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Zum ,Memorandum der DGSP zur Anwendung von Antipsyc hotika“
(Uberarbeitete Fassung, Stand Januar 2010)

Die DGGPP begrift ausdricklich, dass die DGSP eine Diskussion tber die Anwendung von
Antipsychotika angestol3en hat, die neben der Abwagung von Nutzen und Risiken auch die
Kontextabhangigkeit der Anwendung ebenso wie die Kontextabhangigkeit der Forschung
zum Inhalt haben muss.

Das Thema der Psychopharmakabehandlung insgesamt — wobei die Antipsychotika nur ei-
nen Ausschnitt darstellen — bedarf nach Auffassung der DGGPP einer sorgfaltigen und diffe-
renzierten Betrachtung.

Fur die DGGPP stellen Antipsychotika generell, aber auch in der Behandlung alterer Men-
schen mit psychischen Stérungen einen Fortschritt dar, der sich in vielen Fallen vorteilhaft
fur die Betroffenen auswirkt. Gleichwohl ist dem DGSP-Memorandum darin uneingeschrankt
zuzustimmen, dass ,,der Umgang mit Antipsychotika in der psychiatrischen Therapie (...)
eine Gratwanderung zwischen (Teil-) Wirksamkeit und Patientenschadigung” darstellt. Dies
gilt allemal fur die Behandlung alterer Patienten. Wichtige Grundsétze geriatrischer und ge-
rontopsychiatrischer Pharmakotherapie sind deshalb das Prinzip ,start low, go slow, but go*
sowie die Vermeidung von Polypharmazie und Multimedikation, weil sich durch unkalkulier-
bare Arzneimittelinteraktionen die Risiken potenzieren.

Erfreulicherweise widmet das DGSP-Memorandum dem Thema ,Antipsychotika in der Geri-
atrie” ein eigenes Unterkapitel. Wenn man allerdings bericksichtigt, dass der Gipfel der pro-
Kopf-Verordnung von Antipsychotika in Deutschland in der Altersgruppe der tber 80-
Jahrigen liegt (Arzneiverordnungsreport 2008), muss man feststellen, dass die Anwendung
von Antipsychotika bei alteren Menschen den zahlenmaf3ig bedeutsamsten Aspekt des
Themas darstellt — und hier ist es einfach zu wenig, wenn diesem Aspekt nur eine halbe von
17 Seiten Text gewidmet werden. Hier setzt das DGSP-Memorandum willkirliche Schwer-
punkte und verfehlt wesentliche Aspekte, obwohl der Titel einen umfassenden Anspruch
suggeriert.

Hinzu kommt, dass ein Memorandum, das den Anspruch erhebt, auch im wissenschaftlichen
Diskurs akzeptiert zu werden, sich auf entsprechende Referenzen stiitzen muss. Beim The-
ma ,Antipsychotika in der Geriatrie* sind jedoch nur ein Beitrag in der DGSP-Mitglieder-
zeitschrift ,Soziale Psychiatrie* sowie eine Internet-Veroéffentlichung des IQWIG, die man-
gelnde Forschungsaktivitaten im Bereich nichtmedikamentdser Behandlungsansatze bei
Demenzerkrankungen riugt, angefthrt.

Das ist sicherlich fir eine seridse, auch wissenschaftliche Auseinandersetzung zu wenig.

Diese mangelnde Sorgfalt des DGSP-Memorandums ist umso bedauerlicher, als bereits
Monate vor dem im DGSP-Memorandum angegebenen Uberarbeitungsstand (Januar 2010)
eine differenzierte Stellungnahme der DGGPP zu diesem Thema vorlag, die ebenso Uber die
DGGPP-Internetseite abrufbar ist wie ein ausfuhrliches deutschsprachiges Review dazu, das
von einem DGGPP-Vorstandsmitglied verfasst wurde und in einer wissenschaftlichen Fach-
zeitschrift erschien (ein update mit der Berlicksichtigung neuerer Literatur erschien in Heft
1/2010 der Zeitschrift Psychopharmakotherapie).




Weiter ist hinzuweisen auf die Diskussionen um die Aufklarung zur Psychopharmakothera-
pie bei Demenz, die innerhalb der DGGPP sowie des AK Gerontopsychiatrie der Bundesdi-
rektorenkonferenz gefiihrt werden; der Entwurf fir einen Leitfaden zur Aufklarung steht Mit-
gliedern auf den Internetseiten der DGGPP und der Bundesdirektorenkonferenz zur Verfi-
gung.

SchlieBlich ist darauf hinzuweisen, dass sowohl in dem kurzen Unterkapitel ,,Antipsychotika
in der Geriatrie" wie auch spater beim Thema ,Indikationsstellung” eine Auseinandersetzung
mit der Problematik der off-label-Anwendung fehlt, die gerade im Bereich der Behandlung
alterer Patienten von grol3er Bedeutung ist.

Die DGGPP halt es fir erforderlich, dass die DGSP ihr Memorandum in diesen wichtigen
Aspekten der Behandlung alterer Patienten erneut entsprechend bearbeitet.
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