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Gefallen und gebrochen

Unser Korper besitzt Gber 200 Knochen. Brechen kénnen sie in jedem Alter.
Doch bei alten Menschen passiert das haufiger — mit oft gravierenden Folgen.

orperlich mobil bleiben zu
K konnen, das ist ein hohes

Gut. Leider geridt diese Fa-
higkeit mit zunehmendem Alterin
Gefahr. Aufgrund von Krankheiten
und Alterserscheinungen stiirzen
viele dltere Menschen und ziehen
sich dabei einen Knochenbruch
zu. Fir manche droht anschlie-
Bend die Pflegebediirftigkeit.

Stiirze und ihre Ursachen

Ein Drittel der tiber 65-Jdhrigen fal-
len mindestens einmal pro Jahr
hin. Nicht jeder Sturz fiihrt
zwangsldufig zu einem Knochen-
bruch. Dennoch lassen sich drei
wesentliche Ursachen fiir Stiirze
und Knochenbriiche ausmachen:

B Zum einen leiden éltere Men-
schen héufig an zahlreichen Er-
krankungen gleichzeitig.

B Zum anderen ldsst im Alter die
Funktion der Muskulatur und der
Sinnesorgane nach. Das ist indivi-
duell zwar sehr unterschiedlich.
Weil dltere Menschen aber auch an
Geschicklichkeit und Gleichge-
wichtssinn verlieren und nicht
mehr so gut koordinieren konnen,
fangen sie Stiirze grundsétzlich
schlechter ab.

B Die Wahrscheinlichkeit, sich
nach einem Sturz eine knécherne
Verletzung zuzuziehen, ist im Al-
ter deutlich erh6ht und héngt we-
sentlich von der Festigkeit der
Knochen ab. Frauen sind hédufiger
von Osteoporose betroffen und er-
leiden daher hidufig einen Kno-
chenbruch.

Grundsitzlich kann jeder Knochen
brechen. Doch im Alter treten
Frakturen besonders héufig in be-

Alterstrauma-
zentrum

Altere Menschen mit Knochen-
briichen sind in einem Alters-
traumazentrum besonders gut
aufgehoben. Hier arbeiten unter
anderem Unfallchirurgen und Al-
tersmediziner von Anfang an eng
zusammen. Bundesweit gibt es
72 dieser Zentren, Uber zehn da-
von in NRW. Nahere Infos unter

5 www.alterstraumazentrum-dgu.de
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Alte Menschen erleid
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haufiger K

nbriiche. Eine umgehende Versorgung

und friihzeitige Mobilisation vermindern Komplikationen.

stimmten Korperregionen auf. Mit
jahrlich etwa 220 000 hiiftgelenks-
nahen Knochenbriichen sind diese
Frakturen bei dlteren Menschen
besonders héufig.

Typisch Oberschenkelhals

Eine akute Schenkelhalsfraktur ist
meist auch fiir Laien gut zu erken-
nen. Charakteristisch ist ein nach
aufen verdrehtes und verkiirztes
Bein in Kombination mit starken
Schmerzen im Bruchbereich. Bei
Verdacht auf eine Schenkelhals-
fraktur muss der Betroffene sofort
in ein Krankenhaus.

Um den Bruch beurteilen zu kon-
nen, wird der Knochen gerontgt
oder aber es wird eine computer-
tomografische Bildanalyse (CT)
vorgenommen. Hiufig kommt es
zu einem starken Blutverlust von
bis zu einem Liter in das umgeben-
de Weichteilgewebe. Weitere Kom-
plikationen sind im Verlauf ge-
héuft auftretende thrombotische
Prozesse.

Lediglich bei eingestauchten und
nicht abgerutschten Schenkel-
halsfrakturen muss nicht zwangs-
laufig operiert werden. In der
Mehrzahl der Félle sind diese Vo-
raussetzungen nicht gegeben.
Dann ist ein operativer Eingriff mit
einer Reihe unterschiedlicher Ma-
terialien und Vorgehensweisen
notwendig. Patienten iiber 65 Jah-
re, die an fortgeschrittenem Ver-
schleil der Hiiftgelenke leiden
oder nicht in der Lage sind, die
Hiifte nur teilweise zu belasten, er-
halten in der Regel eine Hiifttotal-

endoprothese. Mit dieser sollten
die Patienten innerhalb von 24 bis
48 Stunden nach dem Bruch ver-
sorgt sein. Andernfalls steigt die
Gefahr deutlich an, teils schwer-
wiegende Komplikationen zu ent-
wickeln.

