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bedingter logistischer Regression analysiert. ROC-Kurven visualisieren die Effektivitat

HINTERGRUND beider Testprogramme. Desweiteren wurde das Auftreten von Polypharmazie (25

Stirze sind das haufigste unerwiinschte Ereignis wahrend eines Stationsaufenthaltes. Medikamente) und der Einsatz von potentiell inadaquater Medikation (PIM; laut
Einige Arzneimittel beeinflussen das Sturzrisiko, daher kdnnte eine Medikationsanalyse PRISCUS-Liste (2)) in beiden Studiengruppen verglichen.

riskante  Wirkstoffeinsatze oder -kombinationen aufdecken und so einen
Handlungsspielraum fur Sturzprophylaxe eroffnen (1). Da manche neurologische
Erkrankungen zudem das Sturzrisiko erhohen, bedarf es hier eines besonderen Fokus
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Untersuchte Einflussfaktoren auf das Sturzrisiko eines Patienten

Die Studie untersucht die Effektivitat von zwei Prufungsprogrammen auf unerwunschte
Arzneimittelwirkungen, VERIKO® (Gero PharmCare GmbH, Koln) und SCHOLZ S— Sl e ver
Datenbank® (ePrax GmbH, Ludenscheid), bei der Identifizierung neurologischer Aktivitat «—— Alter VERIKO®/SCHOLZ Datenbank®
Patienten mit einem hohen Arzneimittel-assoziierten Sturzrisiko im Vergleich zu
weiteren Sturzrisikofaktoren (s. Abb. 1). - S~ ﬂ
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Sturzpatienten in der neurologischen Klinik der Universitatsklinik RWTH Aachen im SEEREMIEESE
Jahr 2016 wurden mit Kontrollpatienten desselben Alters, Geschlechts und | o o » »

; i i . . Abb. 1: Einflussfaktoren auf das Sturzrisiko. Links: untersuchte intrinsische Faktoren, rechts: Arzneimittel als Sturzrisikofaktor; ICD-10 =
Hauptdlagnose gepaart. lhr mittels der beiden Prufungsprogramme geSChatZteS International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems Version 10; HFRS = Hospital Frailty Risk Score; UAW

Sturzrisiko und andere Risikofaktoren Wurden mlttels univariater und multifaktorieller = unerwunschte Arzneimittelwirkung; WW = Wechselwirkung; PIM = Potentiell inadaquate Medikation; AM = Arzneimittel.

ERGEBNISSE

87 statistische Zwillinge wurden untersucht. In der univariaten Analyse zeigte die Sturzrisikoeinschatzung von VERIKO® eine signifikante Korrelation zu Sturzen (OR=1.448,
Cl=1.061-1.975). Zusatzlich ergab sich eine signifikante Korrelation zwischen hohem Sturzrisiko und der Anzahl der Komorbiditaten (OR=1.086, CI=1.013-1.164), dem Hospital Frailty
Risk Score (HFRS) (OR=1.085, CI=1.025-1.149), Gleichgewichtsstorungen (OR=3.6, CI=1.337-9.696), Gangstorungen (OR=4.75, Cl=1.616-13.962), Delir (OR=3.4, CI=1.254-9.216)
und vorausgegangenen Sturzen (OR=8.0, CI=1.839- 34.793). Polypharmazie und die Anzahl potentiell inadaquater Medikamente waren nicht signifikant assoziiert mit
Sturzereignissen (s. Abb. 2). In der multifaktoriellen Analyse korrelierte der HFRS mit dem Sturzrisiko signifikant (OR=1.390, 95%-CI|=1.049-1.842). Beide Programme zeigen eine
Flache unter der ROC-Kurve von < 0.6 (s. Abb. 3).

Auftreten von Polypharmazie

ROC-Kurven beider Programme
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Abb. 2: Haufigkeit von Polypharmazie (=5 Medikamente) nach Studiengruppe. Abb. 3: Effektivitat der Programme in der Erkennung von Patienten mit einem hohen Arzneimittel-assoziierten Sturzrisiko; ROC = Receiver Operating Characteristic.

Am haufigsten eingesetzten Wirkstoffe

Am haufigsten eingesetzte PIM
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Abb. 4: Haufigkeit der eingesetzten potentiell inadaquaten Medikamenten (PIM) aufgeteilt nach Studiengruppe. Abb. 5: Am haufigsten eingesetzte Wirkstoffe nach Studiengruppe.

DISKUSSION

Sturzrisikoeinschatzungen mittels VERIKO® korrelieren signifikant mit Sturzen. Nichtsdestotrotz weisen beide Programme eine geringe Trennscharfe in der ldentifizierung von
Arzneimittel-assoziiertem Sturzrisiko auf. Da beide Studiengruppen eine ahnliche Anzahl von Arzneimitteln/Patient sowie einen ahnlich haufigen Einsatz von PIM zeigen, konnten
diese Einflussfaktoren auf das Sturzrisiko hier nicht ausreichend untersucht werden. Andere Studien legen nahe, dass eine Analyse auf UAW hilfreich bei der ldentifizierung von
hohem AM-assoziierten Sturzrisiko ist (3). Die multifaktorielle Genese eines hohen Sturzrisikos wird durch die signifikanten Zusammenhange der Sturze mit verschiedenen
intrinsischen Risikofaktoren unterstrichen. Besonders interessant ist hierbei der HFRS, der die Beziehung zwischen Gebrechlichkeit, Komorbiditaten und Sturzen betont, und sich
dadurch auszeichnet, dass er allein anhand der Patientendokumentation erhoben wird und mit unerwinschten Ereignissen wie Sturzen assoziiert ist (4). Die Frage wie Sturzrisiko
gemindert und Sturze vermieden werden konnen, bleibt ein wichtiges Thema wenn es um die Patientensicherheit geht.
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