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Kardiovaskuldre Erkrankungen
zdahlen zu den Hauptursachen fiir
eine verminderte Lebenserwar-
tung bei psychiatrischen Patienten.
Zur medikamentosen Pravention
und Therapie von Herz-Kreislauf-
Krankheiten werden insbesondere
Antihypertensiva eingesetzt. Die-
se Medikation erganzt bei psychisch
Kranken haufig die Psychopharma-
kotherapie und Wechselwirkungen
werden moglich, die therapeuti-
schen Zielen entgegenwirken. Das
Verordnungsverhalten bei Blut-
drucksenkern in psychiatrischen
Kliniken und Praxen sowie das re-
sultierende Interaktionspotenzial
mit Psychopharmaka wird in diesem
Beitrag dargestelit.

Die Lebenserwartung psychiatrischer
Patienten ist ca. 10 Jahre geringer als die
der Allgemeinbevolkerung, was meist
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu-
riickzufithren ist [15, 16, 28]. Zur Pri-
vention und Therapie kardiovaskulédrer
Erkrankungen werden neben lebensstil-
andernden Mafinahmen vor allem An-
tihypertensiva eingesetzt [11, 13, 19, 20,
30]. Trotz der verschiedenen Optionen
gelingt es haufig nicht, die kardiovaskula-
ren Risikofaktoren der Patienten addquat
zu beeinflussen. Fiir Patienten mit psy-
chischen Erkrankungen stellt bereits das
Fithren eines gesunden Lebensstils ei-
ne Hiirde dar. Einige Studien zeigen,
dass psychisch Kranke im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung eher zu korperli-
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cher Inaktivitdt, ungesunder Erndhrung,
Adipositas, metabolischem Syndrom,
Alkoholkonsum bzw. -abhéngigkeit und
Rauchen neigen [4, 6, 18, 27]. Auch die
Psychopharmakotherapie kann einen ne-
gativen Einfluss auf verschiedene kardio-
vaskulire Risikofaktoren haben [26, 29].
Umso wichtiger ist eine effektive Arznei-
mitteltherapie mit Antihypertensiva. Da
die Therapie mit Blutdrucksenkern bei
psychiatrischen Patienten meist die Psy-
chopharmakotherapie erginzt, entsteht
ein Interaktionspotenzial. Diese Arznei-
mittelwechselwirkungen kénnen jedoch
dem Ziel einer sicheren und wirksamen
Pharmakotherapie entgegenwirken. Es
stellt sich die Frage, welcher Anteil der
psychiatrischen Patienten je nach Alter
mit mindestens einem Antihypertensi-
vum behandelt wird und damit potenziell
einer klinisch relevanten Arzneimittelin-
teraktion mit Psychopharmaka ausge-
setzt ist. Auflerdem ist fraglich, wie viele
Wirkstoffe den Patienten je nach Alter
verordnet werden und welches Inter-
aktionspotenzial daraus mathematisch
resultiert. Nachdem eine blutdrucksen-
kende Polymedikation zur gewiinschten
Interaktion einer verstirkten Blutdruck-
senkung fihrt, soll auch deren Anteil
bestimmt werden. Beziiglich mdglicher
Interaktionen zwischen Psychophar-
maka und Antihypertensiva stellt sich
zundchst die Frage, welche Wirkstoffe
am hiufigsten bei psychiatrischen Pati-
enten verordnet werden, die auch eine
blutdrucksenkende Arzneimittelthera-
pie erhalten. Abschlieflend soll geklért

werden, mit welchen Wechselwirkungen
zwischen den am héufigsten verordneten
Psychopharmaka und Antihypertensiva
gerechnet werden muss und wie diesen
beizukommen ist.