Im Alter kommt es hdufig auch zu
Knochenbriichen am Oberarm-
kopf. Mit einem Anteil von 70 %
sind vorwiegend Patienten iiber
60 Jahre betroffen. Die Ursache da-
fiir ist meist ein Sturz auf den aus-
gestreckten Arm bei oftmals gleich-
zeitig vorliegender Osteoporose. Je
nachdem, ob die gebrochenen
Knochenenden versetzt stehen
oder wie das Ausmal der Achsédn-
derung ausfillt, muss die Fraktur
operiert werden. Unter Umstdn-
den lédsst sich der Bruch auch kon-
servativ behandeln.

Frakturen am Arm

Handgelenksnahe Briiche der
Speiche sind nach den hiiftge-
lenksnahen Knochenbriichen der
zweithdufigste Bruchtyp bei élte-
ren Patienten. Aufgrund der zu-
meist starkeren osteoporotischen
Knochenstruktur haben Frauen
zwischen dem sechsten und neun-
ten Lebensjahrzehnt eine sechsmal
hohere Wahrscheinlichkeit, die-
sen Knochenbruchtyp zu erleiden,
als gleichaltrige Ménner.

Zumeist erfolgt der Bruch durch
einen Sturz auf die ausgestreckte
Hand. Eine konservative Versor-
gung kommt fiir Speichenbriiche
ohne Triimmerzone und mit achs-
nahem Stand infrage.

Foto: Mat Hayward/stock.adobe.com

Schwerer betroffene Patienten
werden zumeist mit einer winkel-
stabilen Platte versorgt.

Vorsicht Witwenbuckel

Frakturen der Wirbelkérper sind
héufige und typische Verletzungen
beibetagten Menschen. In Deutsch-
land ereignen sich jdhrlich etwa
200 000 solcher Briiche bei dlteren
Patienten. Betroffen sind iiberwie-
gend Frauen, bei denen es haufiger
zu Sinterungsbriichen der Wirbel-
korper kommt. Dabei brechen die
Grund- oder Deckplatten der Wir-
belkorper ein. Dies fiihrt teilweise
zu ausgepragt deformierten Wir-
belkorpern —hédufig im Bereich der
unteren Brustwirbel- und der obe-
ren Lendenwirbelsdule. Dann bil-
det sich oft ein Rundriicken, der
auch als ,,Witwenbuckel“ bezeich-
net wird. Der Rumpf verkiirzt und
die KorpergroBe verringert sich,
was im Extremfall betrdchtliche
Ausmale annehmen kann. Die Pa-
tienten entwickeln meist chroni-
sche Schmerzen.

Gefahrlich wird es, wenn die Hin-
terkante der Wirbel betroffen ist.
Denn wird dieser Bereich instabil,
kann das Riickenmark verletzt
werden und es zu einer Quer-
schnittsldhmung kommen. Ein
operativer Eingriff ist meist ange-
zeigt bei starken Schmerzen und
ausgepréagter Verformung der Wir-
belkorper mit erheblichem Hohen-
verlust. Oftmals wird minimal-
invasiv operiert. Dabei wird der
eingebrochene Wirbelkérper zu-
néchst mittels eines in den Wirbel-
korper eingebrachten Druckbal-
lons aufgerichtet und dann durch
Einspritzen von Knochenzement
stabilisiert.

Briiche am Beckenring

Auch Verletzungen des Becken-
rings sind im Alter hdufig. Ab dem
70. Lebensjahr treten sie schon bei
Stiirzen aus geringer Hohe auf. Ei-
ne Fraktur des hinteren Beckenrin-
ges wird zumeist erst mittels Com-
putertomografie oder Magnetreso-
nanztomografie (MRT) sichtbar.
Die Mehrzahl der Patienten erhalt
eine konservative, also nicht ope-
rative Therapie. Notwendig ist oft
eine konsequente Schmerzthera-
pie fiir mehrere Wochen.
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