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Einleitung: Der Sturz ist eines der haufigsten unerwunschten Ereignisse Iin der geriatrischen Behandlung.
Zentralnervos wirksame Medikamente, insbesondere Benzodiazepine und Neuroleptika, gelten als Risikofaktor fur
Sturze (DEGAM-Leitlinie). Ein direkter Zusammenhang zwischen Medikamenten und Sturzereignissen ist aufgrund
der Komplexitat des Sturzgeschehens jedoch nur schwer nachweisbar. Die vorliegende Studie untersucht die
Assoziation zwischen der Medikation und Sturzen anhand folgender Fragestellung:

Welche Unterschiede hinsichtlich der Medikation zeigen sich in einem risikoadjustierten Fall-Kontroll-
Vergleich von 100 Sturzern und 100 Nicht-Sturzern?

Methoden: Die Studie basiert auf dem Sturzprotokoll der Geriatrie, den Daten aus dem KIS, sowie den aus den Krankenakten
retrospektiv ermittelten Medikationsangaben (Praparat, Dosis, Regel/Bedarf.) 24 Stunden vor Stur
bzw. dem analogen Zeitpunkt bei den Kontrollen. Fur das Matching im Fall-Kontroll-Vergleich wurden aus der Grundgesamt
heit von 2260 Patienten (Jahr 2004) 100 Sturzer und 100 Nicht-Sturzer nach folgenden Kriterien im Verhaltnis 1:1 zugeordnet:
“Alter” (in Dekaden), "Geschlecht” (m/w), "Hauptdiagnose (5 Gruppen), Barthel-Index (5 Gruppen a 20 Punkte) Punkte).

ERGEBNISSE

Tab.1: Stichprobenbeschreibung (n=200)

Matchingkriterien Stiirzer Nicht-  p | Falle und Kontrollen waren nach dem Matching vergleichbar (Tab. 1) und
- -~ o St“rzgg wiesen auch hinsichtlich des Bl bei Entlassung, der Haufigkeit von
A[f‘e‘:e(m‘t:h',vert SD) as.aa  7a5.87 o | NOSOkomialen Infektionen und der Zahl der Nebendiagnosen keine
Bl-Aufnahme (Mittelwert, SD)  39.2:212 395:206 ns | Signfikanten Unterschiede auf. In der Gruppe der Sturzer wurden
Diagnosen / ICD-Bereiche msgesgmt 137 Sturzg verzeichnet, die Rate der Verletzungen lag bel
1. Schlaganfall (161-165) 45 45 ns | 37%,die dersturzbedingten Frakturen bei0,7%.
2. Frakturen/Verletzungen (S06- 40 40 ns
S82,T08-T84)
3. Herz-Kreislauf (111-150, 167- 12 12 ns Tab.2: Medikationsvergleich
195 _ . . .
4 I%emenzen (FO1-F03,G30) 5 > ns Der Verglelch von 30 ’Il\ll:adlgkeatir:aente (Rote Liste) Sturzer — Kontrollen66 . g44
5. Sonstige (nicht durch 1-4 1 1 ns | Medikamenten-Grup- |antazida 47 49  0.777
abgedeckte Diagnosen) pen geméf& Roter Liste |Anticholinergika 1 0 0.316
Summe Diagnosen 100 100 - ergab - aufer bei den ﬁn:ideprte_lfsiva 32 12 g-ggg
) _ _ ntiemetika .
Antidepressiva - keine |antiparkinson 10 7 0.447
Selbst bei Berlicksichtigung der Dosierung signifikanten Unter- ﬁz::gfr%eyffr:ﬁga > :g 8‘5%2
wiesen Stlrzer und Nicht-Stiirzer keine signifi- schiede (Tab. 2). Auch |,igiapetika o5 19 0306
kanten Unterschiede auf. Untersucht wurden Ca- die ATC-Systematik |Antiphlogistika 4 6 0516
Antagonisten, Betablocker, Diuretika, ACE- fuhrte bei ausgewahl- ﬁzt;g‘;ehk:]‘;jika 1? 12 8323
Hemmer, Laxantien und ZNS-wirksame Medik. ten Gruppen zu keinen (antidiarhhoika 4 5  0.733
(Kumulierte Dosis jewells 24 Stunden vor Sturz) relevanten Unter- ﬁngkﬁagulatt_isn 8(7) 82 8‘:’22
. nurneumatika :
_ _ _ schie den (Tab. 3). Diuretika 40 40  1.000
Tab.3: Medikationsvergleich ATC-Gruppen Gichtmedikamente 6 5  0.756
mmun 3 1 0.312
Gruppen* ATC-Codes Falle Kontrollen Koronarmittel 13 10  0.506
ZNS-wirksame Medikamente NO2... bis NOB... -ﬁ)’i‘gg‘gﬁﬁer ;’j ‘2‘; 8-23;
Marcumar BO1AAQ4 Mineralstoffe 23 20 0.333
Benzodiazepine NOSBA... Neuroleptika 15 7  0.071
Antihypertensiva CO02... bis C09... Schleimiéser 2 1 0.561
Schilddrusenmedikamente 12 11 0.825
ACE-Hemmer CO09... Sedative 39 29  0.136
Diuretika CO03... Urologika 4 10  0.096
Betablocker CO7 Volumenersatz 17 11 0.221
: : Antiepileptika 38 14 0.788
Calciumantagonisten CO8DAO1 Antidementiva 0 3 0.081

*Mehrfachnennungen moglich

Diskussion / Schlussfolgerungen

- Spezielle Wirkstoffgruppen sind fur Geriatrie-Patienten allein kein Marker fur ein erhohtes Sturzrisiko.
- Kausale Zusammenhange werden womoglich durch die Multimedikation und andere Sturzrisiken uberdeckt.
- Die Sturzforschung sollte vermehrt Dosis und Wirkstoffkombinationen bei Medikationsfragen berucksichtigen.
- Medikamentos bedingte Sturzrisiken sollten zielgruppenorientierter untersucht werden

Die bekannten Aussagen zu medikamentos bedingten Sturzrisiken lassen sich fur unsere Geriatrie-
Patienten im Fall-Kontroll-Vergleich nicht nachvollziehen. Es bedarf unseres Erachtens differenzierterer
und zielgruppenorientierterer Erkenntnisse, um praxisrelevante Leitlinien fur die Geriatrie zu generieren.
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