9. Kongress fur Arzneimittelinformation

Welche Nebenwirkungen angstigen psychiatrische Patienten und wo
informieren sie sich?

Krauseneck T, Lemsch V, Lenhart S, Schleuning G, Schwarz M

POPUIatlonSdaten Abb. 1a) und Abb. 1b) zeigen, wie haufig ein Feld auf den 367 Fragebdgen von den Wie oft dieses Feld angekreuzt wurde ("Machen lhnen
Fragebégen 391 Befragten ausgewéhlt wurde als ,Heat Map*“. Je 6fter ein Feld ausgewahit wurde, um Abb. 1b) folgende Nebenwirkungen Angst?"):
so ,heiBer” (=réter) ist es. Wenig gewahlte und somit ,kalte” Felder sind blau hinterlegt. Keine Weni MittelmaRi Viel Sehr viel
Auswertba!f- 367 100:/0 Die Zahl im Feld entspricht der Anzahl der Auswahlen. (UG) Gewichtsz. 84 33 9 51 9 81 118
...davon Ménner 190 52% Wie oft dieses Feld angekreuzt wurde ("Woher erhalten Sie (U2) Zittern ... 88 40 52 94 93
dawvon Frauen 177 48% Abb. 1a) Arzneimittelinformationen?"): (UM) Midigkeit.. 94 41 83 83 66
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Quartil 1 29 Tlegepersona (UD) Durchfall... 130 57 80 53 47
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Median 43 (T) Therapeuten ... 132 68 53 83 31
Jahre (M) Mitpatienten 135 7 7 57 33 (UX) Sexuelle St. (2 57 = 5 S
Quartil 3 53 " (UW) St.b.Wasserl 155 48 57 59 48
(A) Apotheker ... 165 72 61 51 -b. -
Maximum 84 (I) Internet, Aps ... 165 36 38 59 69 (UK) Kopfschmerzen 183 7 44 36 33

EINLEITUNG: Kein Medikament wirkt, wenn es nicht eingenommen
wird. Besonders in der Psychiatrie verhindert mangelnde Adharenz oft
den Therapieerfolg. Wir haben bereits erarbeitet, dass die Adharenz
psychiatrischer Patienten nicht mit deren faktischem Wissen korreliert,
sondern ihrer Zufriedenheit mit der Aufklarung[*]. Nun haben wir
erforscht, woher Psychiatrie-Patienten ihre Aufklarung tber
Medikamente erhalten und vor welchen Nebenwirkungen (UAW) sie
sich flrchten.

METHODE: Patienten der stationaren oder ambulanten Psychiatrie
wurden per anonymen Fragebogen interviewt. Abgefragte
Informationsquellen: Arzte (A); Apotheker (A); Pflegepersonal (P);
Psychologen/Therapeuten (T); Mitpatienten/Selbsthilfegruppen/Familie
(M); Bucher/Zeitschriften/Beipackzettel (B); Internet/Apps (1).

Abgefragte UAW: Kopfschmerzen (UK), Abhangigkeit (UA);
Ubelkeit/Erbrechen (UU); Gewichtzunahme (UG);
Schlaflosigkeit/Anspannung (US); Durchfall/Verstopfung (UD);
Mudigkeit/Benommenheit (UM); Stérungen beim Wasserlassen (UW);
Zittern/Ruhelosigkeit (UZ); Sexuelle Stérungen (UX). Jeweils per Skala
1-5 = ,Keine“-,Sehr viel“. Auch Alter und Geschlecht wurden abgefragt.

ERGEBNIS: Von 391 Fragebtgen waren 367 (=100% im Folgenden)
vollstandig/eindeutig und konnten weiter ausgewertet werden. Anteil der
Skalen-Angaben >3, was der Antwort ,viel“ oder ,sehr viel“ entspricht,
fur Information: A=51%; B=42%; 1=35%; T=31%; P=26%; M=25%;
A=19%. Fur Angst vor UAW: UG=54%; UA/US/UZ=51%; UM=41%;
UX=37%; UU=30%; UW=29%; UD=27%; UK=19%. (Abb. 2)

Aufféllige Geschlechterunterschiede: Frauen (N=177) +18%-Punkte fur
Information aus Biichern, Zeitschriften und Beipackzetteln, +8%-Punkte
fur Information durch Apotheker sowie bei Angst vor UAW -12%-Punkte
bei sexuellen Stérungen, +13%-Punkte bei Mudigkeit und +32%-Punkte
bei Gewichtszunahme im Vergleich zu Mannern (N=190). (Abb. 3, Abb.
4)

FAZIT: Zu Risiken und Nebenwirkungen wird in unserer Psychiatrie fast
nur der Arzt gefragt, danach folgt das Selbststudium digitaler oder
physischer Schriften. Verstandlichkeit und Qualitat dieser, besonders
aus dem Internet, sind kaum zu kontrollieren. UAW mit sichtbarer oder
sozialer Komponente angstigen mehr als schmerzhafte oder rein
medizinische. Dieses Wissen ermoglicht patientenorientierte
Aufklarung. Beispielswiese kdnnten stationsweise Schulungen
vorbereitet werden, in denen die Patienten Gber das
Abhangigkeitspotential von Psychopharmaka im Allgemeinen oder tGber
die Gewichtszunahme unter gewissen Substanzen aufgeklart werden.

Welches Arzneimittel steckt hinter der Angst vor einzelnen Nebenwirkungen?

In allen auswertbaren Fragebdgen (N=367) konnten nur 12% der Patienten ihre Angste vor Nebenwirkungen mit einem oder
mehreren Arzneimitteln oder einer Arzneimittelgruppe verbinden.

Es werden hauptséchlich die in unserem Haus verordneten Psychopharmaka genannt. Die am haufigsten genannte nicht-
psychiatrischen Arzneimittelgruppe waren mit je zwei Nennungen NSAR und Betaubungsmittel.
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Abb. 2) Befragungsergebnis zu Informationsquellen und Angst vor
Nebenwirkungen (N=367)

Informationsquelle Angaben >3 (Skala 1-5)
Arzte 51%
Buicher / Beipackzettel 42%
Internet / Apps 35%
Psychologen / Therapeuten 31%
Pflegepersonal 26%
Mitpatienten / Familie 25%
Apotheker 19%

Angst vor Nebenwirkungen  Angaben >3(Skala 1-5)

Gewichtszunahme 54%
Abhangigkeit 51%
Schlaflosigkeit / Anspannung 51%
Zittern / Ruhelosigkeit 51%
Mudigkeit / Benommenheit 41%
Sexuelle Stérungen 37%
Ubelkeit / Erbrechen 30%
Stérungen beim Wasserlassen 29%
Durchfall / Verstopfung 27%
Kopfschmerzen 19%

Abb. 3) Anteil der Manner (N=190) und Frauen (N=177), die ,,viel“
oder ,,sehr viel“ als Antwort auf ihre Angst vor bestimmten
Nebenwirkungen gaben
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< Abb. 4) Anteil der
o Manner (N=190) und
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0% als Antwort gaben,
wobher sie ihre
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S informationen erhalten.
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