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FORSCHUNG | RECHERCHE

Sturzpravention: Multifaktorielle Massnahmen
und Mehrkomponenten-Interventionen konnten

wirksam sein

Prévention des chutes: des interventions multifactorielles
ou multiples semblent efficaces pour les personnes agées

DOMINIQUE MONNIN,

Eine Cochrane Review zur Sturzprivention hat
individuelle Massnahmen (multifaktoriell) und
Mehrkomponenten-Interventionen (die gleichen
Interventionen fiir alle) mit herkémmlicher Ver-
sorgung verglichen. Resultat: beides méglicherwei-

se wirksam, kleine Effekte, wenig Aussagekraft.

tlrze alterer Menschen stellen ein bedeutendes Gesund-

heitsproblem dar. Bei den Uber 65-Jahrigen stlrzen welt-
weit jahrlich 28-35 Prozent, schreibt die WHO. Bei Personen,
die in Pflegeinstitutionen leben, sind 30-50 Prozent von Stlr-
zen betroffen, davon stlrzen 40 Prozent wiederholt [1]. Fur
die Schweiz gibt das Bundesamt fur Statistik an, dass bei den
65- bis 79-Jahrigen 24 Prozent stlirzen, bei den Uber 80-Jah-
rigen steigt dieser Anteil auf 30 Prozent [2]. Die Stlrze ver-
ringern die Lebensqualitat sowie die Selbstandigkeit der Be-
troffenen. Die Eintritte in Pflegeheime nehmen zu und die
Mortalitat steigt an [3]. Faktoren, die zu Stlrzen flhren, wur-
den ebenso untersucht wie Sturzrisikoassessments [4] und
Praventionsmassnahmen [5]. Bei den Praventionsmassnah-
men wird unterschieden zwischen einem individuellen An-
satz, der multifaktorielle Massnahmen abhéangig von den Ri-
sikofaktoren des einzelnen Patienten beinhaltet, und einer
Mehrkomponenten-Intervention, bei der alle dieselben Mass-
nahmen erhalten [10]. Sally Hopewell und ihre Kollegen ha-
ben in einer systematischen Review die Wirksamkeit sowohl
von multifaktoriellen Massnahmen als auch von Mehrkompo-
nenten-Interventionen bei zu Hause lebenden éalteren Men-
schen ermittelt [6].

Ein ausgiebig beforschter Bereich

Aus ihrer Literaturrecherche konnten die Autoren 62 Studien
(mit 19935 Probanden) selektionieren, die bis Juni 2017 pu-
bliziert worden waren. 44 davon beschaftigten sich mit mul-
tifaktoriellen Massnahmen und 18 mit Mehrkomponenten-

BALZ WINTELER

Une revue Cochrane sur la prévention des chutes a
montré que les interventions individualisées (mul-
tifactorielles) ou multiples (mémes activités pour
tou-te's) ont des effets similaires: les deux
approches semblent efficaces, elles présentent de

petits effets et un faible niveau d’évidence.

es chutes des personnes agées constituent un probléme

de santé majeur. L'Organisation mondiale de la santé in-
dique que 28% a 35% des personnes de plus de 65 ans
chutent chaque année. Parmi elles, prés de 40% chutent de
maniere récurrente [1]. L'Office fédéral suisse de la statistique
rapporte que 24% des plus de 65 ans qui vivent a domicile
chutent au moins une fois par année: au-dela de 80 ans, la
proportion passe a 30% [2]. Ces chutes générent une réduc-
tion de la qualité de vie et de I'autonomie; les entrées en ins-
titution et la mortalité augmentent [3]. Les facteurs qui in-
duisent les chutes et les moyens de les évaluer ont été étudiés
[4]; les interventions disponibles pour les prévenir également
[5]. Ces dernieres sont utilisées interventions individuelles,
choisies en fonction des facteurs de risque de chaque per-
sonne (interventions multifactorielles) ou interventions mul-
tiples (tout le monde bénéficie des mémes interventions) [10].
Sally Hopewell et ses collégues ont déterminé I'efficacité rela-
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Zielkriterien Anzahl Anzahl
Studien Teilnehmende

Effektmass
(95%-Vertrauensintervall)

Evidenzniveau
(GRADE)