Methodik

Es erfolgte eine deskriptive Auswer-
tung der AGATE-,Stichtags“-Daten-
bank, welche zentral die an den AGA-
TE-Stichtagen in den Mitgliedskliniken
und -praxen erhobenen Daten enthilt.
Die AGATE e. V. (Wwww.amuep-agate.de)
fithrt zweimal jahrlich Stichtagserhebun-
gen durch, an denen von allen am sel-
ben Tag behandelten Patienten anonym
Alter, Geschlecht, psychiatrische Haupt-
diagnose, verordnete Handelspriparate
sowie deren Dosierungen dokumentiert
werden [8]. Fiir die Datenbankauswer-
tung bedurfte es laut lokaler Ethikkom-
mission keiner Einwilligungserkldrung.
Es wurden alle vollstindigen Datensitze
erwachsener Patienten eingeschlossen,
welche zwischen dem 01.01.2012 und
31.12.2016 erhoben wurden. Datensitze
galten als vollstindig, wenn Geschlecht,
Alter und eine ICD-10-F-Hauptdiagnose
angegeben wurden. Als Antihypertensiva
wurden alle Arzneimittel aus den Haupt-
gruppen 17 (Antihypertonika), 27 (B-
Rezeptoren-, Kalziumkanalblocker und
Hemmstoffe des Renin-Angiotensin-Al-
dosteron-Systems) und 36 (Diuretika)
der Roten Liste definiert, anhand derer
die Einteilung der Handelspréparate in
der AGATE-,Stichtags“-Datenbank er-

Der Nervenarzt 5 - 2021 | 487


https://doi.org/10.1007/s00115-020-00996-9
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/s00115-020-00996-9&domain=pdf
http://www.amuep-agate.de

Originalien

S

E 9 ¢

7)) L

5 L

2 &) 5 3

© L

Q. L

E 70 + 3

= [

< 60 L -

o [§

= I

8 50 =

e C

3 C

£ 40 - 4

E r

E 30 + B

- B Abb. 1 < Prozen-

‘GEJ' 20 9 tualer Anteil der

= r mit mindestens ei-

o 10 + = nem Antihyperten-

E - sivum behandelten

= 0- Patienten nach Al-

-g 18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 =80 18->80 tersgruppe (relati-

< ve Haufigkeit mit
Alter [Jahre] 95 %-KI[Konfidenz-

intervall])

L

5 25 —

£ s

2 20

N

<

@ 15 -

k]

o

T 10 4 I

o

: E

> 5

T=

18-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 >80 18- >80
Alter [Jahre]

Abb. 2 A Anzahl verordneter Arzneistoffe pro PatAH (mit mindestens einem Antihypertensivum be-
handelter Patient) nach Altersgruppe (X", Xmin Xmax, Q1 und Q3)

folgt. Zur Beschreibung der Stichprobe
wurde die Gesamtanzahl und Anzahl
vollstindiger Datensitze bestimmt, er-
mittelt aus wie vielen Einrichtungen die
eingeschlossenen Datensitze stammen,
welches Alter die Patienten im Median
aufwiesen, wie hoch der Frauenanteil war
und wie sich die Patienten auf die ICD-
10-F-Diagnosen verteilten. Es wurde die
relative Haufigkeit der mit mindestens
einem Antihypertensivum behandelten
Patienten (PatAH) nach Altersklassen
berechnet und das 95 %-Konfidenzin-
tervall (95 %-KI) bestimmt. Der Median
(x7), das Minimum (Xmin) und Maximum
(Xmax) sowie der Interquartilsbereich (Q
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[25 %-Perzentile]; Qs [75 %-Perzentile])
der Anzahl verordneter Wirkstoffe al-
ler Wirkstoftklassen wurden bei PatAH
in allen Altersklassen bestimmt und
daraus die Anzahl mathematisch mogli-
cher Arzneimittelinteraktionen mit dem
Binomialkoefhizienten ,Wirkstoffanzahl
iiber zwei“ berechnet. Die relative Hiu-
figkeit der PatAH pro Altersklasse, die
mit einer antihypertensiven Monothe-
rapie, einer Kombination aus 2, 3 oder
mehr als 3 Antihypertensiva behandelt
wurden, wurde berechnet. Auch hier
erfolgte die Bestimmung des 95 %-KI.
Des Weiteren wurde ausgewertet, wel-
che 25 Arzneistoffe am hiufigsten bei

PatAH (Top-25-Arzneistofte) verordnet
wurden und wie viele Antihypertensiva
unter diesen Arzneistoffen waren. Die re-
lative Haufigkeit, mit der diese Wirkstoffe
bei PatAH verordnet wurden, wurde be-
rechnet. Mit der Interaktionsdatenbank
PSIAC wurden die moglichen Interaktio-
nen zwischen den Psychopharmaka und
Antihypertensiva, die unter den Top-25-
Arzneistoffen waren, recherchiert und
je nach klinischem Effekt und Hand-
lungsempfehlung gruppiert. Es wurden
lediglich Interaktionen beriicksichtigt,
die zu einem erhohten Risiko fiir eine
unerwiinschte Arzneimittelwirkung fith-
ren konnen, fiir Risikopatienten kritisch
sein konnen oder eine klinisch relevante
Interaktion erwarten lassen. Unkriti-
sche Interaktionen und Kombinationen,
bei denen bisher kein Interaktionsrisiko
bekannt ist, wurden ausgeschlossen [10].

