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I Demenz, Depressionen und Aktivitaten des taglichen Lebens
als Risikofaktoren von Stiirzen bei Betagten

Summary

Dementia, depressive symptoms and activities of daily living
as risk factors for falls among elderly

Objectives: Falls among elderly are a well-recognised public
health problem. The purpose of the present study was fo
explore the relation between dementia, number of depres-
sive symptoms, activities of daily living, setling, and risk of
falling.

Methods: Data for the analysis came from a cross-sectional
study about dementia, deprassion, and disabilities, carried out
1995/96 in Zurich and Geneva. The random sample stratified,
by age and gender consisted of 921 subjects aged 65 and
more. The interview was conducted by means of the Canberra
Interview for the Elderly, extended by short questéom;aira
The subject was classified as a faller if the subject andfor
the informant had reported a fall within the last 12 months
prior to the interview. Logistic-regression analysis was used to
determine the independent impact of dementia, depressive
symptoms, and ADL-score on risk of falling.

Results: The stepwise logistic regression analysis has revealed
a statistically significant association between dementia (OR
2.14, 95% ] 1.15-3.96), two resp. three depressive symptoms
{OR 1.64, 95% Ci 1.04-2.60} as well as four or more depressive
symptoms (OR 2.64, 95% (I 1.39-5.02) and the risk of falling.
There was no statistically significant relationship between stud-
ied risk factors and the risk of being ons-time faller. However,
we found a strong positive association between dementia (OR
3.92, 95% {1 1.75-8.79), four or more depressive symptoms (OR
3.80, 95% (1 1.55-9.83) and the risk of being recurrent failer.
WMoreover, residents of nursing homes (OR 8.50, 85% Cl 2.18~
33.22} and elderly aged 85 or more (OR 2.29, 95% (1 1.08-4.87)
were under statistically significant higher risk of sustaining
recurrent falls.
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Conclusions: The results of the present study confirm that
dementia and depression substantially increase the risk of
falling.

Key-Words: Accidental falls - Aged - Dementia - Depression — Activity of daily living —Risk
factors.

Stiirze bei Betagten werden als ein bedeutendes Public-
Health-Problem anerkannt und zwar wegen der Hiufigkeit,
der Morbiditdt und der Kosten, die sie verursachen'?3, Es
gibt einen allgemeinen Konsens, wonach Betagte mit De-
menz ein erhéhtes Sturzrisiko und zudem ein erhoéhtes
Risiko, sturzbedingte Konsequenzen zu erleiden, aufwei-
sen*’. Allerdings konzentrierten sich die bisherigen Studien
nur auf einen Typ der Demenzen, nimlich Demenz vom
Alzheimer Typ5%°, oder untersuchten lediglich den Einfluss
der kognitiven Leistungen auf das Sturzrisiko!’. Dariiber
hinaus bestanden die untersuchten Kollektive entweder aus
instifutionalisierten oder nicht-institutionalisierten Pro-
banden. Es ist auch hinldnglich bekannt und durch epi-
demiologische Studien klar belegt, dass Depressionen als
wichtigster Risikofaktor des Sturzes gelten'-*. Der Wir-
kungszusammenhang ist jedoch unklar. Univariate Analy-
sen der epidemiologischen Studien zeigen schliesslich eine
starke Assoziation zwischen den Aktivititen des tdglichen
Lebens und den Stiirzen: d.h. je mehr eine Person in ihren
tiglichen Aktivititen behindert ist, desto hoher liegt auch
das Sturzrisiko'*7. Sobald jedoch eine statistische Korrek-
tur fiir andere Risikofaktoren vorgenommen wird, schwécht
sich der unabhingige Effekt der Aktivitdten des téglichen
Lebens (ADL) ab oder verschwindet sogar.

Bis anhin gibt es keine Arbeiten aus der Schweiz, die die
Beziehungen zwischen diesen Risikofaktoren und dem
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Sturzrisiko auf Bevilkerungsebene untersucht haben. Im
Mittelpunkt der vorliegenden Studie steht das Ziel, an-
hand eines reprisentativen Kollektivs von Betagten der
Stadte Ziirich und Genf den unabhingigen Einfluss von
Demenz, Anzahl der depressiven Symptome sowie Ak-
tivitiiten des tiglichen Lebens auf das Sturzrisiko zu eva-
luieren.

