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Vorsicht mit Neuroleptika
bei alteren Patienten!

Unlangst erreichte den Arzneimittelinformationsdienst

eine erneute Warnung der amerikanischen FDA Uber eine
erhohte Mortalitat bei der Anwendung neuerer (so genannter
»atypischer”) Neuroleptika bei dlteren Patienten. Gegenwartig
wird diese Warnung auf alle atypischen Neuroleptika ausge-

dehnt.

iese Aussage, dass atypische Neu-
D roleptika die Mortalitit bei ilte-

ren Patienten erhshen konnen,
basiert auf klinischen Studien bei Pati-
enten mit Demenz, fiir die in dieser Po-
pulation eine héhere Mortalitit als in der
Plazebogruppe nachgewiesen werden
konnte.

Studien fehlen

Die Warnung ist somit aufgrund der
Studienlage berechtigt, sie bedeutet je-
doch nicht, dass die betroffenen Patien-
ten jetzt kritiklos und risikofrei auf dlte-
re Neuroleptika umgesetzt werden kén-
nen, denn fiir diese Wirkstoffe liegen
keine vergleichbaren Studien vor. Ange-
sichts der Tatsache, dass fiir iltere Neu-
roleptika mittlerweile der Patentschutz
ausgelaufen ist, ist mit entsprechenden
Studien auch nicht mehr zu rechnen. Bis
zum Beweis des Gegenteils muss daher
davon ausgegangen werden, dass die il-
teren Substanzen das gleiche Risiko wie
die neueren Wirkstoffe bergen. Wir ver-
weisen in diesem Zusammenhang auf
unsere Stellungnahme zu den ,Rote
Hand-Briefen“ von Risperidon und
Olanzapin vom Mirz 2004 und empfeh-
len bei der Anwendung von allen Neu-
roleptika bei dlteren Patienten, die in der
Fachinformation zu Risperidal® (Stand:
Mirz 2004) erliuterte Vorgehensweise
zu beachten:
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Indikation: ,,Schwere chronische Aggres-
sivitit, durch die sich die Patienten selbst
und andere gefihrden, oder psychotische
Symptome bei Demenz, durch die die
Patienten erheblich beeintrichtigt wer-
den. Vor dem Einsatz von Risperidon
bei ilteren Demenz-Patienten sollte eine
strenge Indikation erfolgen und auch in
regelmifligen Abstinden iiberpriift wer-
den, ob der Patient weiterhin der Gabe
des Priparates bedarf. Des Weiteren soll-
te auf bestehende zerebro-vaskulire Ri-
sikofaktoren des Patienten (wie Blut-
hochdruck, kardiovaskulire Erkrankun-
gen, vaskulire Demenz) geachtet werden.
Insbesondere wenn diese Risikofaktoren
vorliegen, ist beim Patient wihrend der
Behandlung auf Anzeichen eines mogli-
chen zerebro-vaskuliren Ereignisses
(plotzliche Erschlaffung, Taubheit im
Gesicht, an Armen oder Beinen, Sprach-
und Sehstérungen) zu achten. Wird ein
entsprechendes Ereignis beobachtet, sind
selbstverstindlich sofort alle Behand-
lungsméglichkeiten, auch ein Therapie-
Abbruch, abzuwigen.“

Risiko auch durch niedrigpotente
Neuroleptika?

Bei der Behandlung ilterer Menschen
sollte weiterhin auch an die so genannten
»niedrigpotenten® Neuroleptika gedacht
werden, die hiufig in nicht-antipsycho-
tischer Indikation zur Sedierung einge-

setzt werden. Das Argument, dass diese
Substanzen schon iiber einen so langen
Zeitraum angewendet werden, ohne dass
bislang eine erhéhte vaskulire Mortalitit
aufgefallen wire, liegt auf der Hand. Aber
ohne entsprechende Plazebo-kontrollier-
te Studien kann diese Folgerung nicht
iiberzeugen.

Bei ilteren Patienten wird das Mor-
talititsrisiko anscheinend als vollig nor-
mal angesehen; aus diesem Grund
wird ein Todesfall in dieser Altersgruppe
von den Betreuern nicht notwendiger-
weise den eingesetzten Medikamenten
zugeschrieben, hiufig auch dann niche,
wenn es sich um medizinisches Fachper-
sonal handelt.
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