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Zusammenfassung

Ubersicht: Die Basisdokumentation (BADO) am BKH Augs-
burg enthilt Daten aller Patienten zum Zeitpunkt von Auf-
nahme und Entlassung. Die Assoziation von Patientenpro-
filen der schizophrenen Patienten mit Aufnahmedatum
2002 oder 2005 mit mono- bzw. polypharmazeutischen
Therapieregimes aus First- und Second-Generation-Anti-
psychotika wurde untersucht. Methoden: Deskripive Sta-
fistik. Ergebnisse: Die Erfassung der BADO im Alltag fishrt
2u Plausibilitdtsproblemen in Form mangelnder Reliabilitdt
und Validitdt. Behandlungsstrategien werden auch anhand
nicht durch die Differenzialindikation erkldrbarer Fakforen
gewdhlt. Diskussion: Verbesserungen der BADO als Instru-
ment sollten verschiedene Verfahren eines Ratertrainings
implementieren.
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Summary

Overview: Basic documentation (BADO) at a German state
hospital (Bezirkskrankenhaus Augsburg) has data concem-
ing all patients at times of admission and discharge. We
examined the association of schizophrenic patient profiles
admitted in 2002 or 2005 with mono- and polyphar-
maceutic therapy consisting of first or second generation
antipsychotics. Methods: Descriptive statistics. Results: En-
tering BADO data during everyday work results in problems
with plausibility, as shown in lack of reliability and validity.
Therapeutic regimes are sometimes selected using factors
not explained by differential indication. Discussion: Im-
provements of the BADO as an instrument should include
rater training for better reliability.

Profiling psychopharmacotherapy: How do we do if?
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Einleitung

In dieser Studie wurden die Daten der Ba-
sisdokumentation (BADO) aller schizo-
phrenen Patienten untersucht, die in zwei
ausgewdahlten Jahren im Bezirkskranken-
haus Augsburg aufgenommen wurden. Die
Patienten wurden anhand der fiir die Weiter-
behandlung empfohlenen Medikation in un-
terschiedliche Behandlungsgruppen unter-
teilt, je nachdem ob sie First- (FGA) oder
Second-Generation-Antipsychotika (SGA)
erhielten, und ob eine Monotherapie oder
Antipsychotika-Kombinationstherapie
durchgefiihrt wurde. Wir interessierten uns
fiir die Fragestellung, welche Therapie-
regimes mit welchen Patientenprofilen as-
soziiert sind.
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Methoden

Deskriptive Statistik: Retrospektive Aus-
wertung der BADO-Daten aller schizophre-
nen Patienten (Diagnosen F20), die in den
Jahren 2002 und 2005 am BKH Augsburg
aufgenommen wurden.

Gruppendefinitionen: ,;m-sga“: Mono-
therapie mit einem SGA (2002: n = 423;
2005: n=229). ,,p-sga“: Polypharmazie mit
mehreren SGA (2002: n=91;2005: n=99).
»p-fsga“: Polypharmazie mit FGA und SGA
(2002: n = 96; 2005: n = 112). ,,m-fga™:
Monotherapie mit FGA (2002: n = 55;
2005: n="78).,other”: andere (2002: n="52;
2005: n=42). Die demografischen Gemein-
samkeiten der Patienten sind in Tabelle 1
dargestellt.

Ergebnisse

Plausibilitit der Daten: Reliabilitét bezeich-
net die Genauigkeit bzw. Zuverldssigkeit
der Datenerfassung, die meist anhand von
Messwiederholungen durch den gleichen
oder einen anderen Rater erhoben und mit
verschiedenen testtheoretischen Verfahren
quantifiziert wird. Retrospektiv ldsst sich
die Reliabilitit der BADO-Daten besonders
gut an der Ubereinstimmung zweier Items
priifen: der Art der letzten (teil-)stationdren
psychiatrischen Behandlung und der lau-
fenden Nummer des Aufenthalts in unserem
Haus. Sofern noch keine stationare Behand-
lung erfolgt ist, muss die laufende Nummer
des aktuellen Aufenthalts eins sein.

In der Realitdt zeigt sich eine breite
Streuung: 2002 lag die laufende Nummer
des aktuellen Aufenthalts bei den vorgeb-
lich erstmals behandelten Patienten tatsdch-
lich zwischen eins und acht, mit einem
arithmetischen Mittel von 2,30; bei 48% der
erstmals behandelten Patienten war sie gro-
Ber als eins. 2005 lag sie zwischen eins und

Tab. 1 Demografische Gemeinsamkeiten

2002 | 2005
n 77 560
Alter (Jahre) 38,1 40,5
Mannlich % 62,2 59,3
Aufenthaltszahl (Median) ) 5
Freiwilligkeit (%) 86,1 82,5
Selbsteinweisend (%) 46,0 53,2
Private Wohnung (%) 81,9 82,7
Allein lebend (%) 38,5 41,8
Kinderlos (%) 61,2 64,5
Geschwisterlos (%) 11,9 14,1
Positive Familienanamnese (%) 11,4 14,6
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vier, mit einem arithmetischen Mittel von
1,56; bei 39% war sie grofer als eins.