Methoden

Die Daten stammen aus einer Querschnittsstudie iiber
Demenz, Depressionen und Behinderungen im Alter, die im
Zeitraum Mitte 1995 bis Ende 1996 in Ziirich und Genf
durchgefiihrt wurde (fiir Details siche®). Die Studie erfolgte
auf der Basis einer nach Geschlecht und Altersgruppen
(65-69 bis 90 und mehr) geschichteten Zufallsstichprobe.
Die Auswahl der Probanden wurde innerhalb der Schichten
nach dem Zufallsprinzip aus dem Einwohnerregister gezo-
gen und vom Einwohneramt mittels eines Computerpro-
gramms vorgenommen. 921 oder 48% (Ziirich 51%, Genf
45%) der angeschriebenen und schliesslich kontaktierten
Probanden erklirten sich bereit, an der Studie teilzuneh-
men. Es ergaben sich dabei keine statistisch signifikanten
Differenzen zwischen den Teilnehmern und Nichtteilneh-
mern im Hinblick auf Alter, Geschlecht, Wohnsituation und
Zivilstand. Die Probanden, welche eine Teilnahme an der
Studie abgelehnt hatten, wurden nicht mehr kontaktiert. Bei
der Befragung wurde das Canberra Interview for the
Elderly (CIE) verwendet', Das CIE setzt ein Probanden-
und ein Informanteninterview voraus. Das CIE ist ein
standardisiertes Instrument und liefert einen diagnostischen
Algorithmus fiir Demenz nach den Kriterien des DSM-
III-R (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Dis-
orders, 3rd edition-revised). Das Probanden- und Infor-
manteninterview wurde durch einen kurzen Fragebogen
ergiinzt, um unter anderem Stiirze in den letzten 12 Mona-
ten vor dem Interview und deren Konsequenzen zu er-
fassen. Depression wurde mittels der Psychogeriatric
Assessment Scales (PAS) bestimmt?, Die PAS-Skala iiber-
priift 12 depressive Symptome, die in den letzten zwei
Wochen vor dem Interview aufgetreten sind. Die Depres-
sionsbestimmung basiert dabei auf dem CIE-Probanden-
interview. Personen, die vier oder mehr depressive Sympto-
me auf der PAS-Skala aufweisen, leiden mit 80 %-er Wahr-
scheinlichkeit an einer Depression. Aktivititen des tégli-
chen Lebens {ADL) wurden anhand des Barthel-Index
beurteilt®, wobe1 10 Aktivititen (Baden/Duschen, Wa-
schen, Anziehen, Essen, aufs WC gehen, Urin-/Stuhlinkon-
tinenz, Bewegungsfihigkeit, Spazierengehen und Treppen-
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steigen) erfasst und bepunktet wurden. Je nach Anzahl der
erzielten Punkte wurden Betagte der Gruppe ,,ganz unab-
héangig“ (70~100 Punkte), der Gruppe ,.teilweise abhingig“
(40-69 Punkte) oder schliesslich der Gruppe ,,ganz abhén-
gig“ (0-39 Punkte) zugeordnet.

In der vorliegenden Analyse wird ein Sturz auf folgende Art
definiert: unfreiwilliger, unkontrollierter Positionswechsel
des Korpers, der zum Bodenkontakt des Rumpfes fithrt?,
Der Proband wurde als Gestiirzter klassifiziert, wenn der
Proband und/oder Informant einen Sturz innerhalb der letz-
ten 12 Monate angab(en). Es wurde dabei zwischen Ge-
stilrzten mit mindestens einem Sturz (englische Bezeich-
nung — fallers), Gestiirzten mit einmaligem Sturz (one-time
fallers) und Gestiirzten mit rezidivierenden Stiirzen (recur-
rent fallers) unterschieden.

