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„Die Umstellung von psychiatrischen Patienten auf Generika – ein Praxisfeld mit vielen Problemen“

Umstellung versus Neueinstellung

Beim Einsatz von Generika sollte prinzipiell zwischen einer Neueinstellung und einer Umstellung unterschieden werden. Von Neueinstellung spricht man, wenn der Patient zum ersten Mal auf ein Medikament eingestellt wird. Von einer Umstellung, wenn der Patient bereits auf ein Medikament eingestellt ist und dann aus Kostengründen auf ein generisches Präparat umgestellt wird. 

Gegen eine Neueinstellung auf Generika von psychiatrischen Patienten spricht nichts, wenn, und wirklich nur wenn abgesichertes Datenmaterial zu Wirkweise und Sicherheit des Generikums vorhanden ist. Es muss eindeutig belegt sein, dass die gleiche therapeutische Wirksamkeit und Sicherheit wie beim Originalpräparat gegeben ist. Und: Nur bei hinreichender Erfahrung des Arztes mit dieser Substanz ist eine schnelle und effiziente Einstellung des Patienten auf das Generikum möglich.

Von einer Umstellung bereits gut eingestellter Patienten auf ein Generikum ist allerdings abzuraten. Denn eine Umstellung gut eingestellter Patienten auf ein generisches Präparat stellt für die Patienten ein Risiko dar. 

Aus der Praxis: Schwierigkeiten bei der Umstellung von psychiatrischen Patienten
Aus der klinischen Praxis werden immer wieder Probleme bei der Umstellung vom Originalpräparat auf ein Generikum oder auch von einem Generikum auf ein anderes berichtet. Vor allem bei Medikamenten wie z.B. Antikonvulsiva, Immunsuppressiva, Antikoagulanzien, Theophyllin, Digitalisglycoside, Opiaten oder eben Psychopharmaka sind besonders große Sorgfalt und ein erhöhter Zeitaufwand von Nöten, um eine optimale Therapie zu gewährleisten. 
Bei psychiatrischen Patienten, deren Compliance (Therapietreue) aufgrund der Grunderkrankung und ihrer psychopathologischen Merkmale oft eingeschränkt ist, baut die Therapie zudem auf eine vertrauensvolle Arzt-Patient-Beziehung auf. Diese kann durch eine Medikamentenumstellung stark gefährdet werden.
Psychiatrische Patienten gehören zu einer Hochrisiko-Gruppe. Es sind Menschen mit besonderen Bedürfnissen, zumeist chronisch kranke Menschen, die einer lebenslangen medikamentösen Therapie bedürfen. Auf Grund der mit der der Krankheit einhergehenden Symptome wie mangelnde Krankheitseinsicht, Wahnvorstellungen, Vergiftungsideen und/oder kognitive Eingeschränktheit erweist sich eine medikamentöse Umstellung als ausgesprochen schwierig. Ein anderer Name des Präparates, eine andere Verpackung, Farbe oder Form der Tabletten kann die Patienten verunsichern und damit die Compliance beträchtlich reduzieren und bis zum Abbruch der Behandlung durch den Patienten führen. Es kann zu Rückfällen, die sich auf den weiteren Krankheitsverlauf ungünstig auswirken, bis hin zu einer erhöhten Suizidgefahr kommen. 

Eine Kostenfrage?

Generika sind billiger als Originalpräparate. Aus volkswirtschaftlicher Sicht erscheint daher eine Umstellung vom Originalprodukt auf ein Generikum auf den ersten Blick sinnvoll.

Doch vor allem bei gut eingestellten psychiatrischen Patienten können mögliche Umstellungen zu einer Verschlechterung der Erkrankung führen, die neben dem individuellen Leid der Patienten mit weiteren, in Summe erheblich höheren Kosten verbunden ist.
So belaufen sich die durchschnittlichen Kosten für einen Spitalsaufenthalt bei einer Depression auf 4.234.- € und bei einer Schizophrenie auf 4.582.- € (Daten aus dem LKF sowie Bundesministerium), der damit verbundene Arbeitsausfall wird mit 2.685.- € berechnet.

Nicht unerwähnt soll bleiben, dass auch die Belastung der Angehörigen und des Betreuungspersonals steigt, mit allen Konsequenzen für die öffentlichen Gesundheitskosten. 
Resumée
Erfahrungen aus der täglichen Praxis zeigen, dass es bei psychiatrischen Patienten bei der Umstellung auf Generika immer wieder zu Problemen kommt. Denn sie führt oft zu einer Verunsicherung der Patienten; in der Folge sinkt die – ohnedies schwer zu erlangende – Compliance und damit auch der Therapieerfolg.

Schlechte oder fehlende Compliance sind erwiesenermaßen ein Prädiktor für einen ungünstigen Heilungsverlauf mit häufigeren Rückfällen, unvollständigen Remissionen und schlechter sozialer Integration. Zum Beispiel erhöht sich das Rückfallsrisiko bei schizophrenen Patienten mit mangelnder Compliance bereits nach einem Monat um das Vierfache. Durch einen Behandlungsabbruch durch den Patienten kommt es auch zu einer Zunahme von stationären Aufenthalten. 

Daher ist von einem Wechsel von gut eingestellten psychiatrischen Patienten auf generische Präparate abzuraten. Es sollte auch nicht passieren, dass z.B. Patienten stationär in neurologischen und psychiatrischen Kliniken optimal eingestellt und vom niedergelassenen Arzt aufgrund des großen Kostendrucks auf ein zu diesem Zeitpunkt preisgünstigeres Generikum umgestellt werden.
Psychiatrische und neurologische Patienten gehören zur Hochrisiko-Gruppe, die aufgrund von ökonomisch begründeter Umstellung auf ein Generikum einen Rückfall oder Anfall erleiden können. Die Umstellung auf Generika ist also nicht im Sinne der Patienten, da sie ein Risiko für die Patienten darstellt. Außerdem sind Rück- oder Anfälle oft mit zusätzlichen Spitalsaufenthalten, psychosozialen Nachteilen wie zum Beispiel dem Verlust des Arbeitsplatzes verbunden und führen dadurch zu Folgekosten, die ein Vielfaches der ersparten Medikamentkosten ausmachen können. 
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