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LUCAS-Teilprojekt 6:
Pravention von Stiirzen
alterer Krankenhauspatienten
- Ansitze zur Verbesserung
der Patientensicherheit’

L. Neumann, V. Hoffmann, S. Golgert,
M. Modreker, W. von Renteln-Kruse

Hintergrund

Stiirze alterer Patienten im Krankenhaus
sind hiufige unerwiinschte Ereignisse [11].
Siekonnen zu Verletzungen, Frakturen so-
wie zu einer verldngerten stationdren Auf-
enthaltsdauer mit erhchtem Ressourcen-
verbrauch fithren und gehen mit einer er-
hohten Entlassungsrate in stationdre Pfle-
geeinrichtungen einher. Unter dem Ge-
sichtspunkt Patientensicherheit [12] zih-
len Stiirze neben anderen unerwiinschten
Ereignissen deshalb zu bedeutsamen The-
men der Privention im Krankenhaus [10].
Vorbeugende Mafinahmen kénnen aller-
dings nicht problemlos aus anderen Be-
reichen auf das Krankenhaus iibertragen
und dort angewendet werden, weshalb die
Suche nach der diesbeziiglich ,,besten kli-
nischen Praxis“ im Krankenhaus ein For-
schungsfeld ist.

Fiir bereits vor stationdrer Aufnahme
gestiirzte Menschen ist die Wahrschein-
lichkeit, auch im Krankenhaus zu fallen,
erhoht; die Zahl sturzbedingter Kranken-
hausaufnahmen, insbesondere von hoch-
altrigen Patienten, ist steigend [4, 5]. Zahl-
reiche Risikofaktoren fiir Stiirze élterer
Menschen sind bekannt; eine geringe all-
gemeine funktionale Kompetenz und spe-
ziell eingeschrénkte sichere Beweglichkeit
gehoren dazu. Gebrechlichkeit (Frailty)
ist verkniipft mit Stiirzen; Krankenhauser
werden mit steigenden Zahlen gebrech-
licher alterer Patienten konfrontiert. Da-
her werden auf diese Patienten eingestellte
Versorgungskonzepte benotigt [1].

Die zentralen Fragen des Teilprojekts
betreffen die Erkennung von Patienten
mit hohem Sturzrisiko und mégliche Ein-
fliisse von Arzneimitteln auf das Sturzri-
siko [2, 3]. Eine verbesserte Risikoerken-
nung und die Anwendung der Kenntnisse
tiber spezielle und besonders haufige Me-
dikationsrisiken sollen die Vermeidung
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von Stiirzen im Krankenhaus weiter ver-
bessern [10].

Studiendesign und Methoden

Durch die retrospektive Analyse einer
4931 Patienten einschlieflenden Stichpro-
be konsekutiv stationdr aufgenommener
Patienten (Alter: >65 Jahre; keine sonsti-
gen Ausschlusskriterien) wurden die Ein-
zelitems der STRATIFY-Sturzrisikoein-
schitzung [9] sowie weitere Risikofakto-
ren hinsichtlich eines Zusammenhangs
mit Sturzereignissen untersucht. Haupt-
risikofaktoren wurden mit einem CART-
Modell ermittelt und durch ein logisti-
sches Regressionsmodell iiberpriift. Eine
retrospektive Fall-Kontroll-Studie unter-
suchte Unterschiede der Arzneimittelex-
position zwischen gestiirzten und nicht-
gestiirzten Patienten anhand der inner-
halb von 24 h vor Indexsturz (erstes Sturz-
ereignis) applizierten Arzneimittel. Diese
Medikationsdaten konnten auch beziig-
lich der Haufigkeit verordneter Arznei-
stoffe der PRISCUS-Liste potenziell in-
addquater Medikationen (PIM, [7]) ge-
priift werden. Des Weiteren wurden kon-
sekutiv aufgenommene Patienten beziig-
lich einer orthostatischen Dysregulation
untersucht.

Ergebnisse

Die Einzelfaktoren des STRATIFY-In-
struments wiesen signifikante Zusam-
menhénge mit Sturzereignissen auf. Die
im CART-Modell ermittelten Hauptrisi-
kofaktoren wurden durch die logistische
Regression bestitigt [6]. Die Ergebnisse
fithrten zu einem vereinfachten Verfah-
ren der Risikoeinschitzung.

Die Fall-Kontroll-Studie zeigte, dass
zentralnervos wirksame Medikamente
insgesamt, Psychopharmaka (Neurolep-
tika, Antidepressiva, Sedativa bzw. Hyp-
notika) und ihre Kombination mit blut-
drucksenkenden Mitteln (Antihyperten-
siva, Diuretika, ACE-Hemmer, B-Rezep-
torblocker, Nitrate) mit Stiirzen assozi-
iert waren. Mehr gestiirzten Patienten
waren Kombinationen von mindestens
einem Psychopharmakon mit mindes-
tens einem Medikament mit blutdruck-
senkender Wirkung verordnet worden.
PIM-Verordnungen gemafs PRICUS-Lis-
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te (5,9% aller 1617 Verordnungen) wurden
bei 38% der untersuchten Patienten ermit-
telt. Der Unterschied zwischen gestiirzten
und nichtgestiirzten Patienten verfehl-
te jedoch die Signifikanzgrenze. Erwar-
tungsgemifd war das Vorkommen von
Multimedikationen (=5 Medikamente)
ausgesprochen hoch. Die signifikante Be-
ziehung zwischen Multimedikation und
erhohtem Sturzrisiko wurde bestatigt.

Fast bei jedem zweiten Patienten
(102/232) verlief ein Orthostasescreening
positiv. Die symptomatische orthosta-
tische Hypotension war signifikant mit
einer positiven Sturzanamnese assoziiert.
Knapp 1 Viertel der Patienten, bei denen
Anpassungen der Medikation vorgenom-
men worden waren, wiesen im weiteren
stationdren Verlauf objektiv klinische Ver-
besserungen auf [8].

Schlussfolgerungen

Aufgrund der Ergebnisse wurde das bis-
lang durch die Pflegekrifte im Rahmen
der stationdren Aufnahme von Patienten
verwendete STRATIFY-Sturzrisikoassess-
ment durch ein verkiirztes Verfahren er-
setzt, dessen Vorhersagewert prospektiv
an einer 1-Jahreskohorte untersucht wird.

Das Vorkommen einer orthostatischen
Dysregulation bei hospitalisierten dlteren
Patienten scheint sehr hoch zu sein. Die
symptomatische orthostatische Hypo-
tension ist assoziiert mit einer positiven
Sturzanamnese.

Sturzereignisse stationdrer geriatri-
scher Patienten sind mit Multimedikatio-
nen, der Verordnung zentralnervos wirk-
samer Medikamente sowie der Kombina-
tion von Psychopharmaka und blutdruck-
senkenden Medikamenten verkniipft.
Die Privalenz potenziell inadiqua-
ter Medikationen, erstmals anhand der
PRISCUS-Liste im Krankenhaus evalu-
iert, betrug in einer begrenzten Stichpro-
be dlterer Patienten 38%. Die prospekti-
ve Studie an einer stationdren 1-Jahres-
kohorte wird Aufschluss iiber die Bezie-
hung von PIM zu stationéren Stiirzen &l-
terer Patienten und die Grundlage fiir eine
Interventionsstudie liefern.
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