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Schenkelhalsfraktur:

Ist sie durch Pravention
vermeidbar?

Dr. med. Dipl. Ing. Reiner Vogt
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Schenkelhalsfraktur

medial

. h
F= 80kg *10m/s?*0,8m =
640 N
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Frakturhaufigkeit in Deutschland 2003

. 160.000 Schenkelhalsfrakturen

—davon 119.000 (~ 70%) bei den uber 70-
Jahrigen

e 62.000 LWK- und Beckenfrakturen
— davon 46..000 bei den tber 70-Jahrigen

. 45,650 Rippen- und BWK-Frakturen
— Davon 19.500 bei den Uber 70-Jahrigen

e 126.000 UA-Frakturen
— davon 35.600 bei den Uber 70-Jahrigen




Haufigkeit von Schenkelhalsbrichen

Number of hip fractures per year per 10,000 population

Based on latest available annual data, ranging from 2000 to 2003,
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Haufigkeit von Schenkelhalsbriichen

nach Altersklassen und Geschlecht
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Folgen der Schenkelhalsfraktur

Tabelle 68-3. Patientenherkunft, Verlauf und Mortalitat. (Nach Schiirch et al. 1906)

Eigene Wohnung 246 (61) 0 {4) [14] 202 (82) 42 (17)
Pflegeheim 140 (35) 3(2) 81 (58] 56 (40) 44(31)
Erankenhaus 18 (4) 1(6) A (33) 11 (61) WiTt
Insgesamt 404 (100)  13(3) 22 (30) 260 (67)

o Durchschnittliche Krankenhausverweildauer +/- 5D: 16,3 +/- 12,0 Tage.

A prospective study on socioeconomic aspects of fractur e of the proximal femur.
Schurch MA Rizzoli R Mermillod B et al J Bone Miner Res1996 Dec; 11:1935-42

160 (65)
96 (9)
()




Folgen der Schenkelhalsfraktur

Varletzungen

— ohne Verketzung

— kichta Varletzung
— schweara Verletzung
— Frakiur

hMortalitat

— unmittekar

— konsekutiv =1 12 Monate
— bai langer Lisgezeit %12 Monats
— bai Hospitalisationspflicht 0% /12 Monate
— bai Schankelhalafraktur M2 Monate

Imanspruchnahme medizinischer
Dienstlaistung

— SpitaleirweiEung

— drztliche Konsultation

Psychische Folgen
— Post-Fall-syrdramm

Six P. Epidemiologie des Sturzes und der Huftfraktur. Schweiz Rundsch Med (Praxis)
1992; 81 (46): 1378-82
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Funktionszustand vor und 6 Monate
nach einer Schenkelhalsfraktur (n=120)

Vor Fraktur (%)|6 Monate nach
Fraktur (%)

Allein anziehen 86 49

Transfer aus 90 32
dem Bett

Allein gehen 75 15
Mit Hilfsmittel 95 4
Treppensteigen 63
800 m 41

Nach (Cooney und Marotolli 1993




Mortalitatsrisiko

Das Risiko, an den Folgen einer
Schenkelhalsfraktur zu sterben, entspricht
bel Frauen dem Risiko an Brustkrebs zu

sterben

Jahrlich sterben ca. 30.000 Menschen In
Deutschland an den Folgen einer
Schenkelhalsbruches, weitere 30.000
werden dauerhaft pflegebedurftig

Dreinhofer, Karsten Bone and Joint Decade 2000-2010: Pravention und . N
Management effizienter gestalten Deutsches Arzteblatt 97, Ausgabe 51- l N '
52 vom 25.12.2000, Seite A-3478 / B-2923 / C-2601




Mortalitat

Nach einerniederenergetischen Wirbelkorperfraktur
kommt es in Uber 30 % der Falle zu einer erneuterktar
Innerhalb der nachsten 5 Jahre

Das relativeMortalitatsrisiko nach einer WK-Fraktum
Vergleich zur Normalbevdlkerung ist zweifach ernoht
(entspricht dem Mortalitatsrisiko Raucher — Nichtcher)

1 Johnell O, Kanis JA, et al. Mortality after osteoporotic fractures. Osteoporos Int 2004; 15: 38-42

2 Hasserius R., Karlsson MK, Jonsson B. et. al. Long-Term Morbidity and Mortality After a
Clinically Diagnosed Vertebral Fracture in the Elderly. Calcified Tissue International; Springer-
Verlag 2005

3 Mortality in relation to smoking: 50 years' obsdiwas on male British doctors.
Doll R, Peto R Boreham JSutherland |
BMJ 2004 Jun 26;328(7455):1519. Epub 2004 Jun 22.