Um den unabhéngigen Einfluss der verschiedenen Risiko-
faktoren fiir den Sturz abschitzen zu k&nnen, wurde die
mutlivariate logistische Regressionsanalyse mit Hilfe des
statistischen Programmpakets SPSS (Version 6.01) durch-
gefithrt®. Die logistische Analyse erfolgte dabei in zwei
Schritten. Im ersten Schritt wurden alle Risikofaktoren
gleichzeitig ins Modell einbezogen. Im niichsten Analyse-
schritt wurde die schrittweise Methode der logistischen
Regressionsanalyse verwendet, um sukzesive diejenigen
Risikofaktoren ins Modell einzuschliessen, die am stirksten
mit dem Sturzrisiko assoziert sind. Die Analyse wurde ent-
sprechend der Auswahltechnik an gewichteten Daten
durchgefiihrt.

Resultate

Fiir die vorliegende Analyse lagen fiir 811 oder 88% der
Probanden Angaben zu Stiirzen vor. Innert 12 Monate sind
im untersuchten Kollektiv der Betagten 255 Personen min-
destens einmal gestiirzt. Die aligemeine Pravalenzrate der
Gestiirzten (PRG) betrigt somit 27,8 %. Insgesamt wurden
424 Sturzereignisse registriert, was einen Durchschnittswert
von 1,7 Ereignissen pro gestiirzte Person ergibt.

Wie die Resultate der Tabelle 1 zeigen, weisen Betagte mit
vier und mehr depressiven Symptomen ein statistisch signi-
fikant erhShtes Sturzrisiko anf (OR 2,24; 95%-KI 1,15-4,38
bereinigt fiir Alter, Geschlecht, Demenz, Wohnsituation
und ADL) im Vergleich zu Personen ohne depressive Symp-
tome. Ferner fanden wir ein moderat erhdhtes Sturzrisiko
fiir die Bewohner der Pflegeheime vor (OR 3,24; 95%-KI
0,96-10,90 bereinigt fiir Alter, Geschlecht, Demenz, depres-
sive Symptome und ADL) verglichen mit zu Hause woh-
nenden Betagten. Es zeigte sich auch eine moderate Rela-
tion der Demenz mit dem Sturzrisiko (OR 1,85; 95%-KI
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Tabelle 1 Anzahl und prozentuelle Verteilung der untersuchten Va-
riablen; Risikofaktoren fUr Gestiirzte mit mindestens einem Sturz; Re-
sultate der logistischen Regressionsanalyse

0,94-3,63), die allerdings statistisch nicht abgesichert wer-
den konnte. Bemerkenswert ist im Weiteren der Befund,
dass das Alter das Sturzrisiko nicht zu erhdhen scheint,
sobald andere Risikofaktoren des Sturzes im Modell be-
riicksichtigt werden. Im nichsten Analyseschritt wurde die
schrittweise logistische Regressionsanalyse verwendet, um
nur diejenigen Faktoren im Modell einzuschliessen, die das
Sturzrisiko entschieden zu beeinflussen vermogen. In der
schrittweisen logistischen Regressionsanalyse zeigte sich
eine starke statistisch signifikante Korrelation zwischen De-
menz (OR 2,14; 95%-K1 1,15-3,96), zwei und drei depres-
siven Symptomen (OR 1,64; 95%-KI 1,04-2,60) sowie vier
oder mehr depressiven Symptomen (OR 2,64; 95%-KI
1,39-5,02) und dem Sturzrisiko.

Da ein Sturz innerhalb cines Jahres ein zufélliges Ereignis
darstellen kann, ist es angebracht, eine stratifizierte Analyse
nach Anzahl der Stiirze pro Person durchzufithren. Dabei
haben wir zwischen Gestiirzten mit einmaligem Sturz (143
Gestiirzte, PRG 17,1%) und Gestiirzten mit rezidivieren-
den Stiirzen (101 Gestiirzte, PRG 9,9%) unterschieden.
Diese Differenzierung scheint hinsichtlich der unterschiedli-
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Tabelle 2 Risikofaktoren fir einmaligen Sturz sowie rezidivierende
Stlirze; Resultate der logistischen Analyse