Ergebnisse

Beschreibung der Stichprobe

Im untersuchten Zeitraum wurden
31.125Patientenfalle erhoben, von denen
21.980 in die Auswertung eingeschlos-
sen werden konnten. Die Patientenfille
stammten aus 58 AGATE-Mitgliedsein-
richtungen. Das Alter der Patienten bei
Datenerhebunglagim Median bei45 Jah-
ren. Der Frauenanteil lag bei 45,2%. In
33,5% der Patientenfille lag eine ICD-
10-F3-, in 20,8 % eine -F2- und in 19,5 %
eine -F1-Hauptdiagnose vor. Alle weite-
ren Patientenfille verteilten sich auf die
ICD-10-Diagnosen FO0, F4, F5, F6, F7,
F8 und F9.

Anteil der antihypertensiv
behandelten Patienten

Von allen eingeschlossenen Patientenda-
tensdtzen lagin 27 % eine Verordnung fiir
mindestens ein Antihypertensivum vor.
War der Anteil der PatAH bei den 18- bis
30-Jahrigen noch bei 6 %, so stieg er mit
dem Alter stetig auf 72% bei den iiber
80-Jdhrigen (@ Abb. 1).
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Zusammenfassung

Hintergrund. Psychisch Kranke haben ein
erhohtes kardiovaskuldres Mortalitatsrisiko.
Zur Prophylaxe und Therapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen werden insbesondere
Antihypertensiva eingesetzt. In Kombination
mit Psychopharmaka resultiert ein Inter-
aktionspotenzial, wodurch das Erreichen
therapeutischer Ziele beeintrachtigt werden
kann.

Ziel. Das Verordnungsverhalten bei Antihy-
pertensiva in psychiatrischen Kliniken und
Praxen im deutschsprachigen Raum sowie das
Interaktionspotenzial mit Psychopharmaka
soll untersucht werden.

Methoden. Es erfolgte eine Auswertung

der AGATE-,Stichtags”-Datenbank, welche
anonym die Patientendaten Alter, Geschlecht,
psychiatrische Hauptdiagnose sowie die

https://doi.org/10.1007/s00115-020-00996-9

verordneten Handelspraparate enthalt. Die
Auswertung der moglichen Interaktionen
erfolgte mit PSIAC.

Ergebnisse. Zwischen 01.01.2012 und
31.12.2016 wiesen 27 % aller 21.980 erfassten
Patienten eine Verordnung fiir mindestens ein
Antihypertensivum auf, wobei der Anteil mit
dem Alter auf 72 % bei den Giber 80-Jahrigen
anstieg. 48 % der antihypertensiv Behandelten
erhielten eine blutdrucksenkende Monothe-
rapie. Mit dem Alter stieg die Bedeutung der
antihypertensiven Kombinationstherapie.
Insgesamt wurden den Patienten im Median 7
Wirkstoffe verordnet, wodurch mathematisch
21 Interaktionen resultieren. Durch eine
gleichzeitige Gabe von Psychopharmaka und
Blutdrucksenkern kann es vor allem zu einem
erhohten Risiko fiir Hypotonie, unzureichende

Antihypertensiva in der Psychiatrie. Verordnungsverhalten und Interaktionspotenzial

Blutdrucksenkung oder QTc-Zeitverldngerung
kommen.

Diskussion. Antihypertensiva haben einen
hohen Stellenwert bei der Behandlung
psychiatrischer Patienten. Eine Interakti-
onspriifung sollte durchgefiihrt werden,
wenn die Pharmakotherapie ergénzt

oder verdndert werden soll. Allenfalls
sollten MaBnahmen zur Verbesserung der
Arzneimitteltherapiesicherheit erwogen
werden.

