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Risikofaktor atypische Antipsychotika bei Lungenentzindung?
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Original Titel:
Association of atypical antipsychotics and mortality for patients hospitalised with pneumonia

DGP - Forscher ermittelten, ob die Behandlung mit atypischen Antipsychotika vor
Krankenhauseinweisung ein Risiko fiir altere Patienten mit Lungenentziindung darstellen
konnte. Ein erhohtes Risiko zu versterben war besonders bei psychiatrischen
Vorerkrankungen oder Herzerkrankungen gegeben. Entsprechend sollten auch
psychiatrische Therapien bei alteren Patienten mit Blick auf dieses Risiko iiberdacht
werden und Patienten mit dieser Vorbehandlung besser klinisch iiberwacht werden,
schreiben die Autoren. Die Studie wurde vor der Corona-Pandemie durchgefiihrt. Ob die
Ergebnisse sich also auch fiir COVID-19-Erkrankungen bestatigen wiirden, ist aktuell nicht
bekannt.

Atypische Antipsychotika werden typischerweise bei Patienten mit psychiatrischen Erkrankungen,
aber auch bei Demenzerkrankungen eingesetzt. Sie werden auch haufig Patienten gegeben, die mit
einer Lungenentziindung eingeliefert werden. Zu diesem Einsatz gibt es allerdings kaum
Sicherheitsdaten. Daher untersuchten Forscher nun, ob die Behandlung mit atypischen
Antipsychotika vor Krankenhauseinweisung ein Risiko fir Patienten mit Lungenentzindung
darstellen konnte. Dazu wurde die Sterblichkeit der Erkrankten mit und ohne solcher Behandlung
untersucht.

Stellen atypische Antipsychotika bei einer Lungenentziindung ein Risiko dar?

Die Wissenschaftler fuhrten eine retrospektive Kohortenstudie mit hospitalisierten Patienten mit
Lungenentzindung tiber eine Zeitspanne von 10 Jahren durch. In die Studie wurden Menschen ab
65 Jahren eingeschlossen.

Analyse von alteren Lungenentziindungspatienten mit oder ohne atypischen Antipsychotika

Es konnten die Behandlungsdaten von 102 897 Patienten analysiert werden. Davon nahmen 5 977
Menschen atypische Antipsychotika ein. Die Patienten mit und ohne Antipsychotika wurden passend
in Geschlecht, Alter und ahnlichen Faktoren einander zugeordnet (Matching). Dadurch konnten
5513 Patienten mit atypischen Antipsychotika und 5513 Patienten ohne diese Medikamente
verglichen werden. Daraus ergab sich, dass die Behandlung mit atypischen Antipsychotika das
Risiko, innerhalb von 30 Tagen nach Einweisung wegen der Lungenentzindung zu versterben,
erhohte (Odds Ratio 1,20). Auch die Sterblichkeit im Zeitraum von 90 Tagen war signifikant erhoht,
wenn Patienten mit Lungenentzundung atypische Antipsychotika erhielten (Odds Ratio 1,19).

Erhohtes Risiko besonders bei Vorerkrankungen von Psyche und Herz, nicht aber bei

Alle Rechte: © DeutschesGesundheitsPortal | HealthCom | www.deutschesgesundheitsportal.de


https://www.deutschesgesundheitsportal.de
https://www.deutschesgesundheitsportal.de/glossary/kohorten-studie/

Demenz

Die Studie fand demnach, dass Patienten im Alter von 65 Jahren und alter ein hoheres Risiko haben,
an einer Lungenentzundung zu versterben, wenn sie auch mit atypischen Antipsychotika behandelt
werden. Dieses erhohte Risiko war besonders bei psychiatrischen Vorerkrankungen oder
Herzerkrankungen gegeben. Demnach sollten entsprechende Therapien in dieser Altersgruppen
uberdacht werden und entsprechende Patienten besser klinisch iiberwacht werden, schreiben die
Autoren. Die Studie wurde vor der Corona-Pandemie durchgefiihrt. Ob die Ergebnisse sich also auch
fur COVID-19-Erkrankungen bestatigen wurden, ist aktuell nicht bekannt.
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MERKZETTEL

fir das Gesprach mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt

Damit Sie viel aus dem Gesprach mit lhrer Arztin/lnrem Arzt mitnehmen, empfehlen wir Ihnen, |hre

Beschwerden, aber auch lhre Behandlungsziele sowie alle lhre Fragen zu notieren. Wichtig fur das Arzt-

gesprach ist eine Liste der Medikamente oder Nahrungsergénzungsmittel, die sie derzeit verwenden. Uber

eventuelle Allergien und Unvertriglichkeiten sollten Sie Ihre Arztin/lhren Arzt ebenfalls immer informieren.
Nutzen Sie hierflr unseren Vordruck ,,Meine Medikations- und Behandlungsubersicht”.

Meine Beschwerden und/oder Behandlungsziele

Meine Fragen

Folgende Themen/Studien méchte ich besprechen
Welches Thema beschéftigt Sie? Was haben Sie z.B. in aktuellen Studien gelesen?

Notieren Sie die wichtigsten Punkte des Arztgesprachs
So bemerken Sie schnell, ob Sie alles richtig verstanden haben und ob Fragen unbeantwortet blieben

Meine Notizen zum Gesprach am

Weitere Tipps flr das Arztgesprach finden Sie unter ,,Materialien fiir den Arztbesuch*
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