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Zusammenhang zwischen ambulant
erworhener Pneumonie und der
Einnahme von antipsychotischen

Medikamenten bei dlteren Patienten

Bei dlteren Patienten werden Antipsychotika neben der Behandlung
von Schizophrenien insbesondere zur Behandlung von psychischen
und Verhaltenssymptomen wie Aggression und Agitation im Rah-
men von Demenzerkrankungen verordnet. Dabei werden sowohl
typische (éltere) Antipsychotika, wie z. B. Haloperidol, als auch
atypische (neuere) Antipsychotika wie Risperidon eingesetzt (1).

Die Gabe von Antipsychotika bei élteren dementen Patienten
ist jedoch mit Risiken verbunden. Neben den bekannten extrapy-
ramidalen, kardialen und orthostatischen Nebenwirkungen ist
das Risiko fiir zerebrovaskulére Ereignisse wie Schlaganfélle er-
hoht (2). Eine erhdhte Mortalitét bei dlteren dementen Patienten,
die zunéchst im Zusammenhang mit der Gabe von atypischen
Antipsychotika aufféllig war und in die Fachinformationen auf-
genommen wurde, konnte spater auch fir die typischen bzw.
klassischen Antipsychotika gezeigt werden (3, 4). Die Europé-
ische Arzneimittelbehérde EMA weist in ihrem Bewertungshe-
richt darauf hin, dass die Grinde flr die Mortalitatserhthung
nicht eindeutig geklart sind (5). Mdéglicherweise spielen plotzli-
che Herztode durch QT-Verlédngerung, Aspirationspneumonien,
thromboembolische und zerebrovaskuldre Ereignisse sowie
Folgeerscheinungen vermehrter Stiirze eine Rolle.

Eine aktuell publizierte Fallkontrollstudie hat jetzt den Zu-
sammenhang zwischen der Antipsychotikagabe bei &lteren Pa-
tienten und dem Auftreten ambulant erworbener Pneumonien
(Community-Acquired Pneumonia, CAP) untersucht (6). Die Stu-
die wurde anhand einer niederlédndischen Datenbank (Integrated
Primary Care Information Database, IPCI) durchgefiihrt, in der
die elektronischen Patientenakten von mehr als 500 000 Patienten
aus mehr als 300 allgemeinmedizinischen Praxen gespeichert sind.
In dieser Datenbank wurden alle Patienten im Alter von 65 Jahren
oder &lter identifiziert, die zwischen 1996 und 2006 erstmalig ein
Antipsychotikum eingenommen haben. Aus dieser Kohorte wur-
den die Patienten als ,,Falle* ausgewahlt, die im Untersuchungs-
zeitraum an einer ambulant erworbenen Pneumonie erkrankt sind.
Diesen ,,Fallen* wurden nach Alter, Geschlecht und Datum der
ersten Pneumoniesymptome (Indexdatum) jeweils bis zu 20 Kon-
trollpatienten zugeordnet, die keine Pneumonie hatten. Unter-
sucht wurde das Risiko einer ambulant erworbenen Pneumonie in
Abhangigkeit vom Zeitraum der Einnahme des Antipsychotikums
(aktuell oder bis 30 Tage vor dem Indexdatum/30 Tage bis 6 Mo-
nate vor dem Indexdatum/l&nger als 6 Monate vor dem Indexda-
tum) sowie vom Typ des eingenommenen Antipsychotikums.

