
wurden, blieben in der Gesamtgruppe 
folgende Assoziationen mit Kopf-
schmerzen signifikant: regelmäßige 
Mahlzeiten als Schutzfaktor (aOR 0,9) 
und Ängste als Risikofaktor (aOR 2,0).

Auch in der Untergruppe der 12- bis 
17-Jährigen waren regelmäßige Mahlzei-
ten mit einem signifikant geringeren 
 Risiko für häufige Kopfschmerzen ver-
knüpft. Eine signifikante Risikoerhö-
hung ergab sich dagegen für tägliches 
Dampfen von E-Zigaretten sowie für 
Angst- und Stimmungsstörungen.

Christelle Nilles von der University of 
Calgary und ihr Team waren überrascht, 

keine Hinweise auf ein erhöhtes Kopf-
schmerzrisiko bei mangelnder Bewe-
gung zu sehen. In früheren Studien habe 
es solche Assoziationen durchaus gege-
ben, schreibt das Team. Der in der vor-
liegenden Studie verwendete Grenzwert 
von 60 Minuten täglich sei möglicher-
weise „zu selektiv gewesen, um einen 
Zusammenhang zu finden“.

Fazit: Lifestylefaktoren wie unregelmä-
ßige Mahlzeiten, ein später Chronotyp, 
lange Bildschirmzeiten und ein erhöhter 
Substanzgebrauch sind bei Kindern und 
Jugendlichen mit dem häufigen Auftre-

ten von Kopfschmerzen assoziiert, resü-
mieren die Autorinnen und Autoren. 
Mit der Querschnittstudie habe man 
zwar keine Kausalzusammenhänge be-
legen können; die Ergebnisse deuteten 
jedoch darauf hin, dass es sich lohnen 
könne, die Auswirkungen von Interven-
tionen, die auf einen gesünderen Le-
bensstil abzielen, zu untersuchen.
 Dr. Elke Oberhofer

Nilles C et al. Lifestyle factors associated with 
frequent recurrent headaches in children and 
adolescents: a canadian population-based 
 study. Neurology. 2024;102(6):e209160

Opioid-bedingte Stürze mit schweren Folgen 
drohen nicht nur im Alter

Schwerwiegende Sturzereignisse nehmen nach Beginn einer Behandlung mit 
Opioiden bei Erwachsenen aller Altersgruppen zu. An Präventivmaßnahmen 
sollte vor allem in den ersten vier Wochen und bei zusätzlichen Risikofaktoren 
gedacht werden.

B ei alten Menschen sind Stürze eine 
häufige Ursache für den Verlust von 

Mobilität und Selbstständigkeit oder 
den Tod; eine Behandlung mit Opioiden 
erhöht das Risiko für solche Ereignisse. 
Bei jüngeren Erwachsenen ist das abso-
lute Risiko zwar deutlich niedriger, aber 
auch bei ihnen kommt es unter Opio-
iden vermehrt zu Stürzen mit schwer-
wiegenden Folgen, wie nun eine Studie 
aus Australien veranschaulicht hat. Be-
sonders gefährlich sind demnach für alle 
Altersgruppen die ersten vier Wochen 
einer Opioidbehandlung.   

Relativer Risikozuwachs am 
höchsten bei Jüngeren
In einer bevölkerungsbasierten Kohor-
tenstudie (POPPY II) wurden über 3,2 
Millionen Erwachsene nachbeobachtet, 
die in New South Wales zwischen 2005 
und 2018 eine Opioidtherapie begonnen 
hatten (53 % Frauen, medianes Alter 49 
Jahre). In der Beobachtungszeit, die pro 
Person median vier Jahre betrug, ereig-
neten sich über 500.000 schwerwiegen-
de Stürze, die eine Behandlung in der 
Notaufnahme oder einem Krankenhaus 
oder den Tod zur Folge hatten; 5.210 

 dieser dokumentierten Stürze verliefen 
tödlich. 

Unter einer laufenden Opioidbehand-
lung war das Risiko eines Sturzes mit 
schweren Folgen in allen Altersgruppen 
höher als nach beendeter Therapie: 
Wenn für andere Risikofaktoren adjus-
tiert wurde, war der relative Risikozu-
wachs bei den unter 45-Jährigen am 
höchsten (+ 152 %) und nahm mit stei-
gendem Alter ab, bei den über 85-Jähri-
gen lag das relative Risiko unter Opio-
iden um 31 % höher. Der geringere Risi-
koanstieg bei den Älteren dürfte vor al-
lem mit ihrem höheren Ausgangsrisiko 
zusammenhängen, zu dem die Opioid-
Exposition nur als einer von mehreren 
Faktoren beiträgt. Das absolute Sturz-
risiko nahm mit dem Alter zu. Jenseits 
der 85 Jahre ereigneten sich unter einer 
 Opioidbehandlung mehr als sechsmal  
so häufig Stürze mit schwerwiegenden 
Folgen wie im Alter unter 45.

Zusammenhang mit Dosis nur 
unter bei unter 85Jährigen
In den ersten 28 Tagen einer Opioid-
behandlung ist die Sturzgefahr beson-
ders hoch: In der Gruppe unter 45 war 

das Risiko 5,5-mal und in der Gruppe ab 
85 Jahren 1,9-mal so hoch wie nach be-
endeter Opioidtherapie. Eine Korrelati-
on der Opioiddosierung mit dem Sturz-
risiko war nur in den Altersgruppen un-
ter 85 festzustellen. In der Altersgruppe 
darüber waren höhere Dosierungen so-
gar mit einem niedrigeren Risiko ver-
knüpft – vermutlich weil alte Menschen, 
die hohe Opioiddosen erhalten, wegen 
der sedierenden Effekte und der zugrun-
de liegenden Erkrankungen oft nur we-
nig mobil und daher seltener sturzge-
fährlichen Situationen ausgesetzt sind.

Fazit: Bei der Verordnung von Opioiden 
müsse das Risiko für schwerwiegende 
Sturzereignisse mit in Betracht gezogen 
werden, so die Botschaft der Studien-
gruppe um Ria Hopkins von der Univer-
sity of New South Wales in Sydney. „Das 
gilt besonders für Menschen mit be-
kannten Risikofaktoren wie Alter und 
Gebrechlichkeit und bei der Verschrei-
bung höherer Dosierungen sowie in den 
ersten 28 Tagen einer Opioidbehand-
lung.“ Maßnahmen zur Sturzprävention 
sollten aber auch bei jüngeren Menschen 
in Erwägung gezogen werden. Generell 
müsse die Gefahr folgenschwerer Stürze 
bei der Nutzen-Risiko-Abwägung von 
Opioiden stärker berücksichtigt werden, 
vor allem in Indikationen mit weniger 
guter Evidenz.
 Dr. Beate Schumacher

Hopkins RE et al. Age-related risk of serious fall 
events and opioid analgesic use. JAMA  Intern 
Med. 2024;184(4):394-1
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