduft derzeit erneut das Verfahren der fri-
hen Nutzenbewertung fiir Erwachsene mit therapieresisten-
ter Major Depression, die in der aktuellen mittelgradigen bis
schweren depressiven Episode auf mindestens zwei unter-
schiedliche antidepressive Therapien nicht angesprochen
haben. Der G-BA hat als zweckmaflige Vergleichstherapien
Augmentation mit Lithium oder Quetiapin retard (als Add-on
zu der zuletzt gegebenen antidepressiven Monotherapie) oder
Kombination zweier Antidepressiva oder elektrokonvulsive
Therapie (EKT) festgelegt. Grundlage der erneuten Nutzen-
bewertung ist jetzt eine Vergleichsstudie gegen Augmentation
mit Quetiapin. Hans-Christoph Diener kommentiert einen
jiingsten unverblindeten RCT, in dem sich subanisthetisches,
intravendses, razemisches Ketamin als der EKT nicht unter-
legen erwies. Dieser Befund ist nicht ohne Weiteres auf intra-
nasales Esketamin generalisierbar.

In einer Registerstudie war Ocrelizumab der Therapie mit Ri-
tuximab bei schubformig-remittierender multipler Sklerose
(RRMS) iiberlegen, wie Jasmine Naun referiert.

Seit 2006 steht Alglucosidase alfa als Enzymersatztherapie bei
Morbus Pompe (Glykogen-Speicherkrankheit Typ II) zur Ver-
fiigung. Avalglucosidase alfa, die besser in die Zielzellen auf-
genommen wird, erwies sich als iiberlegen, wie Sonja Zikeli
referiert.

Der Inhibitor der Catechol-O-Methyltransferase (COMT)
Opicapon scheint Entacapon zugunsten lingerer On-Zeiten
bei Parkinson-Krankheit iiberlegen zu sein. Erstmals wird
sublingual zu applizierendes Apomorphin zur Bedarfstherapie
von Off-Phasen der Parkinson-Krankheit verfiigbar sein, wie
Kirsten Westphal berichtet.
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Sabine Riidesheim berichtet {iber eine neue orodispersible Dar-
reichungsform von Riluzol, die die Behandlung der amyotro-
phen Lateralsklerose erleichtern kénnte. Die Vorteile kénnen
sich wegen der rechtlichen Vorgaben zur Nutzenbewertung
nicht in einem Zusatznutzen niederschlagen.

Valbenazin ist nach Tetrabenazin und Deutetrabenazin ein
weiterer Inhibitor des vesikularen Monoamintransporters 2, in
den USA zugelassen gegen tardive Dyskinesie, und zeigte in
einer Studie positive Effekte bei Chorea Huntington, wie Hans-
Christoph Diener berichtet. Es ist derzeit nicht erkennbar, ob
und ggf. wann eine Zulassung in Europa erfolgen wird.

Unter der Therapie der Migrine mit monoklonalen Anti-
korpern gegen CGRP (Calcitonin Gene-Related Peptide)
oder seinen Rezeptor korreliert der Abfall der Serum-Alpha-
CGRP-Konzentration mit dem klinischen Erfolg, was die pa-
thophysiologische Relevanz von Alpha-CGRP unterstiitzt, wie
Hans-Christoph Diener berichtet.
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