Es wurden 2 560 Patienten in der untersuchten Altersgruppe
erfasst, die im Beobachtungszeitraum erstmals ein Antipsychoti-
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kum eingenommen hatten. Von diesen Patienten bekamen 2 263
(88,4 %) ein typisches und 277 (10,8 %) ein atypisches Antipsy-
chotikum, 20 Patienten erhielten eine Kombination aus typischem
und atypischem Antipsychotikum. Einschrénkend muss ange-
merkt werden, dass diese Medikationsdaten auf Verschreibungen
beruhen und nicht auf dokumentierten Einnahmen. Bei 264 Patien-
ten trat eine Pneumonie auf, davon mussten 56 (21,7 %) stationdr
behandelt werden, bei 65 Patienten (25,2 %) verlief die Erkran-
kung tddlich. Die Inzidenzrate von Pneumonien lag bei 1,12 Féllen
pro 100 Patientenmonate unter Behandlung mit einem atypischen
und bei 0,78 Fallen unter einem typischen Antipsychotikum. Das
Pneumonierisiko war erhoht bei Patienten, die ihre Wohnung nicht
selbststandig verlassen kénnen, sowie bei Patienten mit COPD,
Diabetes mellitus, Hypertonie, Herzinsuffizienz, Herzrhythmussto-
rungen und M. Parkinson. Auch eine Begleitmedikation mit Anti-
koagulanzien, Steroiden, trizyklischen Antidepressiva und Opioi-
den war mit einem erhohten Risiko fiir eine Pneumonie assoziiert.
\on den Patienten mit einer ambulant erworbenen Pneumonie
wurden 258 mit 1 689 Kontrollen verglichen (,,gematcht*). Da-
bei zeigte sich, dass die aktuelle Einnahme von typischen oder
atypischen Antipsychotika gegentber der langer zuriickliegen-
den Einnahme (mehr als sechs Monate) mit einem erhdhten Risi-
ko fir eine Pneumonie verbunden war. So betrug das Chancen-
verhaltnis (Odds Ratio, OR) flr Atypika 2,61 [95%-Konfidenz-
intervall 1,48-4,61] und flr klassische Antipsychotika 1,76
[1,22-2,53] im Vergleich zu einer mindestens sechs Monate zu-
riickliegenden Antipsychotikamedikation. In Bezug auf tddlich
verlaufende Lungenentziindungen ergab sich sogar ein Chancen-
verhdltnis von sechs flr Atypika (OR 5,97 [1,49-23,98]), wobei
das breite Konfidenzintervall die Unsicherheit (iber das Ausmaf
des Effekts zeigt. Die laufende Einnahme klassischer Antipsycho-
tika war demgegentber nichtstatistisch signifikant mit dem Risi-
ko fir tddliche Pneumonien assoziiert (OR 1,71 [0,76-3,87]).
Bei einer Analyse der chemischen Gruppen der klassischen
Antipsychotika war das Risiko einer Pneumonie bei Butyrophe-
nonen nur leicht erhoht, wahrend die Einnahme von Phenothiazi-
nen mit einer vierfachen Erhéhung des Risikos verbunden war.
Bei den einzelnen Wirkstoffen war das Risiko unter Risperidon
am hdochsten. Das Pneumonierisiko war in der ersten Woche der
Einnahme am héchsten und abhangig von der verordneten Dosis.
Die Ursachen flr das erhéhte Pneumonierisiko unter Einnahme
von Antipsychotika sind nicht abschlieRend geklart. Zwar ist denk-
bar, dass die extrapyramidalen Effekte der konventionellen Neuro-
leptika einen Risikofaktor flr eine Aspiration darstellen, jedoch
spricht das hohere Risiko unter den Atypika flir andere bzw. zusétz-
liche relevante Mechanismen. So kénnen die anticholinergen Ef-
fekte Uber einen verminderten Speichelfluss zu einem gestdrten
oropharyngealen Nahrungstransport fiihren und so zu einer Aspira-
tion beitragen. Auch sedierende Effekte im zentralen Nervensys-
tem kommen als Ursache flir Schluckstérungen infrage. Da eine
medikamentdse Therapie mit Antipsychotika bei &lteren Patienten
héufig wegen des Auftretens neuer Symptome wie Agitiertheit oder
Verwirrtheit begonnen wird, bleibt auch zu diskutieren, ob diese
Symptome oder eine zugrundeliegende Verschlechterung des Ge-
samtzustands unabhéngig von der Behandlung mit Antipsychotika
bereits zu einem erhohten Risiko fur eine Pneumonie beitragen.
Der Nutzen einer Behandlung von alteren und insbesondere
dementen Patienten mit Antipsychotika sollten gegeniiber den
Risiken im Einzelfall sorgféltig abgewogen werden. Aus der vor-
liegenden Studie lasst sich ableiten, dass vor allem zu Beginn der
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Behandlung und bei Einsatz hoherer Dosierungen eine engma-
schige Uberwachung der Patienten ratsam ist.