chen Atiologie des einmaligen Sturzes und der rezidivieren-
den Stiirze sinnvoll zu sein. Wie der Tabelle 2 zu entnehmen
ist, ergeben sich bei den Gestiirzten mit einmaligem Sturz
keine statistisch signifikanten Zusammenhinge mit Alter,
Wohnsituation, Demenz, Anzahl der derpressiven Sympto-
me und ADL (die schrittweise logistische Regressionsana-
lyse erbrachte im Ubrigen die gleichen Befunde). Hingegen
fanden wir eine starke statistisch signifikante Assoziation
der rezidivierenden Stiirze mit Wohnsituation, Demenz und
Anzahl der depressiven Symptome (bereinigt fiir Alter, Ge-
schlecht und ADL). Auffillig ist wiederum, dass das Alter
keinen unabhingigen Einfluss auf das Risiko fiir einmaligen
Sturz oder wiederholte Stiirze auszuiiben scheint. In der
schrittweisen logistischen Analyse konnten wir die Relation
zwischen rezidivierenden Stiirzen und Demenz sowie An-
zahl der depressiven Symptome eindeutig bestitigen (Tab.
3). Zudem erwies sich in der schrittweise Analyse das Alter
als unabhiingiger Risikofaktor fiir rezidivierende Stiirze.
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Tabelle 3 Risikofaktoren fiir rezidivierenden Stiirze; Resultate der
schrittweisen logistischen Regressionsanalyse

Diskussion

Die Daten der vorliegenden Querschnittsstudie erlauben es
zum ersten Mal in der Schweiz, die Beziehungen zwischen
einigen Risikofaktoren und dem Sturzrisiko auf Bevolke-
rungsebene zu analysieren. Die Ergebnisse der vorliegenden
Analyse sind weitgehend konsistent mit den Resultaten aus-
ldndischer Studien, wonach Demenz und Depressionen das
Sturzrisiko zu beeinflussen vermogen*®!%12% Es ist zu
beriicksichtigen, dass das Design einer Querschnittsuntersu-
chung keine ~ oder allenfalls beschriankte ~ Interpretation
iiber die Kausalitdt eines festgestellten Zusammenhanges
zulidsst, wobei die hier beobachteten Beziehungen mit einer
gewissen Plausibilitdt angenommen werden kénnen.

Es gibt einen allgemeinen Konsens, wonach Betagte mit De-
menz ein erhdhtes Sturzrisiko und zudem ein erhéhtes Risi-
ko, sturzbedingte Konsequenzen zu erleiden, aufweisen*”.
Ferner weisen Demente nach einem Sturz eine schlechtere
Prognose auf im Vergleich zu Gestiirzten ohne Demenz?,
Der Wirkungsmechanismus der Demenz auf das Sturzrisiko
wird durch globale und progressive Verschlechterung aller
intellektuellen Funktionen erkldrt. Damit verbunden sind
namentlich die Beeintrichtigung des Urteilsvermégens, agi-
tiertes Verhalten, Gang- und Balancestérungen, die Ver-
langsamung der Reaktionszeit®. Allerdings konzentrierten
sich die bisherigen Studien nur auf einen Typ der Demen-
zen, nimlich Demenz vom Alzheimer Typ® 59, oder unter-
suchten lediglich den Einfluss der kognitiven Leistungen auf
das Sturzrisiko . Dariiber hinaus bestanden die untersuch-
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ten Kollektive entweder aus institutionalisierten oder nicht-
institutionalisierten Probanden. In der vorliegenden Analy-
se erwies sich Demenz als moderater Risikofaktor bei
Gestliirzten mit mindestens einem Sturz (nur in der schritt-
weise logistischen Analyse) und als starker Risikofaktor bei
Gestlirzten mit rezidivierenden Stiirzen.