Schliisselworter

Pharmakoepidemiologie - Psychiatrie -
Antihypertensiva - Arzneimittelinteraktionen-
Hypertonie/Arzneimitteltherapie

Abstract

Background. Patients with mental illnesses
are atincreased risk of cardiovascular disease-
related mortality. Antihypertensive drugs
are used particularly for the prophylaxis

and treatment of cardiovascular diseases.

In combination with psychiatric medication
there is a potential for interaction, which can
impair the achievement of therapeutic goals.
Objective. The prescription behavior for
antihypertensive drugs in psychiatric clinics
and practices in German-speaking countries
as well as the interaction potential with
psychotropic drugs were investigated.
Methods. The AGATE “index day” database,
which anonymously stores patient data on
age, sex, psychiatric main diagnosis as well
as the prescribed commercial preparations

collected in AGATE institutions (hospitals and
community practitioners), was analyzed. The
possible interactions were analyzed with
PSIAC.

Results. Between 1 January 2012 and 31
December 2016, 27% of all 21,980 patients
recorded had a prescription for at least 1
antihypertensive drug, rising to 72% among
patients over 80 years old. Of the patients
treated with antihypertensive drugs, 48%
received antihypertensive monotherapy.
The importance of antihypertensive drug
combination treatment increased with

age. A median of 7 active substances

were prescribed to the patients which
mathematically results in 21 interactions. The
simultaneous administration of psychotropic

Antihypertensive drugs in psychiatry. Prescription behavior and potential drug-drug interactions

and antihypertensive drugs can result in an
increased risk of hypotension, insufficient
blood pressure reduction or QTc prolongation.
Conclusion. Antihypertensive drugs are
important in the treatment of psychiatric
patients. An interaction test should be
performed if pharmacotherapy is to be sup-
plemented or changed. Where appropriate,
measures to improve drug treatment safety
should be considered.

Keywords

Pharmacoepidemiology - Psychiatry -
Antihypertensive agents - Drug interactions -
Hypertension/drug therapy

Polypharmazie und Interaktions-
potenzial

Im Median wurden den PatAH unab-
hingig vom Alter 7 Wirkstoffe (Xmin=1;
Xmax=24; Interquartilsbereich: [5, 9])
verordnet, wodurch ein hohes Interakti-
onspotenzial besteht. Bei 5 verordneten
Wirkstoffen ergeben sich 10, bei 7 Stof-
fen 21, bei 24 Arzneistoffen 276 mathe-
matisch mogliche Wechselwirkungen.
Mit zunehmendem Alter nahm der Me-
dian der Anzahl verordneter Wirkstoffe

zu, wodurch gerade geriatrische Patien-
ten einer hohen Zahl moglicher Arz-
neimittelinteraktionen ausgesetzt waren
(B Abb. 2).

Bedeutung antihypertensiver
Kombinationstherapien

Insgesamt 48 % der antihypertensiv Be-
handelten erhielten eine Monotherapie
mit Blutdrucksenkern. Eine Kombinati-
onaus 2 Antihypertensiva erhielten 29 %,
eine Dreierkombination 16 % und mehr

als 3 Blutdruckmittel erhielten 7 % der Pa-
tAH. Der Anteil der Patienten mit einer
blutdrucksenkenden Monotherapie war
bei 18- bis 30-Jdhrigen am grofiten und
sank altersabhidngig. Im Gegenzug wur-
den vermehrt blutdrucksenkende Kom-
binationstherapien verordnet (@ Abb. 3).

Top-25-Arzneistoffe

Die 25 am hdufigsten verordneten
Arzneistoffe und deren relative Hiu-
figkeit der Verordnung bei PatAH sind
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95 %-KI)

in @ Tab. 1 aufgefiihrt. Unter den Top-25-
Arzneistoffen waren 7 Antihypertensiva.

Auswertung moglicher
Interaktionen

Erweitert man eine Psychopharmako-
therapie mit Antihypertensiva, erge-
ben sich nach einer Auswertung mit
PSIAC 29 mogliche Wechselwirkungen.
Die Interaktionen lassen sich anhand
der erwarteten klinischen Effekte so-
wie der empfohlenen Mafinahmen zur
Verbesserung der Arzneimitteltherapie-
sicherheitin 5 Gruppen zusammenfassen
(B Tab. 2).

