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GESUNDHEIT I SANTÉ
THEMA I SUJET

Medikamente und Sturzrisiko

Médicaments et risques de chutes

DR. MATTHIAS FRANK

«Welche Medikamente nehmen Sie ein?» Viele

im Alter häufig verschriebene Medikamente erhöhen

das Sturzrisiko. Eine regelmässige Uberprüfung
durch den Arzt gehört zu einem Programm der

Sturzreduktion.

Stürze
sind ein sehr häufiges Gesundheitsproblem älterer

Menschen. Etwa jede dritte ältere Person stürzt einmal

jährlich, bei Bewohnern von Pflegeinstitutionen sogar jede
zweite. Verletzungen geringen Grades finden sich mindestens

bei jedem fünften Sturz, jeder 30. resultiert in einer Fraktur.

Ein besonderes Problem stellen jene Personen dar, die

häufig stürzen.

Ursachen für Stürze sind vielfältig, gerade im höheren Alter

führen das Zusammentreffen mehrerer Risikofaktoren

sowie eine konkrete Situation mit erhöhter Anforderung an

die Gleichgewichtsreserve zum Sturzereignis. Üblicherweise

werden die Risikofaktoren in intrinsische, wie eine
orthostatische Blutdruckreaktion oder verminderte Muskelkraft,
und extrinsische Faktoren, wie ungeeignetes Schuhwerk
oder schlechte Beleuchtung, unterteilt. In dieser Einteilung
wären Medikamente extrinsische und im Prinzip beeinflussbare

Risikofaktoren.

Ist das Medikament oder die Erkrankung schuld?

Vielfach wurde die Frage untersucht, welche Rolle

Medikamente als Risikofaktor für Stürze spielen. Stürze sind ein

«Quels médicaments prenez-vous?» De nombreux

médicaments sont fréquemment prescrits aux

patients qui avance en âge, ce qui augmente leur risque

de chutes. Un contrôle régulier par le médecin

fait partie d un programme de réduction des chutes.

Les chutes sont un problème de santé très fréquent chez

les personnes plus âgées. Environ une personne âgée

sur trois fait une chute par an. Chez les résidents des
institutions de soins, cette fréquence est même d'une sur deux.

Des blessures de moindre gravité résultent d'au moins une

chute sur cinq; une sur trente aboutit à une fracture. Les

personnes qui tombent fréquemment représentent un

problème particulier.

Polypharmazie inklusive Antidepressiva erhöht bei zu Hause lebenden
älteren Personen das Sturzrisiko um 30 Prozent. I La polypharmacie,
antidépresseurs inclus, augmente de 30 pour cent le risque de chutes
chez les personnes âgées qui vivent chez elles.
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relativ seltenes Geschehen, insbesondere bei jüngeren
Personen, wie sie üblicherweise in klinische Studien eingeschlossen

werden. Die Betroffenen neigen ausserdem dazu, Stürze

zu bagatellisieren und nicht zu berichten. Deswegen müssen
in methodisch einwandfrei durchgeführten Sturzerhebungen

Befragungen in kurzen Zeitabständen gemacht und zusätzlich

Sturztagebücher eingesetzt werden, was in Medikamentenstudien

selten geschieht. Aus diesen Gründen stammen
weitaus die meisten publizierten Daten zu Stürzen und

Medikamenten nicht aus randomisiert-kontrollierten klinischen

Studien, sondern aus Beobachtungsstudien (z.B. prospektive

Kohortenstudien). In derartigen Studien lässt sich die

Frage nach Ursache und Wirkung nicht zweifelsfrei aus den

Daten heraus belegen: Ist der Patient gestürzt, weil er
Medikament A eingenommen hat? Oder hat ihn die Erkrankung,

wegen der die Medikation verschrieben wurde, sturzanfälliger

gemacht?

Welche Medikamente bringen ein Sturzrisiko mit sich?

Als Faustregel kann gelten, dass alle Substanzen mit Wirkung
auf das zentrale Nervensystem das Sturzrisiko erhöhen.