Es stellt sich die Frage, ob sich diese positive Assoziation der
Demenz mit dem Sturzrisiko nicht durch andere Faktoren
erkldren ldsst. Das in der Studie verwendete CIE-Instru-
ment scheint valide und zuverldssig fiir die Diagnose der
Demenz zu sein. Es schneidet im Vergleich zu anderen Feld-
instrumenten besser ab und reduziert damit die Anzahl
der falschpositiven und falschnegativen Demenzdiagnosen.
Ohnehin wiirde die beobachtete Relation durch diesen Typ
der Missklassifikation eher unterschétzt als iiberschétzt. Weil
unser Kollektiv der Betagten aus zu Hause wohnenden und
institutionalisierten Betagten bestand, konnten wir ferner
die sog. Uberweisungsverzerrung (transfer bias) vermeiden.
Es darf nicht vergessen werden, dass bei Dementen vermut-
lich eine grossere Anzahl der Stiirze als bei Nicht-Dementen
unentdeckt bleibt oder nicht angegeben wird. Auch dieser
Typ der Missklassifikation wiirde wiederum zur Unterschiit-
zung des Zusammenhanges zwischen Demenz und Sturz
fithren. Wir haben allerdings zwei Informationsquellen zur
Eruierung des Sturzstatuses benutzt, ndmlich das Proban-
den- und das Informateninterview. Die positive Assoziation
der Demenz mit Sturzrisiko wirft schliesslich die Frage auf,
inwieweit dieser Zusammenhang nicht dyrch Einnahme von
Neuroleptika erklirt werden konnte??. Ihre dazu priidis-
ponierende Effekte sind Sedation, orthostatische Hypotonie
sowie extrapyramidale motorische Storungen®. Die Pro-
banden in unserer Studie wurden zwar nach der Einnahme
von einigen psychoaktiven Medikamenten (d.h. Antide-
pressiva, Hyptnotica, Anxiolytika und Neuroleptica) in der
Woche vor dem Interview gefragt, die Angaben wurden
jedoch nicht durch eine unabhingige Informationsquelle
(z.B. Informanten) verifiziert. Jedenfalls ist aus der Litera-
tur zu entnehmen, dass die Verschreibung der psychoakti-
ven Medikamente bei Dementen nicht hoher ist als bei
Nicht-Dementen®. Dies kénnte bedeuten, dass sowohl
Demenz als auch Neuroleptika als unabhingige Risikofak-
toren des Sturzes fungieren. Anderseits kann es sein, dass
das Sturzrisiko starker mit psychoaktiven Medikamenten als
mit Demenz assoziiert st

Dass Depressionen als einer der wichtigsten Risikofaktoren
des Sturzes gelten, ist hinldnglich bekannt und durch zahl-
reiche epidemiologische Studien klar belegt*-'>%. Der Wir-
kungszusammenhang ist jedoch unklar. Einerseits sind Be-
tagte mit Depression oft verwirrt und desorientiert und sind
sich der Umgebungsgefahren nicht bewusst®. Anderseits
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nehmen sie oft Antidepressiva ein. Diese Medikamente set-
zen beispielsweise die Schwelle fiir Anfille herab, verursa-
chen eine schwere orthostatische Hypotonie oder fithren
psychomotorische Beeintrichtigungen herbei?®>5, was das
Sturzrisiko signifikant zu erhdhen vermag?- 234363, Aller-
dings gibt es auch Berichte, wonach keine statistisch signifi-
kante Bezichung zwischen Antidepressiva und Sturzrisiko
besteht®. Es muss auch beriicksichtigt werden, dass bei de-
pressiven Personen die Einnahme von Benzodiazepinen
hiufiger ist verglichen mit nicht Depressiven, was wieder-
um das Sturzrisiko signifikant zu erhShen vermag®. Ab-
schliessend ist es darauf hinzuweisen, dass wir in der vorlie-
genden Analyse keine klinische Diagnose von Depressionen
verwendet haben. Wir kénnen daraus lediglich schliessen,
dass mit der Zunahme der depressiven Symptome auch die
Sturzgefihrdung bei Betagten wesentlich ansteigt.

In der vorliegenden Studie fanden wir keinen Zusammen-
hang zwischen den Aktivitdten des téglichen Lebens und
dem Sturzrisiko vor, und zwar weder fiir Gestiirzte mit ein-
maligem Sturz noch fiir Gestiirzte mit rezidivierenden Stiir-
zen. Die ADL-Skala prisentiert sich als summarische Quan-
tifizierung der Unfihigkeit in verschiedenen Bereichen.
Diese Unfihigkeit ist Ausdruck einer zugrunde liegenden
Krankheit (z.B. Demenz, Schlaganfall, Depressionen, Mul-
tiple Sklerose, Arthritis, Herzkrankheiten, Krebs). Somit
stellen die ADL wahrscheinlich keinen unabhingigen Risi-
kofaktor des Sturzes dar. Dies spiegelte sich in der multiva-
riaten logistischen Analyse, wonach die in der bivariaten
Analyse vorgefundene starke positive Korrelation der ADL
mit Sturzrisiko nach Korrektur fiir Demenz, Depressionen
und Alter nicht das gewihlte Signifikanzniveau erreichte. Es
gibt allerdings Berichte5%, wonach korperlich aktive Be-
tagte ohne Einschrinkungen der ADL ein wesentlich tiefe-
res Risiko haben, sich eine sturzbedingte Fraktur zuzu-
ziehen im Vergleich zu Betagten mit Einschrankungen der
ADL.

