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Hintergrund und Fragestellung
In Altersheimen erhalten bis zu 40% der 
Bewohner Neuroleptika [1]. Im April 
2005 veröffentlichte die amerikanische 
Arzneimittelbehörde (FDA) einen Warn-
hinweis zur Verschreibung von atypi-
schen Neuroleptika wegen einer erhöhten 
Rate an kardio- und zerebrovaskulären 
Ereignissen sowie Infektionen unter der 
Therapie [2]. 

Eine niederländische Forschergruppe 
untersuchte in einer Kohortenstudie die 
Frage, ob ein Zusammenhang zwischen 
der Einnahme von Psychopharmaka und 
Pneumonien bei älteren Patienten (Alter 
≥ 65 Jahre) besteht. 

Methodik
Von 1996 bis 2006 wurden mithilfe einer 
Datenbank (IPCI Data Base) Patienten 
identifiziert, die unter Neuroleptika-
therapie an einer ambulant erworbenen 
Pneumonie (CAP) erkrankt waren. In der 
IPCI-Datenbank werden Patientendaten 
aus 300 Allgemeinarztpraxen in den Nie-
derlanden erfasst. Die Kontrollgruppe 

umfasste bis zu 20 Personen pro Pneu-
moniefall (n = 1686). Der Verbrauch an 
Neuroleptika wurde anhand der Daten-
bank untersucht. Mithilfe einer logis- 
tischen Regressionsanalyse wurde ein 
möglicher Zusammenhang mit dem Auf-
treten einer CAP überprüft.

Ergebnisse
258 Personen (Durchschnittsalter: 83 
Jahre; Raucher: 14,3%), die unter der 
Einnahme von Neuroleptika an einer 
CAP erkrankten, wurden in die Studie 
aufgenommen. 25,2% der Betroffenen 
starben innerhalb von 30 Tagen an ihrer 
Erkrankung. Die drei häufigsten Be-
gleiterkrankungen waren Diabetes mel-
litus (22,5%), Herzinsuffizienz (21,3%) 
und COPD (19,4%). 

Das Pneumonierisiko war bei der Ein-
nahme atypischer bzw. herkömmlicher 
Neuroleptika um das 2,6-Fache (Odds 
Ratio [OR] = 2,61; 95%-Konfidenz- 
intervall [KI]: 1,48–4,81) bzw. um das 
1,7-Fache (OR = 5,97; 95%-KI: 1,49–
23,98) erhöht. 
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Bereits im Jahr 1999 ergab eine Metaana-
lyse von 15 randomisierten Studien, dass 
bei älteren Demenzpatienten die Mortalität 
durch Neuroleptika um das 1,5-Fache ge-
genüber Placebo erhöht wird [3]. 2008 
zeigte eine epidemiologische Register-
studie mit 2944 älteren Patienten (Durch-
schnittsalter: 81 Jahre), dass die Einnahme 
von Neuroleptika einen Anstieg des Pneu-
monierisikos um ca. 60% verursacht [4].  
Das Pneumonierisiko war in der ersten Be-
handlungswoche fast fünffach erhöht. Eine 
eindeutige Dosis-Wirkungs-Beziehung 
konnte jedoch im Gegensatz zu der nun 
vorliegenden aktuellen Kohortenstudie 
nicht belegt werden. 

Als Ursachen für das unter Neuroleptika 
erhöhte Risiko, an einer CAP zu erkranken, 
werden eine erhöhte Aspirationsgefahr 
durch medikamentös induzierte pharyn-
geale Dyskinesien oder eine Behinderung 
des oropharyngealen Nahrungstransports 
durch medikamentös induzierte Mundtro-
ckenheit angesehen. Ob die Neuroleptika-
therapie bei bestimmten Risikopatienten 
nicht durchgeführt werden soll, kann die 
Studie nicht beantworten, da sie nicht ran-
domisiert war. 

Fazit
Bei Patienten mit einem erhöhten Pneu-
monierisiko (Asthma, COPD, Immunsup-
pression, alte Menschen) ist die Indikation 
zur Therapie mit Neuroleptika sorgfältig zu 
prüfen. Gerade bei Altersheimbewohnern 
werden Neuroleptika in mehr als der Hälf-
te der Fälle ohne eine entsprechende Indi-
kation rezeptiert [5].
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Neuroleptika und Pneumonierisiko

Antipsychotische Medikamente Tödliche und nicht tödliche Pneumonien 

Patienten Kontrollen Adjustierte Odds Ratio 
(95%-Konfidenzintervall)

Derzeit angewendete Neuroleptika

Atypische Neuroleptika 10,9% 5,9% 2,61 (1,48–4,61) 

Herkömmliche Neuroleptika 40,7% 30,6% 1,76 (1,22–2,53)

Atypische plus herkömmliche  
Neuroleptika 

1,6% 0,5% 5,30 (1,30–21,76) 

Kürzlich angewendete Neuroleptika

Atypische Neuroleptika 1,9% 2,3% 1.38 (0,46–4,13) 

Herkömmliche Neuroleptika 18,2% 16,7% 1,31 (0,84–2,04)

Atypische plus herkömmliche  
Neuroleptika  

0,4% 0,1% –
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