Zusätzlich gelten blutdrucksenkende Medikamente und

Medikamente mit Wirkung auf die Blase (so genannte Alpha-
blocker oder Anticholinergika) als sturzfördernd. Auch für

Opiatanalgetika wurde eine Zunahme von Stürzen beschrieben.

Ein wichtiges Indiz für den Einfluss von Medikamenten

ergibt sich daraus, dass bei einigen Medikamenten (z. B. An-

Les causes des chutes sont variées. Avec l'avancée en âge,
la conjonction de plusieurs facteurs de risque ainsi qu'une situation

concrète présentant des contraintes plus importantes pour
la gestion de l'équilibre conduisent à des chutes. En général, les

facteurs de risques sont divisés en facteurs intrinsèques,

comme une variation de la tension orthostatique ou une diminution

de la force musculaire, et en facteurs extrinsèques, comme
des chaussures inadaptées ou un mauvais éclairage. Dans cette

répartition, les médicaments sont considérés comme facteur

de risque extrinsèque qu'il est en principe possible d'influencer.

Le coupable: le médicament ou la maladie?

La question du rôle des médicaments comme facteur de

risque de chutes a souvent été posée. Les chutes sont des

événements relativement rares, en particulier chez les

personnes jeunes, telles qu'elles sont généralement incluses

dans les études cliniques. En outre, les personnes concernées

ont généralement tendance à minimiser les chutes et à ne pas
les déclarer. C'est pourquoi il faut réaliser des enquêtes
méthodiques irréprochables dans le cadre de relevés de chutes
à des intervalles courts. Et des suivis écrits des chutes doivent

être effectués, ce qui est rarement le cas dans les études sur
les médicaments. Il s'ensuit que la grande majorité des

données publiées au sujet des chutes et des médicaments ne

provient pas d'études cliniques randomisées contrôlées, mais

d'études d'observation comme des études de cohortes
prospectives. Dans de telles études, les données ne permettent

Stoffklasse Beispiele Wirkungsweise Kommentar

Schlafmittel

Benzodiazepine Lorazepam (Temesta®)

Diazepam (Valium®)

Sedation
Muskelrelaxation

Dosisabhängig, abhängig
von Halbwertszeit

Antidepressiva

SSRI Citalopram (Seropram®)
Sertralin (Zoloft®)

Unbekannt Dosisabhängig

Trizyklika Trimipramin (Surmontil®, Amitryptilin®) Sedation, anticholinerg

Antipsychotika Haloperidol (Haldol®)

Risperidon (Risperdal®)

Extrapyramidal motorisches
Syndrom, Sedation

Auf verändertes Gangbild
achten

Antihypertensiva Blutdruck im Sitzen und

Stehen messen

Betablocker Metoprolol (Beloc Zoe®) Orthostatische Hypotonie
Bradykardie

Pulskontrolle in Ruhe

und Belastung

Nitrate Nitroderm TTS® Orthostatische Hypotonie

Calziumantagonisten Amlodipin (Norvasc®) Orthostatische Hypotonie

Diuretika Torasemid (Torem®) Orthostatische Hypotonie

Blasenentleerung

Alphablocker Tamsulosin (Pradif®) Orthostatische Hypotonie

Tabelle 1: Wichtigste Medikamentenklassen mit vermuteter Zunahme des Sturzrisikos.
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tidepressiva, Benzodiazepine1) das Sturzrisiko mit steigender
Dosis zunimmt [1,2]. Ausserdem konnte belegt werden,
dass das Risiko kurz nach Beginn oder Dosiserhöhung einer

Medikation, zum Beispiel von Diuretika, besonders erhöht ist.

Eine Übersicht der Medikamentenklassen mit Hinweisen auf

den Wirkmechanismus findet sich in Tabelle 1.