Multifaktorielle Massnahmen vs. herkommliche Versorgung/Zuwendungsplacebo

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

Multifaktorielle Massnahmen vs. Ubungen
Haufigkeit von Stiirzen

Mehrkomponenten-Intervention vs

erkommliche Versorgung/Zuwendungsplacebo

Gesundheitsbezogene
Lebensqualitat

Mehrkomponenten-Intervention vs. Ubungen

Tabelle 1: Wichtigste Wirkungen der Interventionen im Vergleich zu herkémmlicher Versorgung oder Zuwendungsplacebo bzw. alleinigen Ubun-
gen. ' RaR: Rate Ratio; 2 RR: relatives Risiko; 3 SMD: standardisierte Mittelwertdifferenz. Erinnerung: Bei einem niedrigen Evidenzniveau nach
GRADE ist der Effekt nur begrenzt vertrauenswiirdig, bei sehr niedrigem Evidenzniveau ist er sehr wenig vertrauenswiirdig.

Interventionen. Verglichen wurden dabei multifaktorielle
Massnahmen oder Mehrkomponenten-Interventionen mit
herkdmmlicher Versorgung, einem Zuwendungsplacebo'
oder alleinigen Ubungen. Das Durchschnittsalter der Teilneh-
mer lag in den Studien zwischen 62 und 85 Jahren (Median:
77 Jahre). 43 der 62 Studien umfassten einen Beobachtungs-
zeitraum von 12 Monaten oder mehr. In einem Grossteil der
Studien war das Verzerrungsrisiko (Bias) in mindestens einer
Doméne nicht bestimmbar oder hoch.

Multifaktorielle Massnahmen und Mehrkomponenten-
Interventionen mit positiver Tendenz

Verglichen mit herkémmlicher Versorgung oder einem Zu-
wendungsplacebo scheinen multifaktorielle Massnahmen die
Héaufigkeit von Stlirzen zu verringern (Tabelle 1). Die Anzahl
der Stlirze von 1000 Uber ein Jahr hinweg beobachteten Per-
sonen betragt in der Kontrollgruppe 2317, in der Interventi-
onsgruppe reduziert sie sich auf 1784. Auch scheinen multi-
faktorielle Interventionen die Anzahl Knochenbriiche zu
senken. Ob sie auch das Risiko eines oder mehrerer Sturze,
wiederholtes Stlrzen, sturzbedingte Spitalaufenthalte und
die Inanspruchnahme medizinischer Leistungen reduzieren,

tive des interventions multifactorielles et des interventions
multiples chez les personnes agées qui vivent a domicile [6].

Un domaine largement étudié

Une revue de la littérature a permis aux auteurs de sélectionner
62 essais (19935 patients) publiés jusqu'en juin 2017: 44 por-
taient sur des interventions multifactorielles, 18 sur des inter-
ventions multiples. La comparaison a été effectuée entre des
interventions multifactorielles et les soins usuels/des activités
non spécifiques a la prévention des chutes ou des exercices,
ainsi qu'entre des interventions multiples et les soins usuels/
des activités non spécifiques a la prévention des chutes' ou
des exercices. Les sujets avaient en 62 et 85 ans (d4ge médian:
77 ans). 43 des 62 essais ont effectué un suivi de 12 mois ou
plus. Les risques de biais étaient mal identifiables ou élevés
dans au moins un domaine de la plupart des essais.

Tendance positive pour les interventions
multifactorielle et multiples

Comparées au traitement usuel, les interventions multifacto-
rielles semblent diminuer le taux de chutes (tableau 1). Le

" Gruppe, welche die gleiche Anzahl an Sitzungen erhalt, jedoch mit einem
Zuwendungsplacebo-Verfahren, um nichtspezifische, therapeutische
Aspekte zu kontrollieren.

PHYSIOACTIVE 2.2019

" Ce groupe bénéficiait du méme nombre de séances mais la procédure
des activités qui y étaient effectuées était un placebo, de maniére a ne
contréler que des aspects thérapeutiques non spécifiques.
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Critere d'évaluation Nbre Nbre de Type de mesure (IC 95%) Qualité de

d'essais participants l'évidence

(GRADE)