Diskussion

Anteil antihypertensiv behandelter
Patienten

Gut ein Viertel der Patienten wurde mit
mindestens einem Antihypertensivum
behandelt und war damit potenziell einer
Kombinationstherapie aus Psychophar-
maka und Blutdrucksenkern ausgesetzt.
Dieser Anteil nahm altersabhingig zu,
was nicht iberraschte, da Alter ein
Risikofaktor zur Entwicklung kardiovas-
kuldrer Erkrankungen ist [19]. Bei der
Interpretation der Zahlen muss bertick-
sichtigt werden, dass Blutdrucksenker,
wie B-Blocker oder auch der a,-Agonist
Clonidin, in der Psychiatrie auch zur Be-
handlung von z.B. lithiuminduziertem
Tremor, Akathisie durch Antipsychotika
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oder vegetativen Symptomen des Alko-
holentzugssyndroms eingesetzt werden
[14, 17]. Auch kommt der Einsatz bei
nichtpsychiatrischen Indikationen, wie
portaler Hypertonie, Migrineprophy-
laxe oder essenziellem Tremor infrage
[14]. Da lediglich die psychiatrischen
Hauptdiagnosen erfasst wurden, kann
durch die Zahlen nicht auf die Privalenz
kardiovaskuldrer Erkrankungen bei psy-
chiatrischen Patienten geschlossen wer-
den. Auch ldsst sich nicht ableiten, wie
effektiv kardiovaskuldre Risikofaktoren
durch die Therapie mit Antihypertensiva
beeinflusst wurden.

Bedeutung der Polypharmazie

In der allgemeinen deutschen Erwach-
senenpopulation ist laut DEGS1-Studie
die verschriebene Polypharmazie, defi-
niert als Anwendung von mindestens
5 verordneten Praparaten innerhalb der
letzten 7 Tage, von grofler Bedeutung.
Uber 40 % der 70- bis 79-Jahrigen waren
in der DEGS1-Studie von einer ver-
schriebenen Polymedikation betroffen
[12]. Nachermittelte Daten der AGA-
TE-, Stichtags“-Datenbank zeigen, dass
69% der 71- bis 80-jahrigen psychisch
Kranken sowie 89% der gleichaltrigen
PatAH mit mindestens 5 Préiparaten
behandelt wurden. Psychiatrische Pati-
enten sind demnach im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung héufiger einer
verordneten Polymedikation ausgesetzt.
Da die Selbstmedikation bei der Stich-

tagserhebung nicht beriicksichtigt wird,
muss insgesamt von einer noch héohe-
ren Arzneimittelexposition ausgegangen
werden. Betrachtet man die konkrete
Anzahl verordneter Wirkstoffe und die
daraus resultierende Anzahl méglicher
Interaktionen, sind besonders betagte
psychiatrische Patienten einem Risiko
fiir Arzneimittelwechselwirkungen und
einem damit einhergehenden Risiko fiir
unerwiinschte Arzneimittelwirkungen
ausgesetzt. Die Zahl moglicher Inter-
aktionen stellt jedoch nur die Anzahl
mathematisch mdoglicher Wechselwir-
kungen dar. Eine Kombination von
Wirkstoffen kann jedoch zu mehreren
pharmakokinetischen und pharmako-
dynamischen Effekten fithren, die von
unterschiedlicher klinischer Relevanz
sein konnen [7]. Teilweise konnen diese
Interaktionen auch erwiinscht sein, wie
bei der Kombination mehrerer Antihy-
pertensiva. Neben dem zunehmenden
Risiko fir Arzneimittelinteraktionen
erhoht sich mit wachsender Anzahl
verordneter Priparate auch die Wahr-
scheinlichkeit fiir Probleme bei der The-
rapietreue, wodurch das Erreichen der
Therapieziele wiederum beeintrachtigt
werden kann [2].