Das Sturzrisiko steigt ausserdem an, wenn fünf oder mehr

Medikamente verschrieben werden. Diese Situation wird als

Polypharmazie bezeichnet und die Zunahme des Sturzrisikos

wird damit erklärt, dass mit jedem zusätzlichen Medikament
auch die Zahl an Interaktionen zunimmt. In einer Langzeitbeobachtung

bei älteren Personen war Polypharmazie allerdings nur

dann mit erhöhten Sturz- und Verletzungsraten verbunden, wenn

Antidepressiva oder Benzodiazepine mit im Spiel waren [3].

Wie gross ist der Einfluss der Medikamente verglichen
mit anderen Risikofaktoren für Stürze?

In einer klassischen Übersicht wurde die Zunahme des
Sturzrisikos bei Vorliegen der bekannten Risikofaktoren quantifiziert

(Tabelle 2) [4], Dabei bedeutet ein relatives Risiko (RR)

von 2 eine Verdoppelung der Stürze. Verminderte Muskel¬

pas de déterminer la cause et l'effet de manière incontestable:

le patient est-il tombé parce qu'il a pris tel médicament?

Ou la maladie pour laquelle le médicament lui a été prescrit
l'a-t-elle rendu plus susceptible de tomber?

Quels médicaments entraînent un risque de chutes?

En règle générale, on peut considérer que toutes les

substances qui ont un effet sur le système nerveux central
augmentent le risque de chutes. De plus, on considère que
les médicaments hypotenseurs et les médicaments qui

agissent sur la vessie (alpha-bloquants ou anticholinergiques)
favorisent les chutes. Une augmentation des chutes a également

été décrite pour les opiacés. Un indice important nous

est livré par le fait que le risque de chute augmente avec la

dose de certains médicaments, notamment les antidépresseurs

et les benzodiazépines1 [1, 2], Par ailleurs il a été possible
de démontrer que le risque est particulièrement augmenté

peu de temps après le début du traitement ou l'augmentation
de la dose d'un médicament, par exemple de diurétiques. Le

tableau 1 présente un aperçu des catégories de médicaments
ainsi que des indications sur leur mécanisme d'action.

Benzodiazepine: pharmazeutische Wirkstoffe mit angstlösenden,
krampflösenden, beruhigenden und schlaffördernden Eigenschaften. Effekte

beruhen auf der Verstärkung der Wirkungen des hemmenden
Neurotransmitters GABA (pharmawiki).

Benzodiazépines: substances pharmaceutiques aux propriétés anxiolytiques,

antispasmodiques, tranquillisantes et somnifères. Leurs effets

proviennent du renforcement de l'action du neurotransmetteur inhibiteur
GABA (pharmawiki).

I Catégorie de substances Exemples Mode d'action Commentaire

Somnifères

Benzodiazépines Lorazépam (Temesta®)

Diazépam (Valium®)

Sédation
Relaxation musculaire

Dose-dépendants, en
fonction de la demi-vie

Antidépresseurs

SSRI Citalopram (Seropram®)

Sertraline (Zoloft®)

Inconnu Dose-dépendants

Tricycliques Trimipramine (Surmontil®, Amitryptilin®) Sédation, anticholinergiques

Antipsychotiques Halopéridol (Haldol®)

Rispéridone (Risperdal®)

Syndrome moteur
extrapyramidal, sédation

Faire attention en cas de
modification de la démarche

Antihypertenseurs Mesurer la tension
en position assise et
en position debout

Bêtabloquants Métoprolol (Beloc Zoe®) Hypotonie orthostatique
Bradycardie

Contrôler le pouls au repos
et à l'effort

Nitrates Nitroderm TTS® Hypotonie orthostatique

Antagonistes du calcium Amlodipine (Norvasc®) Hypotonie orthostatique

Diurétiques Torasémide (Torem®) Hypotonie orthostatique

Vidange de la vessie

Alpha-bloquant Tamsulosine (Pradif®) Hypotonie orthostatique

Tableau 1: Les principales classes de médicaments et l'augmentation présumée du risque de chutes.
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