Eine mangelnde Ubereinstimmung der
vorliegenden Daten mit den realen Verhalt-
nissen lasst sich z. B. auch bei der Brief Psy-
chiatric Rating Scale (BPRS) erahnen. In
unserem Hause wird eine 18-teilige BPRS
mit je sieben Abstufungen verwendet; giilti-
ge Skalenwerte liegen damit zwischen 18
und 126. In der BADO finden wir Werte
zwischen elf und 148.

Behandlungspréferenzen: In einigen
Fillen beobachtet man Gruppenunterschie-
de, die nicht ohne Weiteres durch klinische
Erfahrung erklérbar sind. Abbildung 1 zeigt
den Anteil der freiwillig aufgenommenen
Patienten in den einzelnen Behandlungs-
gruppen 2002. Der beobachtete Trend setz-
te sich 2005 fort. Auffallig ist beim Grup-
penvergleich der niedrigere Anteil von initi-
al freiwillig aufgenommenen Patienten in
der Gruppe ,,m-fga“, also der Gruppe der
Patienten, bei denen als pharmakologische
Weiterbehandlung ausschlieBlich ein FGA
empfohlen wurde.

Eine mogliche Erklérung wére, dass be-
sonders kranke Patienten, die durch Polizei,
Gesundheitsamt oder Vormundschafts-
gericht eingewiesen werden und zunéchst
auf einer beschiitzenden Station behandelt
werden miissen, ein ,,besonders bewéhrtes*
Therapieregime erhalten, welches ein typi-
sches Antipsychotikum enthélt und den
Leitlinien entsprechend in Monotherapie
verabreicht wird.

Diskussion

Bei dieser Studie sind designbedingt keine
Schlussfolgerungen im Hinblick auf etwa
unterschiedliche Wirksamkeit verschiede-
ner Behandlungsstrategien zuldssig. Es er-
geben sich aber einige Ansitze zu denk-
baren Verbesserungen des Instruments BA-
DO:

Ein systematisches Ratertraining konnte
die Datenqualitét sicherstellen und helfen
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die Reliabilitit zu sichern. Eine stichpro-
benartige Doppelerfassung, moglicherwei-
se auch im Rahmen eines Ratertrainings,
wiirde laufende und weiter gehende Mafie
fiir die Reliabilitdt erlauben und frithzeitige
Interventionen ermdglichen. Korrekturen
von Eingaben der Assistenzirzte durch ihre
Oberérzte, die gegenwirtig direkt in die Da-
tenbank geschrieben werden, sollten statt-
dessen als Korrektur separat abgespeichert
werden und nicht nur das urspriingliche Da-
tum tberschreiben. Ein Feedback an den
Ersterfasser kann dabei der Verbesserung
der Reliabilitit dienen, sofern gleichzeitig
das Ratertraining auch auf Oberarztebene
fortgefiihrt wird; ansonsten drohen syste-
matische Drifts.

Zur Kontrolle und Verbesserung der
BPRS wurde eine strengere Reglementie-
rung der Dateneingabe vorgeschlagen (z. B.
forcierte Einzelauswahl der einzelnen
BPRS-Items anstatt Eingabe des nummeri-
schen Summenscores). Dies kann die Ver-

lasslichkeit erhdhen, fiihrt aber zu Compli-
anceproblemen. Eine solche formale Plausi-
bilititskontrolle ersetzt kein Ratertraining
zur Sicherung der Reliabilitt.

Literatur bei den Verfassern.

Interessenkonflikte: Max Schmauss: Honorare fiir
Vortrage oder Beratungstétigkeit: AstraZeneca, Bris-
tol-Myers Squibb/Otsuka, GlaxoSmithKline, Lilly,
Lundbeck, Janssen-Cilag, Merz Pharmaceuticals,
Pfizer Pharma, Wyeth Pharma, Servier, Organon.
Thomas Messer: Honorare fiir Vortrige oder Bera-
tungstitigkeit: Lilly, Janssen-Cilag, AstraZeneca,
Lundbeck, Bayer Health Care, Bristol-Myers Squibb/
Otsuka, Novartis. Marc André Selig: Keine.

Korrespondenzadresse:

Marc André Selig
Bezirkskrankenhaus Augsburg
Dr.-Mack-StraBe 1, 86156 Augsburg
Tel. 0821/48031020

E-Mail: mas@seligma.com

Nervenheilkunde 110/2008

Downloaded from www.nervenheilkunde-online.de on 2012-05-24 | IP: 38.107.179.230
For personal or educational use only. No other uses without permission. All rights reserved.



