ei insgesamt 13 spezifischen
B Arzneimittelgruppen, hier auch

Antidepressiva, soll ein Einspar-
volumen gegeniiber 2004 von 1% rea-
lisiert werden. Dazu sollen mehr Ge-
nerika und weniger sog. Me-Too-Pra-
parate (Analogprdparate) verordnet
werden. Spezifisch sollen die ,,klassi-
schen Antidepressiva“, das meint
wohl die unselektiven, trizyklischen
Aufnahmehemmer, bevorzugt wer-
den, in der Gruppe der selektiven Se-
rotonin-Aufnahmehemmer (SSRI) die
Generika. Die Kosten je Tagesdosis
(DDD) der SSRI sollen um 10% redu-
ziert werden. Werden die Ziele ver-
fehlt, so soll der Arzt in individuellen
Regress genommen werden.

Das entsprechende Substituti-
onspotential sei medizinisch vertret-
bar, weil ,, die Substanzauswahl nur
sehr beschrankte Bedeutung fiir die
zuverldssige Voraussage des indivi-
duellen Therapieerfolges* habe. Die
patentgeschiitzten SSRI hadtten kei-
nen relevanten Qualititsvorteil. Da-
bei beruft sich die Vereinbarung auf
den Cochrane-Review aus dem Jahr
2001 und die Ubersicht von Oelje-
schldger & Miiller-Oerlinghausen (9).

Die Datenbasis des Cochrane-Re-
view war die Studien bis zum Jahr
1999. Folglich konnte der Review
nicht alle Evidenz wiirdigen, insbe-
sondere nicht die zum enantio-
merenreinen Escitalopram. Escitalo-
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Die Zielvereinbarung 2005 zwischen den Landesverbdnden der GKV und der Kassencdirztlichen
Vereinigung in Hamburg tritt zum 01.07.2005 in Kraft und ist aus Sicht der KV als Ausweg zu
interpretieren, Regresse fiir Vorjahre zu vermeiden. Die Zielvereinbarung konnte bundesweites

Modell werden.

pram ist signifikant wirksamer als
razemisches Citalopram, wie durch
Meta-Analysen (2, 4, 6) und durch
eine jiingste Studie (8) belegt. Das ist
darauf zuriickzufiihren, dass R-Cita-
lopram die Wirkung von S-Citalo-
pram am Serotonin-Transporter
hemmt. Es stellt sich vor diesem Hin-
tergrund die Frage, ob razemisches
Citalopram weiterhin als Arzneimit-
tel vertretbar ist, da dem Patienten
die volle Wirkung vorenthalten wird.

Die behauptete weitgehende
Austauschbarkeit von modernen
Antidepressiva gegen trizyklische Ge-
nerika ignoriert, dass bei weitem die
Mehrzahl depressiver Patienten vom
Hausarzt behandelt werden und tri-
zyklische Antidepressiva wegen Ne-
benwirkungen und Risiken (u.a. Le-
bensgefahr bei suizidal motivierter
Intoxikation) erheblich schwerer zu
handhaben und mit héheren Ab-
bruchraten belastet sind (1). Die auch
von Oeljeschldger & Miiller-Oerling-
hausen (9) beklagte Unterbehand-
lung depressiver Patienten hat in den
letzten zehn Jahren insbesondere
durch die Nutzung der SSRI deutlich
abgenommen. Wenn man schon SSRI

durch trizyklische Antidepressiva er-
setzen soll, dann muss man auch der
Empfehlung von Oeljeschliger &
Miiller-Oerlinghausen (9) folgen, da-
bei die Plasmaspiegel des trizykli-
schen Antidepressivums zu messen
und entsprechend die Dosis anzupas-
sen. Ob dann die gewiinschten Ein-
sparungen erzielbar sind, ist mehr als
fraglich. SchlieRlich belduft sich - wie
dem Arzneiverordnungsreport zu
entnehmen - der Generikaanteil im
Generika-fihigen SSRI-Markt schon
jetzt auf 70-90% (3). Die Einsparziele
der Hamburger Vertragsparteien
werden also wahrscheinlich neuer
Unter- und Fehlversorgung depressi-
ver Patienten Vorschub leisten.
Depressionen gewinnen wach-
sende Bedeutung u.a. als Ursache fiir
Arbeitsunfdhigkeit. Darauf weist seit
Jahren die WHO hin. Das haben sich
jlingst die europdischen Gesund-
heitsminister in ihrem Aktionsplan
vom 14.01.2005 zu eigen gemacht.
Das wird auch den Krankenkassen -
wie ihren Jahresberichten zu ent-
nehmen - zunehmend bewusst. Es
macht keinen Sinn, gerade in einem
seit Jahren von Unter- und Fehl-
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versorgung betroffenen - so auch der Sachver-
standigenrat der Bundesregierung - Indikations-
gebiet die Versorgung durch kurzschliissige Ein-
sparziele zu gefihrden.

Die Versorgungssituation von Patienten mit De-
pressionen ist ndmlich ausweislich von zwei grof
angelegten Studien in Hausarztpraxen aufleror-
dentlich mangelhaft. In Hausarztpraxen werden die
meisten Patienten mit dieser Diagnose behandelt,
wobei aber die {iberwiegende Mehrheit keine spe-
zifische antidepressive Therapie (Pharmako- oder
Psychotherapie) erhdlt (5, 7). Die Beseitigung dieses
eklatanten Mangels erfordert in jedem Fall eine
Ausweitung der Verordnung von Antidepressiva
(welcher Art auch immer), die auch eine Auswei-
tung der Arzneimittelkosten zur Folge haben muss
(auch wenn nur Generika oder TZA verschrieben
werden). Die getroffene Vereinbarung beinhaltet
jedoch eine globale Kostenreduktion bei den Anti-
depressiva und schreibt so einen erschreckenden
Qualitdtsmangel in der Behandlung depressiver Pa-
tienten in Allgemeinarztpraxen fort.
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