Betagte der Pflegeheime wiesen erwartungsgemiss ein sta-
tistisch signifikant h6heres Sturzrisiko auf, im Vergleich zu
Betagten der Altersheime bzw. zu Hause wohnenden Betag-
ten (bereinigt fiir konfundierende Faktoren). Dariiber hi-
naus machten die Gestiirzten mit zwei und mehr Stiirzen in
diesem Segment der Betagten iiber 80 % der Gestiirzten aus
(vs. 27% der zu Hause Wohnenden Gestlirzten). Eine mog-
liche Erklirung wire, dass die Krankheits- bzw. Behinde-
rungsraten bei Betagten substanziell zunehmen, wenn sich
der Tod ndhert (das sog. terminal drop*). Die Prozesse der
»terminal drop“-Phase scheinen zudem altersunabhingig zu
sein. Dies konnte moglicherweise die Beobachtung erkla-
ren, wonach Betagte der Pflegeheime, wo die Mortalitits-
rate hoch liegt, wesentlich sturzgefihrdeter sind verglichen
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mit zu Hause wohnenden Betagten. Eine dhnliche Tendenz
wurde von Gryfe et al.** und Gostynski“ beobachtet. Unter
einer umkehrten Perspektive fanden Wild et al.#’ in der
Gruppe der Gestlirzten im Vergleich zu alters- und ge-
schlechtsgleichen nicht-gestiirzten Kontrollen eine iiber fiinf-
fach héhere Mortalitétsrate.

Die multivariate logistische Analyse zeigte ferner, dass Al-
ter nur fiir rezidivierende Stiirze ein unabhiingiger Risiko-
faktor zu sein scheint. Diese Beobachtung steht iibrigens in
Ubereinstimmung mit den Resultaten anderer Autoren'*,
Es gibt indessen Berichte, die das Alter als unabhiingigen
Risikofaktor fiir Gestiirzte mit einmaligem Sturz* sowie fiir
Gestiirzte mit rezidivierenden Stiirzen!® ausweisen.

Weil Stiirze bei Betagten ein héufiges Ereignis darstellen
und wesentlich zur allgemeinen Morbiditit in diesem Seg-
ment der Bevdlkerung beitragen, kommt der Sturzprophy-
laxe eine bedeutende Rolle zu. Man kann von einem allge-
meinen Konsens ausgehen, wonach die Stiirze bei Demen-
ten nicht einfach unvermeidliche Konsequenzen der
Demenz sind. Vielmehr liegt den Stiirzen eine multifaktori-
elle Atiologie zugrunde . Gewisse Risikofaktoren der Stiir-
ze scheinen mit Demenz einherzugehen (z.B. Gang- und
Balancestorungen, nachtliche Wanderung, agitiertes Verhal-
ten). Andere Risikofaktoren sind mit der Komorbiditit (Ar-
thritis, Arthrose, abgeschwichtes Sehvermégen oder Neben-
wirkungen von Medikamenten) assoziiert. Schliesslich gibt
es solche Faktoren, die sowohl mit der Demenz als auch mit
der Komorbiditit einhergehen (beispiclsweise periphere
Neuropathie). Eine bedeutende Proportion der Stiirze bei
Dementen wird den externen Risikofaktoren zugeschrie-
ben?!, die in unserer Analyse iibrigens nicht beriicksichtigt
worden sind. Die Interventionen sollten sich etwa auf die
Verbesserung von kognitiven Leistungen, des Verhaltens
und der Aktivitidten des tdglichen Lebens richten. Ferner
sind allgemeine Sicherheitsregeln — wie z.B. korrekte Be-
leuchtung, keine Hindernisse, Entfernung von unnotigen
Mbobeln — in Betracht zu ziehen. Der Tag-Nacht-Umkehr
lsst sich oft erfolgreich durch milieutherapeutische Ansit-
ze begegnen®. Die endogenen Depressionen spielen bei Be-
tagten im Vergleich zu Depressionen als Reaktion auf Ver-
Tust oder Isolation eine kleinere Rolle. Daher kommt der
Milieutherapie eine grossere Bedeutung zu*. Gute antide-
pressive Wirkung darf man sich z.B. von regelmassigen be-
gleiteten Spaziergéingen im Freien versprechen, denn diese
sind nicht nur eine Behandlung der Isolation, sondern er-
moglichen eine unspezifische Aktivierung sowie eine spezi-
fische Lichttherapie.

