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AKTUELLE MEDIZIN–KRITISCH GELESEN

Antipsychotische Therapie erhöht das  
Thromboembolierisiko
Es gab bisher nur eine Reihe von 

kleineren Beobachtungsstudien, die 

unterstellen, dass Neuroleptika zu 

einem erhöhten Risiko von venösen 

Thromboembolien führen.  

_ In einer englischen Fall-Kontroll-Stu-
die wurden Patienten erfasst, die zwi-
schen Januar 1996 und Juli 2007 eine 
venöse Thromboembolie erlitten hatten. 
Jeder dieser Patienten wurde dann mit 
vier gematchten Kontrollen verglichen. 
Der primäre Outcome war die Odds Ra-
tio für venöse Thromboembolien bei 
Patienten, die antipsychotische Medika-
mente einnahmen. 

Die Studie stützte sich auf eine Popu-
lation von über sieben Millionen Men-
schen. Darunter fanden sich 25 532 Pati-
enten mit venösen Thromboembolien. 
Diese Fälle wurden 89 491 gematchten 
Kontrollen gegenüber gestellt.

Patienten, die in den vergangenen 24 
Monaten ein Neuroleptikum verschrie-

ben bekommen hatten, hatten ein 32% 
erhöhtes Risiko venöser Thromboem-
bolien verglichen mit Patienten, die die-
se Medikamente nicht eingenommen 
hatten. 

Ein signifikant erhöhtes Risiko fand 
sich bei derzeitiger Einnahme von Neu-
roleptika bei Patienten, die Neuroleptika 
zum ersten Mal einnahmen, bei Pati-
enten, die Neuroleptika längere Zeit ein-
nahmen und bei Patienten, die Neuro-
leptika in einem Zeitraum von 4–12 
Monaten zuvor eingenommen hatten. 
Patienten, bei denen die Einnahme der 
Neuroleptika länger als zwölf Monate 
zurücklag, hatten kein erhöhtes Risiko 
mehr. 

Patienten mit konventionellen Neu-
roleptika hatten ein 28% erhöhtes Risi-
ko, Patienten mit atypischen Neurolepti-
ka ein 73% erhöhtes Risiko. Hochpo-
tente Neuroleptika hatten interessanter-
weise ein geringeres Risiko als niederpo-
tente Neuroleptika. Innerhalb der Grup-

pe der Neuroleptika hatten Haloperidol 
und Quetiapin das höchste Risiko.

– Kommentar

Diese sehr große Fall-Kontroll-Studie be-
legt zum ersten Mal relativ eindeutig, dass 
ein Zusammenhang zwischen der Einnah-
me von Neuroleptika und venösen Throm-
boembolien besteht. Für den klinischen 
Alltag ist es besonders wichtig, dass das 
Risiko von venösen Thromboembolien 
mit dem Alter ansteigt und die hier gefun-
denen Ergebnisse insbesondere Menschen 
im Alter über 75 Jahren betrifft. Leider wur-
de nicht untersucht, ob eine Anamnese von 
venösen Thrombosen zu einem erhöhten 
Risiko unter Einnahme von Neuroleptika 
prädisponiert. Dies hätte die Aufklärung 
von Patienten über das potenzielle Risiko 
deutlich erleichtert. H.-C. DIENER ó
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Lingua geographica

_ Ein 61-jähriger Mann wurde wegen 
schmerzloser weißlicher Beläge auf der 
Zunge überwiesen, die ihm vor einem Mo-
nat aufgefallen waren. Er war bereits to-
pisch und systemisch mit Antimykotika 
wegen des Verdachts auf eine orale Kandi-
diasis behandelt worden, die Läsionen 
blieben aber unverändert. 

Der Patient berichtete, er habe vor 
einem Jahr bereits ähnliche Erscheinungen 
gehabt, die sich aber spontan zurückgebil-
det hätten. Bei der Untersuchung erkannte 
man multiple rötliche Areale der Zunge 
mit ringförmigem, scharf begrenztem 
Rand. Die Diagnose einer Lingua geogra-
phica wurde gestellt. 

Die Lingua geographica oder benigne 
migratorische Glossitis ist eine gutartige 
entzündliche Veränderung der Zunge, die 

bei etwa 2% der Weltbevölkerung auf-
tritt. Die typische Manifestation ist ei-
ne landkartenartige Verteilung eines 
Erythems, das durch eine Atrophie 
der filiformen Zungenpapillen her-
vorgerufen wird, die von einem wei-
ßen hyperkeratotischen Saum be-
grenzt werden. Die Läsionen bilden 
sich üblicherweise spontan und fol-
genlos zurück, können aber an ande-
ren Stellen erneut auftreten. 

Ein typischer Fall für den Blickdia-
gnostiker, der viele Odysseen dieser 
Patienten vermeiden kann.  
 H. S. FÜESSL ó
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Eine benigne migratorische Glossitis.
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Ist das gefährlich?