Blutdrucksenkende Mono- und
Kombinationstherapien

Eine Kombination mehrerer Antihyper-
tensiva ist tblich bei der Behandlung
von Bluthochdruck, koronarer Herz-



Tab.1 Top-25-Arzneistoffe bei PatAH

Top-25-Arzneistoffe (% PatAH)
1 Ramipril 37,42
2 Pantoprazol 34,37
3 Bisoprolol 25,05
4 Acetylsalicylsaure 22,85
5 Quetiapin 20,08
6 Metoprolol 19,31
7 Levothyroxin 19,21
8  Hydrochlorothiazid 17,90
9 Mirtazapin 16,22
10  Amlodipin 16,12
11 Simvastatin 15,92
12 Lorazepam 15,40
13 Torasemid 14,24
14 Venlafaxin 12,83
15  Risperidon 12,32
16  Metformin 11,50
17  Pipamperon 8,65
18  Kaliumchlorid 8,31
19  Thiamin (Vitamin B1) 8,07
20 Citalopram 737
21 Olanzapin 7,18
22 Valproinsdure 6,78
23 Sertralin 6,66
24 Melperon 6,58
25 \Valsartan 6,53

PatAH mit mindestens einem Antihyper-
tensivum behandelte Patienten

krankheit oder Herzinsuffizienz. Es wird
empfohlen bis zu 3 Wirkstoffe gleich-
zeitig einzusetzen, wobei bei resistenter
Hypertonie noch mehr Blutdrucksen-
ker kombiniert werden konnen [13, 20,
30]. Der hohe Einsatz antihypertensiver
Kombinationstherapien bei psychiatri-
schen Patienten ist daher prinzipiell
positiv zu bewerten und relativiert die
Bedeutung der Polymedikation und
des Interaktionspotenzials. Beziiglich
moglicher Complianceprobleme durch
die erforderliche Einnahme mehrerer
Darreichungsformen wire interessant,
welche und in welchem Ausmafl Fix-
kombinationen bei psychisch Kranken
verordnet wurden. Solch eine Auswer-
tung ist mit der AGATE-,Stichtags“-
Datenbank zum jetzigen Zeitpunkt aus
technischen Griinden jedoch nicht még-
lich.

Die am hdufigsten verordneten
Arzneistoffe

Unter den Top-25-Arzneistoffen bei Pa-
tAH waren 7 Antihypertensiva, die al-
le zu den 5 Hauptarzneistoffklassen zur
Behandlung der Hypertonie zdhlen [30].
Am hiufigsten wurden die Patienten mit
Ramipril behandelt, das auch im ambu-
lanten Bereich in den Jahren 2012 bis
2016 unter den Blutdrucksenkern am
hiufigsten eingesetzt wurde [21-25]. Ne-
ben den Antihypertensiva finden sich
in der Auflistung noch Acetylsalicylsiu-
re, Metformin und Simvastatin. Auch
diese Wirkstoffe werden zur Préaventi-
on und Therapie von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen bzw. zur Verbesserung kar-
diovaskuldrer Risikofaktoren eingesetzt
[13, 19]. Unter den Top-25-Arzneistof-
fen finden sich, wie bei der Stichprobe zu
erwarten war, auch viele Psychopharma-
ka. Mit Quetiapin, Mirtazapin, Venlafa-
xin, Pipamperon, Citalopram und Olan-
zapin konnen viele von ihnen zu einer
Blutdrucksenkung oder orthostatischen
Hypotonie fithren [5]. Andererseits kon-
nen die meisten der zuvor genannten
Wirkstoffe sowie Risperidon und Valpro-
insdure zu Ubergewicht, Dyslipidimie,
Diabetes mellitus oder Hypertonie fiih-
ren. Diese Arzneistoffe iiben also auch
einen negativen Einfluss auf das kardio-
vaskuldre Risiko aus, was die adiquate
Behandlung der Patienten erschwert [1].

Mdogliche Arzneimittel-
interaktionen

Nach der Priifung moglicher Wechsel-
wirkungen zwischen Psychopharmaka
und Antihypertensiva mit der Interak-
tionsdatenbank PSIAC muss vor allem
mit einer zu starken oder nur unzurei-
chenden Blutdrucksenkung gerechnet
werden. Bei Patienten, die Torasemid
erhalten, muss auflerdem beriicksichtigt
werden, dass Torasemid ein konditionel-
les Risiko fiir Torsade-de-pointes(TdP)-
Tachykardien bzw. QTc-Zeit-Verlinge-
rung besitzt. In Kombination mit vielen
Psychopharmaka erhoht sich das Ge-
samtrisiko fiir diese kritische Nebenwir-
kung. Mit Melperon, das eine klinisch
relevante CYP2D6-hemmende Wirkung
aufweist, muss bei gleichzeitiger Anwen-