Einige methodische Einschrinkungen der Studie wurden
bereits erwdhnt und besprochen. Folgende weitere Limi-
tationen bleiben zu beriicksichtigen. Erstens lag die
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Ausschopfungsquote der Studie bei 48 %, was auf eine Ver-
zerrung der Stichprobe hindeuten kénnte. Ein Vergleich der
Teilnehmer mit Nichtteilnehmern ergab im Hinblick auf
Alter, Geschlecht, Wohnsituation und Zivilstand keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede. Es ist deshalb eher
unwahrscheinlich, dass die beobachteten Assoziationen
durch Nichtteilnehmer verzerrt werden. Trotzdem kdnnten
sich die Teilnehmer von den Nichtteilnehmern beziiglich
anderer Charakteristika wie z.B. schwere Krankheit unter-
scheiden. In diesem Fall wire die Assoziation der Demenz
bzw. Depressionen mit Sturzrisiko jedoch nicht tangiert.
Zweitens wurde in der vorliegenden Studie der Sturzstatus
retrospektiv ermittelt. Dies konnte zur Erinnerungsverzer-
rung (recall bias) fithren. Allerdings wurden rund 60% der
Gestiirzien anfgrund des Einschlusskriteriums klassifiziert,
wonach der Proband uad der Informant ibereinstimmend
angaben, dass der Proband stiirzte. Unter den Nicht-
Gestiirzten lag die Ubereinstimmungsquote (d.h. Proband
und Informant gaben an, dass der Proband nicht stiirzte)
sogar bei 75%. Mit Einbezug zweier Informationsquellen
wurde somit dem Problem der ,vergessenen Stiirze“>?
Rechnung getragen. Drittens wurden in der Analyse nicht
alle Risikofaktoren des Sturzes beriicksichtigt (z.B. Diabe-
tes mellitus, Parkinson-Krankheit, orthostatische Hypoto-
nie oder Sehprobleme, letztere im iibrigen eines der Aus-
schlusskriterien fiir die Teilnahme an der Studie). Es sei
jedoch darauf hingewiesen, dass nicht alle diese Faktoren
als confounder operieren. Sie erhéhen zwar das Sturzrisiko,
sind jedoch nicht mit Demenz oder Depressionen assoziiert.
Eine Ausnahme bildet moglicherweise die Parkinson-
Krankheit, die sowohl mit Demenz als auch mit Stiirzen kor-
reliert. In der vorliegenden Studie wurden allerdings ledig-
lich sechs Fille der Parkinson-Krankheit vorgefunden.
Anderseits schliesst der fiir die Diagnose der Demenz ver-
wendete Algorithmus alle Demenzfille aus, die auf Parkin-
son-Krankheit zuriickzufiihren sind?,
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Zusammeniassuny

Fragesteliung: Stiirze bei Betagten werden als bedeutendss
Public-Health-Problem anerkannt. Im Mittelpunkt der Studie
steht das Ziel, anhand eines reprisentativen Kollektivs von
Betagten der Stédte Ziirich und Genf dis Bezishungen zwi-
schen Demenz, Anzahl der depressiven Sympiome, Akiivita-
ten des tdglichen Lebens sowie der Wobhnsituation und dem
Sturzrisiko zu eruieren.

