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Senioren mit neurokognitiven Stérungen
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Sturz- und Frakturrisiko unter Einnahme von
Antipsychotika und Cholinesterasehemmern

Prof. Dr. Hans-Christoph Diener, Essen
Mit einem Kommentar des Autors

In einer Fallserie in Taiwan war die Inzidenz von Stiirzen und Frakturen bei Patien-

ten, die mit Antipsychotika und Cholinesterasehemmern behandelt wurden, hoch.

Die Studie zeigt, dass auch andere Faktoren als die Studienmedikamente, zum Bei-

spiel die Grunderkrankung, bei der Bewertung des Zusammenhangs zwischen dem

Risiko von Stiirzen und Frakturen und der Einnahme von Cholinesterasehemmern
und Antipsychotika beriicksichtigt werden miissen.

Bei alteren Menschen, insbesonde-
re bei Menschen die unter einer
Demenz leiden, kann es zu Psychosen
kommen, die die Verwendung von Anti-
psychotika notwendig machen. Weiterhin
wird eine Reihe von Patienten mit Morbus
Alzheimer symptomatisch mit Cholin-
esterasechemmern behandelt. Fir beide
Substanzklassen ist bekannt, dass sie das
Sturzrisiko und damit auch das Risiko von
Frakturen erhéhen. Dieser Zusammen-
hang sollte jetzt in einer Registerstudie in
Taiwan ndher untersucht werden.

Methodik

Die Studie stiitzt sich auf die nationale
Krankenversicherungsdatenbank  von
Taiwan. Erfasst wurden 15278 Erwach-
sene im Alter von =65 Jahren mit neu
verschriebenen Antipsychotika und
Cholinesterasehemmern, die zwischen
2006 und 2017 einen Sturz oder eine
Fraktur erlitten. Es wurde eine Poisson-
Regression verwendet, um die Inzidenz-
raten fiir die Bewertung des Risikos von
Stiirzen und Frakturen fiir verschiede-
ne Behandlungszeitrdume berechnen.
Ausgewertet wurde die Verwendung
von Cholinesterasehemmern als Mono-
therapie, Antipsychotika allein und die
Kombination von Cholinesterasehem-
mern und Antipsychotika im Vergleich
zu einem Zeitraum ohne Therapie bei
derselben Person.
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Ergebnisse
Die Patienten waren im Mittel 74,5 Jahre
alt. Bei 21,9 % bestand ein Morbus Alz-
heimer, bei 6,5 % ein Morbus Parkinson,
bei 1,5 % eine vaskuldre Demenz und bei
69,2% war die Krankheit nicht niher
spezifiziert. 43,8 % der Patienten erhiel-
ten einen Cholinesterasehemmer, bevor
sie ein Antipsychotikum erhielten, und
bei 54,2% wurde ein Antipsychotikum
eingesetzt, bevor ein Cholinesterase-
hemmer gegeben wurde. Die Inzidenz
von Stiirzen und Frakturen pro 100 Per-
sonenjahre betrug

m 8,30 (95%-Konfidenzintervall [KI]
8,1-8,5) fiir den Zeitraum ohne The-
rapie,

m 52,35 (48,5-56,5) fur den Vorbe-
handlungszeitraum vor Einsatz der
Antipsychotika oder Cholinesterase-
hemmer,

m 10,55(10,0-11,1) fiir die Verwendung
einer Kombination von Cholinestera-
sehemmern und Antipsychotika,

m 10,34 (9,8-10,9) fiir Antipsychotika
allein und

m 941 (8,9-9,9) fur Cholinesterase-
hemmer allein.

Im Vergleich zum behandlungsfreien

Zeitraum bestand das hochste Risiko

fiir Stiirze und Knochenbriiche in der

Zeit vor Beginn der neuen Therapie (In-

zidenzratenverhaltnis [IR] 6,17; 95%-KI

5,7-6,7), gefolgt von der Behandlung

mit der Kombination aus Cholineste-
rasehemmern und Antipsychotika (IR
1,35; 95%-KI 1,3-1,4), Antipsychotika
allein (IR 1,33; 95%-KI 1,2-1,4) und
Cholinesterasehemmern allein (IR 1,17;
95%-KI 1,1-1,2).
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Diese Registerstudie aus Tai-
wan ergab, dass dltere Menschen, die
mit Cholinesterasehemmern behandelt

wurden, ein um 17% erhohtes Risiko
hatten, zu stiirzen und sich Frakturen
zuzuziehen. Bei der Einnahme von An-
tipsychotika war das Risiko um 33 %
erhoht. Die Studie zeigt aber auch ein
Ergebnis, das bisher nicht ausreichend
beriicksichtigt wurde, namlich dass das
hochste Risiko fiir Stiirze und Fraktu-
ren in dem Zeitraum besteht, bevor die
erwdhnten Medikamente eingesetzt
wurden. Dies spricht dafiir, dass das er-
hohte Risiko primér durch die Grunder-
krankung und nicht durch den Einsatz
von Antipsychotika und Cholinestera-
sehemmern bedingt ist. Antipsychoti-
ka fithren allerdings zu extrapyrami-
dal-motorischen Nebenwirkungen, die
insbesondere die Fihigkeit zu stehen
und zu gehen beeintrichtigen. Dies er-
klart zum Teil die erhohte Sturzhau-
figkeit. Cholinesterasehemmer haben
als Nebenwirkung blutdrucksenkende
Eigenschaften und konnen so zu ortho-
statischer Dysregulation mit erhdhter
Sturzgefahr fithren.
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