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Hintergrund:  

Mit zunehmendem Lebensalter nimmt die Inzidenz der Sturzereignisse zu. Für ältere Patienten re-

sultiert aus diesen Sturzereignissen ein deutlich erhöhtes Risiko für Morbidität und Mortalität [1]. 

Die Verordnung von Psychopharmaka gilt als unabhängiger Risikofaktor für ein erhöhtes Sturzrisiko 

[2]. In einer Studie von French DD et al. aus den USA konnte dies 2006 für alle Klassen der Psycho-

pharmaka nachgewiesen werden [3]. Neben den klassischen trizyklischen Antidepressiva sind aber 

auch die moderneren selektiven Serotoninwiederaufnahmehemmer (Selective Serotonin Reuptake 

Inhibitors = SSRI) mit keinem geringeren Risiko hinsichtlich Sturzereignissen assoziiert [4]. 
 

 
Dr. Johanne Schwab 
 

Zielsetzung: 

Ziel dieser prospektiven Studie war es, an einem Patientenkollektiv einer kardiologischen Normal-

station im Vergleich zu einem unfallchirurgischen Patientenkollektiv mit und ohne Sturzneigung und 

Frakturnachweis bei Klinikaufnahme die Verordnung von Psychopharmaka in Assoziation zu Sturze-

reignissen zu evaluieren. Primär wurde postuliert, dass Psychopharmaka gehäuft bei Patienten mit 

Sturzneigung in der Eingangsmedikation bei Klinikaufnahme vorliegen. 

 

Methodik und Patientencharakterisierung: 

Es wurden insgesamt 212 Patienten konsekutiv prospektiv auf einer kardiologischen und unfallchi-

rurgischen Normalstation bei Klinikaufnahme in die Studie eingeschlossen und primär 3 Patienten-

gruppen wie folgt definiert: 

Gruppe 1: Patienten einer kardiologischen Normalstation ohne Sturz bzw. Fraktur. 

Gruppe 2: Pateinten einer unfallchirurgische Normalstation mit Sturz und Fraktur. 

Gruppe 3: Pateinten einer unfallchirurgische Normalstation ohne Sturz und Fraktur.  
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Bei jedem Patienten wurde in den einzelnen Gruppen die Aufnahmemedikation nach Art und Anzahl 

der Psychopharmaka erfasst. 

 

Ergebnisse:  

 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3 

Σ Patienten 72  69  71 

Σ ♂ Patienten (%) 38 (53) 28 (41) 39 (55) 

MD Alter (Jahre) 73 70 69 

Psychopharmaka gesamt (%) 12 (17) 35 (51) 21 (30) 

Gesamte Anzahl der Pat . mit 

Psychopharmaka (%) 

10 (14) 21 (30) 16 (23) 

Geschlechtsspezifischer Anteil 

mit Psychopharmaka in % 

♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ 

9,7 4,2 20,3 10,1 11,2 11,2 

 

Im Vergleich zu Gruppe 2 (51%) und Gruppe 3 (30%) wurden gesamt am wenigsten Psychophar-

maka in Gruppe 1 mit 17% (kardiologisches Patientenkollektiv) verordnet. Auffällig ist allerdings in 

Gruppe 1 mit 9,7% und Gruppe 2 mit 20,3% der deutliche geschlechtsspezifische Unterschied. So 

nehmen in Gruppe 1 und 2 doppelt so viele Frauen im Vergleich zu den Männern Psychopharmaka 

ein. Bei den Sturzpatienten in Gruppe 2 lag der Anteil der Patienten mit Psychopharmaka (30%) 

doppelt so hoch wie im kardiologischen Kontrollkollektiv (14%). Im kardiologischen Patientenkollek-

tiv wurden 50% der Patienten hausärztlich und weitere 50% von einem Kardiologen vor Klinikauf-

nahme betreut. Die Verteilung der verordneten 27 Psychopharmaka war in den drei untersuchten 

Gruppen unterschiedlich (Abb.1 bzw. Tab. 1). Hierbei fällt auf, dass in Gruppe 2 („Sturzpatienten“) 

vor allem Citalopram und Amitriptyllin vermehrt im Vergleich zu Gruppe 1 und 3 in der Eingangsme-

dikation nachweisbar war. 

 

Zusammenfassung und Beurteilung:  

Wie postuliert findet sich bei den „Sturzpatienten“ im unfallchirurgischen Kollektiv eine deutlich 

erhöhte Anzahl an Patienten mit Psychopharmaka im Vergleich zu den kardiologischen Patienten 

(30% vs. 14%). Dieser Trend lässt sich auch bei „Sturzpatienten im Vergleich zu den „Nicht-

Sturzpatienten“ allein im unfallchirurgischen Kollektiv feststellen (30% vs. 23%). Citalopram (Sub-

stanz 11 in Abb.1) wurde am häufigsten bei den „Sturzpatienten“ im Vergleich zu den beiden ande-

ren Gruppen verordnet. Es liegt die Vermutung nahe, dass Citalopram im kardiologischen Patien-

tenkollektiv wegen seiner potentiellen rhythmonologischen Nebenwirkung (QT-Zeit Verlängerung) 

primär von den betreuenden kardiologischen Fachärzten deshalb weniger häufig verordnet wird. 

Diese Fragestellung sollte an einem größeren Patientenkollektiv prospektiv weiter untersucht wer-

den. Darüber hinaus spielen neben der Verordnung von Psychopharmaka auch die Polypharmazie 

(mehr als 4 Medikamente gleichzeitig) gerade im Sinne von unerwünschten Arzneimittelnebenwir-

kungen (UAW) als Risikofaktoren für eine erhöhte Sturzneigung im Alter eine zunehmende Bedeu-

tung. 
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 Abbildung 1 

 

 
  Tabelle 1 
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Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie – Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Düs-

seldorf ist eine gemeinnützige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit mehr als 9000 

Mitgliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die För-

derung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die Ausrichtung von 

Tagungen, die Aus-, Weiter- und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Wei-

tere Informationen unter www.dgk.org 

 

http://www.dgk.org/