Methoden: Ausgangspunkt der Analyser waren Daten aus
einer Querschnitisstudie Gber Demenz, Depressichen und
Behinderungen im Alter, die 1895/98 in Zirich und Genf durch-
geflhrt wurde, Die nach Alter und Geschiecht geschichiete
Stichprobe bestand aus 921 Probanden. Bei der Befragung
wirde das Canberea Interview for the Elderly (UE) verwendet,
erganze durch sinen kurzen Fragebogen. Ein Proband wurde
als Gestiirzter klassifiziert, wenn er und/oder der jeweilige
Informant einen Sturz innerhalb der letzten 12 Monate angab.
Die statistischen Auswertungen erfolgten mittels der multi-
variaten logistischen Regressionsanalyse.

Ergebnisse: Die Analysen zsigen eine statistisch signifikante
Assoziation zwischen Demenz (OR 2,%4; 95 %-K1 1,15-3,96),
zwel bzw. drel depressiven Symptomen {OR 1,64; 95%-K!
1.04-2,60) sowie vier oder mehr depressiven Symptomen {OR
2.64; 95%-K! 1,39-5,02) und dem Sturzrisiko. Es ergsben sich
einerseits keine signifikante Relationen zwischen Demenz,
Anzahl der depressiven Symptome sowie ADL und einmaligem
Sturz. Anderseits besteht in der schrittweisen logistischen
Analyse eine starke statistisch signifikante positive Assozia-
tion zwischen Demenz (OR 3,92; 95 %-K! 1,75~8,79), vier oder
mehr deprassiven Symptomen {OR 2,90; 85%-Ki 1,55-9,83)
und rezidivierenden Stiirzen. Bewehner der Pflegeheime (OR
8,50; 95 %-Ki 2,18-33,22) und Betagte Gber 85 Jahre alf {OR
2,29; 85 %-Ki 1,08-4,87) haben ein erhébtes Risiko, rezidivie-
rende Stiirze zu erleiden.

Schlussfolgerungen: Die Resultate der Siudie bestitigen, dass
Demenz und Depressionen das Sturzrisikc bei Betagten
wesentlich zu erhGhen vermbgen.
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Résumé

Démence, symptomes dépressifs et les activités de vie quoti-
dienne comme facteurs de risque pour chutes parmi agé
Objectifs: Les chutes parmi 4gé sont un probléme de santé
publique bien reconnu. Le but de Fétude présente était
d’explorer la relation entre la démence, le numére de sympté-
mes dépressifs, les activités de vig quotidienne, 'arrangement
et le risque de chuts.

Méthodes: Les donndes pour Fanalyse sont venues d'une
étude mutusile-a éléments de la démence, la dépression et des
handicaps, effectués 1995/96 2 Zurich et Genéve, Un échantil-
lon aléatoire stratifié, 3 I'ge ot le genve a consisté en 921
sujets 8gé 65 et plus. Uinterview a été conduit au moyen de
Canberra I'interview pour FAgé, prolongé par le guestionnai-
re court. Le sujet a été classifié comme un chuteur si le sujet
et-ou Finformateur avaient annoncé une chute dans les 12
derniers mois avant Vinterview. L'analyse de régressions lo-
gistiques multiple a 41é employée pour déterminer I'impact

Originalartikel | original article

indépendant de démence, des symptémes dépressifs et FADL-
score en risque de chute,

Résultats: L'analyse de régression point par point logistique a
révélé Vassociption statistiquement significative entre la
démence (OU 2,14; 95% (1 1,15-3,96), deux resp. trois symp-
témes dépressifs (OU 1,64; 95% 1 1,042,680} aussi bien gue
quatre symptdmes ou plus dépressifs (OU 2,64; 95% 1 1,39~
5,02} et le risque de chute. il n'y avalt pas statistiquement Je
rapport significatif entre des facteurs de risque étudiés et le
risque d'étre le chutsur jetable. Cependant, nous avons dé-
couvert une association forte positive entre la démence (OU
3,92; 95% €I 1,75~ 8,79}, quatre symptdémes ou pius dépressifs
{OU 3,80; 95% (1 1,55-5,83} et le risque d'étre le chuteur récur-
rent. De plus, les résidants de maisons de repos {OU 8,50; 5%
¢ 2,18-33,22) et 4gé 85 ou plus {CU 2,28, 95% O 1.08~
4,87} étaient statistiguement significatifs plus haut le risgue
de supporter des chutes récurrentes.

Conclusions: Les résultats de Fétude présente ont confirmé
que lz démence et la dépression augmentent considérable-
ment le risque de chute.
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