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Hintergrund:

Das unerwiinschte Ereignis Sturz wahrend eines stationdren Krankenhausaufenthaltes wird mit Sturzraten von 1,3-8,9/1000 Belegtage angegeben,! wobei
seit 2000 — 2009 ein kontinuierlicher Anstieg der ICD10 ,S00-T98“ [Verletzungen, Vergiftungen (inkl. Sturz mit Fraktur u. sonstiger Verletzung)] zu
konstatieren ist.2 Neben einem Kostenanstieg fiir o0.g. ICD-Gruppe auf € 12.581 Mio. in 20092 fiihren Sturzereignisse u.a. zu verlingerten Verweildauern,
Sturzangst und Pflegebediirftigkeit.> Eine der méglichen Ursachen von Sturzereignissen sind unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW). Durch
sorgfiltiges Medikamentenreview kénnen Sturzereignisse vermieden werden. Empfehlungen zu Potentiell Inaddaquater Medikation (PIM) bei alteren
Patienten sind fiir diverse Linder veroffentlicht. Nicht geklirt ist bislang die Frage deren klinischer Relevanz.*> Nachstehende Auswertungen legen die
deutsche PRISCUS-Liste zugrunde.®

Fragestellungen: Ergebnisse:
* Welche Fall-Risk-Increasing Drugs (FRIDs) sind mit Sturzereignissen assoziiert? e Evaluation der Fall-Kontroll Studie auf FRIDs:
» Wie ist die klinische Relevanz der PRISCUS-Liste hinsichtlich Ergebnisse FRIDs ‘ Stiirzer ‘Nicht Stirzer |Chi-Quadrat
Sturzereignissen? Alter (Median) 79 79
Setting: Barthel-Index Aufnahme (Ges.) 40 35
o Medizinisch-Geriatrische Klink, akademisches Lehrkrankenhaus Barthel-Index Aufnahme (Mobil) 10 10
« ~2.500 stationire Patientenfille/Jahr Verordnete Medikamente (Durchschnitt) 8 8
Multimedikation (= 5 Medikamente) 96 88 p=0,037
Methoden: Kombination: 1 Psychot. + min. 1
« Fall-Kontroll Studie n = 200 (100 Stiirzer / 100 Nicht-Stiirzer) Blutdruck-senkendes Medikament 58 42 p=0024
¢ Matching Kriterien: Tab. 1: Evaluation Fall-Kontroll Studie (n = 200) auf FRIDs
- Alter - Geschlecht Psychopharmaka; Antipsychotika, Antidepressiva und
- Hauptdiagnose - Funktioneller Status bei Aufnahme Sedativa/Hypnotika: signifikant hiufiger bei Stiirzern

* Vergleich der Medikation innerhalb von 24 h vor Erststurzereignis (Index-Tag); (Wilcoxon-Test: p = 0,002; OR = 2,5; 95%-KI: 1,4;4,5)
Quelle: Patientenakte

¢ Evaluation der Fall-Kontroll Studie auf PRISCUS-PIM inkl. klinische
Verifizierung (PIM verif.):

Ergebnisse . PRISCUS PIM davon PIM verif.
Patienten

PIMs Verordnungen | Patienten Verordnungen PIM-Pat. ./. PIM Pat. PIM-Verord. ./. PIM Verord.

Gesamt 200 1.617 76 38 95 5,9 54 22 27,00 60 35 3,71
Stlrzer 100 835 44 44 54 6,5 31 13 31,00 35 19 4,19
Nicht-Stiirzer 100 782 32 32 41 5,2 23 9 23,00 25 16 3,20
Frauen 132 1.082 52 39,4 63 58 39 13 29,55 41 22 3,79
Manner 68 532 24 35,3 32 6 15 9 22,06 19 13 3,57
<80 Jh. 106 894 40 37,7 53 5,9 26 14 24,53 31 22 3,47
>80 Jh. 94 723 36 38,3 42 5,8 28 8 29,79 29 13 4,01

Tab. 2: Deskriptive Auswertung PRISCUS-PIM, Hinweis: 19 Mehrfachverordnungen, 5 Pat. = 3 PIM, 14 Pat. = 2 PIM; Annahme: Pat. mit Mehrfach-PIM-Verordnungen = Pat. mit. PIM Verordnung
Beschreibung PIM verif. n
Stoffklassen
PIM verif: Dosierung
) _ PIM verif: <& Indikation 8

PRISCUS-PIM Hitliste

TOP 1 Zopiclon 30 Il kurz-,mittel- und langwirksame Benzodiazepine 47 PIM verif: ohne ndhere Griinde 2
TOP 2 Acetyldigoxin 18 Il Klasse 1A Antiarrhythmika 21 Keine PIM verif.: pos. Indikation 35
TOP 3 Amitryptilin 11 Il Antidepessiva 12 Summe Verordnungen 95
Tab. 3: Hitliste PRISCUS PIM Verordnungen Tab. 4: Beurteilung PIM verif.
Diskussion:

Die identifizierten sturzrisko-erhohenden Wirkstoffgruppen decken sich mit dem Stand der Wissenschaft: Zentralnervose Wirkstoffe wie Antipsychotika,
Antidepressiva und Sedativa/Hypnotika sind signifikant hiufiger bei gestiirzten Patienten verordnet.”-? Hinsichtlich der klinischen Relevanz der PRISCUS-
PIM fallen die Ergebnisse in die Spanne veroffentlichter Auswertungen zur klinischen Relevanz von PIM im Krankenhaus: von 20,6%°, 35%'! bis zu 49%12
der Patienten.
Ausblick:
* Weiterer Forschungsbedarf besteht: Die Signifikanz des Unterschieds zwischen gestiirzten und nicht gestiirzten Patienten wurde nur knapp verfehlt
(Chi-Quadrat Test p = 0,080), Méglichkeit des ,,Underpowering*?® besteht; Untersuchungen bediirfen der Indikationspriifung verordneter PIM
* Interventionsstudien, die Veranderungen des Verordnungsverhaltens untersuchten, zeigen die Reduktion der Sturzrate!?, den Riickgang von
Femur- und Hiiftfrakturen®® sowie einen geringeren Ressourcenverbauch®
¢ Inwiefern durch einen PIM-Alert Sturzereignisse im Krankenhaus reduziert werden kénnen, wird in LUCAS Teilprojekt 6 Forderphase Il untersucht
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