Interventions multifactorielles contre traitement habituel/activités non spécifiques
Chutes 19 5853 RaR1 0,77 (0,67 a 0,87) basse
Chutes récurrentes 12 3368 RR2 0,87 (0,74 2 1,03) basse
Hospitalisations pour chute 15 5227 RR 1,00 (0,92 & 1,07) basse
Qualité de vie 9 2373 DMS3 0,19 (0,03 a 0,35) basse
Interventions multifactorielles contre exercices
Chutes : 51 RaR 0,13 (0,01 a 2,46) trés basse
Interventions multiples contre traitement habituel/activités non spécifiques
Chutes 6 1085 RaR 0,74 (0,60 a 0,91) moyenne
Chutes récurrentes 4 662 RR 0,81 (0,63 2 1,05) basse
Hospitalisations pour chute 1 99 RR 3,06 (0,65 a 14,42) trés basse
Qualité de vie 4 391 DMS 0,77 (0,16 2 1,39) basse
Interventions multiples contre exercices
Chutes : 191 RaR 0,92 (0,77 & 1,10) basse
Hospitalisations pour chute ' 97 RR 1,95 (0,52 a 7,41) trés basse

Tableau 1: Effets des interventions par rapport au traitement habituel ou aux exercices.1 RaR: rapport de taux;2 RR: risque relatif;3 DMS: différence
moyenne standardisée. Rappel: selon I'échelle GRADE, lorsque la qualité de I'évidence est basse, on ne peut accorder qu'une confiance limitée a
I'effet estimé; lorsqu'elle est trés basse, on ne peut accorder gue trés pey de confiance a I'effet estimé.

ist hingegen unsicher. Fir die Beurteilung der Wirkungen

multifaktorieller Massnahmen auf die Sturzrate oder das

Sturzrisiko im Vergleich mit Ubungen alleine fanden die Autoren
nicht geniigend Evidenz ¢ Studie, 51 Patienten).

Verglichen mit herkémmlicher Versorgung oder einem Zu-
wendungsplacebo scheint bei Mehrkomponenten-Interventionen

eine Verringerung der Haufigkeit von Stiirzen und des
Sturzrisikos als wahrscheinlich. Ob sie auch wiederholtes
Sturzen reduzieren, bleibt unklar. Zu ihren Wirkungen auf
sturzbedingte Knochenbriiche und Spitalaufenthalte kann
keine Aussage gemacht werden. Mehrkomponenten-Inter-
ventionen konnten jedoch einen leicht positiven Effekt auf die
gesundheitshezogene Lebensqualitat haben. Im Vergleich zu
Ubungen alleine zeigen sie kaum oder keine Auswirkungen
auf die Haufigkeit von Stirzen und das Sturzrisiko. Effekte
von Mehrkomponenten-Interventionen auf sturzbedingte
Spitalaufenthalte sind noch fragwiirdiger.

In den 10 Studien, die unerwinschte Ereignisse erfass-
ten, gab es 2 Falle ¢ Studie) leichter Gelenkschmerzen, 6 mit
geringfiigigen Problemen und 12 Teilnehmer ¢ Studie)
verspiiten muskuloskelettale Symptome, welche die korperiichen

Aktivitdten einschrankten.

Methodische Schwéchen, geringe Veranderungen

Die meisten der untersuchten Studien zeigen aufgrund
mangeinder INfOrmationen ein unklares Verzerrungsrisiko oder ein

nombre de chutes de 1000 personnes Suivies pendant un an
passerait de 2317 dans le groupe controle a 1784 dans le
groupe d'intervention. Les interventions multifactorielles
semblent aussi diminuer le risque de chutes, la récurrence
des chutes, les besoins en prestations médicales, les
hospitalisations  SUite & yne chute, le nombre de fractures liées a
une chute, et un peu améliorer la qualit¢ de vie liée a la
santé, mais la qualité de I'évidence est faible. Le manque de
données ( essai, 51 participants) n'a pas permis d'identifier
leurs effets sur le risque de chute et sur le taux de chutes
quand elles sont comparées 2 des exercices.

Comparées au traitement usuel ou & un traitement
pacebo, les interventions multiples semblent diminuer le taux
et le risque de chutes. Elles pourraient aussi réduire la récurence

des chutes. Leur effet sur les fractures et les
hospiaisations [i€es gqux chutes ainsi que sur les besoins en
prestations medicales sont tres pey clairs. Elles pourraient
cependant avoir un léger effet positif sur la qualité de vie liée
a la santé. Comparées a des exercices, les interventions
mutiples @uraient trés peu ou pas d'effet sur le taux et le risque
de chute. Les autres effets potentiels sont encore plus incerains

Les 10 essais qui ont relevé les effets indésirables ont
mentionné deux cas de douleur articulaire bénigne, 6
problemes Mineurs non précisés et 12 cas de symptomes qui
entravaient l'activité musculo-squelettique.
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