Soziookonomische Folgen von
Schenkelhalsfrakturen

. Die direkten Kosten einer Schenkelhals-
fraktur in Deutschland werden auf
20.300€ / Fall geschatzt

. Die indirekten Kosten, z.B. durch Eintritt

einer Pflegebedurftigkelt, liegen deutlich
hoher

Osteoporosis in Europe: Indicators of Progress and Outcomes
from the European Parliament Osteoporosis Interest Group
and European Osteoporosis Consultation Panel Meeting, November 2004




Zusammenfassung: Folgen der
Schenkelhalsfraktur

. Ca. 160.000 SH-Frakturen pro Jahr und eine
Mortalitat von mehr als 30% innerhalb der
ersten 12 Monate *

. Ungefahr 30% aller Altenheimeinweisungen
resultieren aus einem Sturz.

—— Okonomische und gesundheitspolitische
Herausforderung

*C. Simanski, B. Bouillon, R. Lefering, N. Zumsande, T. Tiling
Der Unfallchirurg, Vol 105, Fe. 2002, S. 99-107




Sturzfolgen
_Es brechen nicht nur Knochen*

Angst erneut zu Sturzen (Postfall Syndrom)

Haufige Krankenhauseinweisungen auch ohne
Fraktur

Erhohte Pflegebedurftigkeit *

Erhohte Mortalitat (bis zu 50 % im ersten Jahr) *

Kiel DP 1991; * Hack A 2001




Folgen der Immobilitat

Kontrakturen
Osteoporose
Schmerzen
Muskelabbau
Dekubitalgeschwire
Begunstigung der
Inkontinenz

Kreislauffehl-
reaktionen

Thrombosen und
Embolien

Depressionen
Kognitive
Reduktionen
Ernahrungsdefizite

Verlust von sozialen
Kontakten




Die Mobilitat ist ein entscheidender Faktor der
Lebensqualitat

Denn tber 70 % der Uber 80 jahrigen
ware lieber tot als Im Rollstuhl zu sitzen

ﬁ




Risikofaktor Sturz




Risikofaktoren

Risikofaktor Osteo- Sturz
porose

Hohes Lebensalter +
Welbl. Geschlecht +
Muskelstatus +

+

Anamnese einer
niederenerg. Fraktur

Chronische
Erkrankungen

Vit. D - Mangel
Behind. untere Extr.
Alkoholgenuss
Rauchen



Sturzrisikofaktoren

Risikofaktar Sign./Motal’ Mittl. RRAOR® Konfidenzntarval
Muskuldre Schwiache 10/11 4.4 1.6-10.3

stirze inAnamnese 12{13 3.0 1.7-7.0
(angstaning 1012 29 1.3-b6
Gleichgewichtsstoning &1 29 1.6-5b.4
BanCtzungvon Gehhilfan &8 26 1.2-46
Sehstorung 612 25 1.6-3.5

Arthrose 37 24 1.89-2.9

ADL-Defizita &9 2.3 1.5-3.1
(ADL = activities of daily living)

Daprassion 2.2 1.7-2.5

kKognitivie Einschrankung 186 1.0-2.3
Alter = B0 lahre ' 1. 1.1-2.5

1 Anzahl der Studien rrit signifikantem RezultatGesamizahl der Studien 20 diessm Faktor

2 Relatives Risiko (RRI fOr prospekdtive und Odds Ratio (ORI for refrospektive Studien.
Oddz Ratic (0R, Chancenverhaknis) bezeichnet daz Verhilinis (Raticd der Chancef/des Risikas (Odds), dass ein Ereignis oder
Endpunkt inder sxperirnentellen Grupes sintritt, 20 den Charcefdemn Rizike, dass daz Ereignis in der Kontrolkyupps sintritt. Eine OR
won 1 bedeutet, dass zwischen den Vergleichsaruppsn ksin Unterschied besteht. Bei unganstigen Endpunktenzeigteine OF <1,
dazs die experiment el Intervertion wirksam ist, umn das Risike for das Aufreten dieserunganstigen Endpunkts zu senken.

135 Bundesamt fir Gesundheit der Schweiz, Ostespanad Stiirze im Alter — ein Public
Health Ansatz, Bern 2004




Sturzursachen

@ B monokausal
B Nultifaktoriell

90%

100 Sturze haben 300 Ursachen!!




Sturzursachen

Extrinsische Sturze
— Einflisse von aulien

. Synkopale Sturze

— Passagere Bewusstseinsstorung hebt die
Haltungskontrolle auf

Intrinsische Sturze

— Dysbalance des lokomotorischen
Gesamtsystems




Locomotion ist ein komplexer Vorgang













































































































* Kalzium * Bisphosphonate
* Vitamin D* * SERMSs

* Strontiumralenat
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(weitere) Bruiche friihzeitig verhindern



















