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Um zuverldssige Ausgangsdaten fiir die Privention sturzbedingten Frakturen bei élteren Menschen
zu erhalten, wurden iiber eine Zeitraum von einem Jahr alle Patienten ab 65 Jahren mit
sturzbedingter proximaler Femur-, subkapitaler Humerus- und distaler Radiusfraktur erfasst, die in
einer der drei unfallchirurgischen Einrichtungen Heidelbergs ambulant oder stationdr versorgt
wurden. 510 der 556 erfassten Patienten konnten ndher iiber die Begleitumstinde des Sturzes sowie
iiber Komorbiditdt, Alltagskompetenz, Unterstiitzung und Mobilitit befragt werden.

Das Durchschnittsalter der Betroffenen lag bei 79,45 Jahren, 84,2% waren Frauen. Der Vergleich
der drei Frakturkollektive zeigte, dass Patienten mit proximaler Femurfraktur oder subkapitaler
Humerusfraktur dlter waren als solche mit distaler Radiusfraktur. Sie litten hdufiger unter
Begleiterkrankungen, waren schon vor der Fraktur bei der Bewiltigung von Alltagsaktivititen
vermehrt auf fremde Hilfe angewiesen und in ihrer Mobilitdt eingeschrinkter. Insgesamt war ein
grofler Anteil der Untersuchten kognitiv eingeschrankt, Patienten mit proximaler Femurfraktur in
iiber 40%, Patienten mit subkapitalen Humerusfrakturen oder distalen Radiusfrakturen in etwa 20%.
Ein hoher Anteil der Frakturen — etwa jede vierte proximale Femurfraktur — ereignete sich in
stationdren Einrichtungen wie Alten- und Pflegeheimen oder Krankenhdusern. Die aus den Daten
errechnete Inzidenz von proximalen Femurfrakturen in Pflegeeinrichtungen war mit 33,5 pro 1000
Einwohnern {iber vier Mal so gro3 wie die der Gesamtbevolkerung iiber 65 Jahren (7,78 pro 1000
Einwohnern). Fiir distale Radiusfrakturen konnte eine Inzidenz von 3,66 und fiir subkapitale
Humerusfrakturen eine Inzidenz von 2,16 pro 1000 Einwohnern errechnet werden. Im Gegensatz
zur Inzidenz von distalen Radiusfrakturen steigt die Inzidenz der Humerus- und Femurfrakturen
altersabhédngig an.

Allen drei Frakturkollektiven war gemein, dass fast die Hélfte der Untersuchten iiber rezidivierende
Stiirze klagten.

Die Notwendigkeit der Frakturpravention lieB3 sich aus den vorliegenden Inzidenzzahlen — vor allem
im Hinblick auf die demographische Entwicklung — anschaulich belegen.

Erfolgreiche Pravention setzt die Kenntnis der genauen Umstidnde der Stiirze und die Identifikation
der besonders gefahrdeten Patienten voraus.

Die vorliegende Studie konnte limitierende Faktoren der Pravention aufzeigen. Ein hoher Anteil der
Betroffenen litt bereits vor dem zur Fraktur filhrenden Sturz an Begleiterkrankungen wie
Herzerkrankungen oder Schlaganfillen. Bei einem hohen Anteil der Untersuchten bestehen
kognitive Defizite. Viele Patienten waren schon vor der Fraktur bei der Bewiltigung von
Alltagsaktivitidten auf fremde Hilfe angewiesen und in ihrer Mobilitdt — vor allem aufler Haus —
eingeschrinkt. Dies muss bei der Préavention beriicksichtigt werden.



Auch die Kenntnis der Begleitumstdnde des Sturzereignisses ist fiir die Pravention bedeutsam. Nur
ein geringer Anteil der zu Frakturen fiihrenden Stiirze ereignete sich im Rahmen einer Synkope, die
meisten Patienten konnten keine genauen Angaben zum Sturzhergang machen. Proximale
Femurfrakturen ereignen sich groBtenteils in der eigenen Wohnung oder in stationdren
Einrichtungen, Frakturen des distalen Radius oder des subkapitalen Humerus in fast der Hélfte der
Fille drauflen. Proximale Femurfrakturen werden sich vor allem durch Prévention im héuslichen
Bereich, besonders aber in stationdren Einrichtungen vermeiden lassen.

Die Osteoporose ist ein wesentlichen Faktor bei der Frakturentstehung, in hoherem Alter scheint sie
aber immer weniger ursichlich zu sein. Die Osteoporose sollte spétestens dann konsequent
behandelt werden, wenn sich eine distale Radiusfraktur ereignet hat, denn damit kann das Risiko
kiinftiger Frakturen vermindert werden. Wenigstens bei Personen, die nur wenig Sonnenlicht
bekommen, sollten Calcium und Vitamin D supplementiert werden. Bei schwer pflegebediirftigen
Personen in Alten- und Pflegeheimen oder auch zu Hause kann erfolgreiche Frakturprdvention
durch vermehrte Verwendung von externen Hiiftprotektoren betrieben werden.

So konnte vorliegende Arbeit zeigen, dass angepasste, individuell zugeschnittene préventive
MaBnahmen ergriffen werden kdnnen, um sturzbedingte Frakturen im héheren Alter zu vermeiden.
Vorhandene Moglichkeiten sollten vermehrt genutzt und ausgebaut werden. Als mogliche
MaBnahmen kommen Interventionen mit Kraft- und Koordinationstraining in Vereinen,
Fitnessstudios, aber auch zu Hause sowie in Alten- und Pflegeheimen in Frage. Entsprechende
kontrollierte Untersuchungen zur Wirksamkeit dieser MaBBnahmen stehen aus und sind verstérkt zu
fordern.
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