dung von Torasemid oder Metoprolol mit
erhohten Wirkspiegeln, einer verstarkten
Wirkung und einem hoheren Risiko fiir
Nebenwirkungen gerechnet werden, da
beide Blutdrucksenker vorwiegend tiber
dieses CYP-Isoenzym verstoffwechselt
werden. Im Falle der Kombination von
Torasemid mit Melperon gilt besonders
das Risiko fiir QTc-Zeitverlingerung
zu beachten, da beide Wirkstoffe das
Risiko fur diese Nebenwirkung erho-
hen konnen. Bei einer gleichzeitigen
Behandlung mit Metoprolol und Melpe-
ron wurde klinisch ein erhohtes Risiko
fiir Bradykardien beobachtet [10]. Um
dieses Risiko zu senken, ist es neben
der Uberwachung des EKG auch még-
lich, Metoprolol gegen einen -Blocker
auszutauschen, der in geringerem Um-
fang tiber die Leber metabolisiert wird.
Infrage kommen beispielsweise Biso-
prolol oder Atenolol [3]. Wie haufig
die in @Tab. 2 genannten Kombinati-
onstherapien aus Psychopharmaka und
Antihypertensiva tatsichlich vorkom-
men, kann aus technischen Griinden
mit der AGATE-,Stichtags“-Datenbank
nicht ausgewertet werden. Fiir die Pra-
xis lasst sich dennoch festhalten, dass
sich die meisten der genannten Inter-
aktionen gut tiberwachen und regeln,
zum Teil auch vermeiden lassen, sofern
sie erkannt werden. Fiir eine effiziente
Uberpriifung maglicher Wechselwir-
kungen empfiehlt sich die Anwendung
von Interaktionsdatenbanken, die auch
Handlungsempfehlungen geben [9].

Fazit fiir die Praxis

== Antihypertensiva haben einen hohen
Stellenwert bei der Behandlung
psychiatrischer Patienten.

== Die blutdrucksenkende Pharmako-
therapie erweitert in den hdufigsten
Fallen die Polymedikation um 1 bis
2 Arzneistoffe und kann zu vielfalti-
gen Wechselwirkungen fiihren.

== Insbesondere eine addquate Blut-
druckeinstellung kann durch diese
Interaktionen erschwert werden.

== Vor Erweiterung oder Umstellung
der Psychopharmakotherapie sollte
ein Interaktionscheck durchgefiihrt
werden, um mogliche Risiken ab-
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Tab.2 Mdgliche Wechselwirkungen zwischen Psychopharmaka und Antihypertensiva

Effekt

Psychopharmaka Antihypertensiva

Handlungsempfehlungen,
wenn eine Kombination er-
forderlich ist

Verstarkte Blut-  Quetiapin Amlodipin Blutdruckkontrolle (Blutdruck-
drucksenkung,  Risperidon Bisoprolol messung und Schellong-Test),
orthostatische Hydrochlorothiazid  Dosisanpassung der Antihyper-
Hypotonie Metoprolol tensiva erwdgen, Antipsychotika
Ramipril langsam eindosieren
Torasemid
Valsartan
Verminderte Venlafaxin Amlodipin Blutdruckkontrolle, Dosisanpas-
Blutdrucksen- Bisoprolol sung der Antihypertensiva erwd-
kung Hydrochlorothiazid gen
Metoprolol
Ramipril
Valsartan
Additive QTc- Citalopram Torasemid QTc-Zeit priifen (>450 ms?), Se-
Zeit-Verlange- ~ Melperon rumkalium-und Serummagnesi-
rung Mirtazapin umspiegel hochnormal einstellen,
Olanzapin weitere Risikofaktoren abklaren
Pipamperon
Sertralin
Venlafaxin
Erhohtes Ri- Melperon Torasemid Dosisanpassung von Torasemid
siko fiir uner- erwagen
wiinschte Wir-
kungen durch
Torasemid
Erhohtes Ri- Melperon Metoprolol EKG kontrollieren
siko fiir eine
Bradykardie

QTc-Zeit Dauer des herzfrequenzkorrigierten QT-Intervalls, EKG Elektrokardiogramm

schétzen und gegebenenfalls senken
zu kdnnen.
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