Bitte teilen Sie der AkdA alle beobachteten Nebenwirkungen
(auch Verdachtsfille) mit. Sie konnen daftir den Berichtsbogen
verwenden, der regelmiBig im Deutschen Arzteblatt abgedruckt
wird oder iiber die Homepage der AkdA abrufbar ist. Es besteht
auch die Moglichkeit, tiber www.akdae.de einen UAW-Ver-
dachtsfall direkt online zu melden.
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Sie konnen sich unter www.akdae.de/Service/Newsletter
fiir einen Newsletter der AkdA anmelden, der auf neue Risiko-
informationen zu Arzneimitteln hinweist.

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft, Herbert-
Lewin-Platz 1, 10623 Berlin, Postfach 12 08 64, 10598 Berlin,
Telefon: 030 400456-500, Fax: 030 400456-555, E-Mail: info
@akdae.de, Internet: www.akdae.de O

Bekanntmachungen

Abrechnungsempfehlungen
der Bundesarztekammer

Der Vorstand der Bundesérztekammer hat in seiner 34. Sitzung
(Amtsperiode 2007/2011) am 25. Juni 2010 nachfolgende — vom
Ausschuss ,,Gebiihrenordnung* der Bundesirztekammer in sei-
ner 18. Sitzung (Amtsperiode 2007/2011) am 27. April 2010 be-
furwortete — Abrechnungsempfehlungen beschlossen:

Intravitreale Injektion (IVI)/intravitreale operative
Medikamenteneinbringung (IVOM)
analog Nr. 1383 GOA.

Neben der Nr. 1383 GOA sind die Zuschlige nach den Nrn. 440
und 445 GOA nicht berechnungsfiihig.

Kontinuierliche Blutzuckermessung iiber mindestens
18 Stunden, mit Auswertung

analog Nr. 659 GOA. O
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Verfahrensordnung zur Beurteilung
innovativer Leistungen tritt in Kraft

Zum 1. Juli 2009 wurde eine Verfahrensordnung (diese wird als
Anlage 22 zum BMV-A bzw. EKV gefiihrt) zur Beurteilung in-
novativer Laborleistungen im Hinblick auf Anpassungen des Ka-
pitels 32 EBM abgeschlossen. Seinerzeit verstandigte man sich
darauf, den Zeitpunkt der Aufnahme des Verfahrens separat zu
beschlielen.

In der 337. Sitzung des Arbeitsausschusses des Bewertungs-
ausschusses vereinbarten die Partner der Bundesmantelvertrage
die Verfahrensordnung zum 1. Juli 2010 in Kraft zu setzen.

Bekanntmachungen

Die Kassenirztliche Bundesvereinigung, K. d. 6. R., Berlin — ei-
nerseits — und der GKV-Spitzenverband, K. d. 6. R., Berlin — an-
dererseits — vereinbaren die Anlage 22 (Verfahrensordnung zur
Beurteilung innovativer Laborleistungen im Hinblick auf Anpas-
sungen des Kapitels 32 EBM) zum Bundesmantelvertrag Arzte
bzw. Bundesmantelvertrag Arzte/Ersatzkassen (EKV) wie folgt
zu dndern:

Anderung des § 2 (8):
(8) Inkrafttreten
Die Verfahrensordnung tritt mit Wirkung zum 1. Juli 2010 in Kraft.

Vorbehalt: Die Veroffentlichung steht unter dem Vorbehalt der
Unterzeichnung des Vertrages; das Unterschriftsverfahren wird
derzeit durchgefiihrt. (|

42. Internationaler
Seminarkongress in Grado/Italien

vom 29. August bis 3. September

Collegium Medicinae Italo-Germanicum
in Zusammenarbeit mit der Bundeséirztekammer

Zertifizierung wird bei der Arztekammer Berlin beantragt

Schwerpunktthemen der Seminare: Arbeitsmedizin; Gastroen-
terologie; Interdisziplindre Gesprache, Themen téglich wech-
selnd; Pidiatrie im hausérztlichen Notdienst; Manualmedizini-
sche Differentialdiagnostik/osteopathische Verfahren; Orthopédie
mit praktischen Ubungen; Problempatienten in der hausérztlichen
Praxis; Rechtsmedizin — Kurs (mit Zusatzgebiihr): Notfallme-
dizin — Theorie und Praxis: Kindernotfille — Kinderreanimation

Programmanforderung: Frau Del Bove unter 030 400456-415,
E-Mail: cme@baek.de und im Internet: www.baek.de O
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