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HHääufigkeit von Frakturen im Alterufigkeit von Frakturen im Alter

I.I. ProximaleProximale FemurfrakturenFemurfrakturen (K(Köörpernaher rpernaher 
Oberschenkelbruch und Schenkelhalsbruch)Oberschenkelbruch und Schenkelhalsbruch)

II.II. HumeruskopffrakturenHumeruskopffrakturen (Oberarmkopfbr(Oberarmkopfbrüüche)che)

III. III. Radiusfrakturen (Handgelenknaher Speichenbruch)Radiusfrakturen (Handgelenknaher Speichenbruch)



Ursachen von AltersfrakturenUrsachen von Altersfrakturen

I.I. SturzhSturzhääufigkeit steigt ab dem 7. Lebensjahrzehnt ufigkeit steigt ab dem 7. Lebensjahrzehnt 
deutlich andeutlich an

II.II. Sturzrate von zu Hause Lebenden 70 jSturzrate von zu Hause Lebenden 70 jäährigen steigt hrigen steigt 
auf das doppelte fauf das doppelte füür 80 jr 80 jäährige und das dreifache hrige und das dreifache 
ffüür 90 jr 90 jäährigehrige

III.III. Inzidenz von StInzidenz von Stüürzen bei in Heimen lebender rzen bei in Heimen lebender 
Personen zwei bis dreimal hPersonen zwei bis dreimal hööher als bei zu Hause her als bei zu Hause 
lebendenlebenden



I. I. ProximaleProximale FemurfrakturenFemurfrakturen

SchenkelhalsfrakturSchenkelhalsfraktur

ProximaleProximale OberschankelfrakturOberschankelfraktur



Inzidenz Inzidenz proximalerproximaler FemurfrakturenFemurfrakturen

Deutschland Deutschland 100 100 –– 120 pro 100 000 Einwohner120 pro 100 000 Einwohner

üüber 65 J.         660ber 65 J.         660--780 pro 100 000780 pro 100 000

USAUSA 400 pro 100 000 Einwohner bei 65400 pro 100 000 Einwohner bei 65-- 69 J.69 J.

4600 pro 100 000 bei 85 J. 4600 pro 100 000 bei 85 J. 

Altenheim UlmAltenheim Ulm 35 35 –– 40 pro 1000 Bewohner40 pro 1000 Bewohner

Mittleres Verletzungsalter 82 J.  40% Mittleres Verletzungsalter 82 J.  40% äälter als 85 J.lter als 85 J.



Indikation zur OperationIndikation zur Operation

Bei konservativer Behandlung versterben 70 % der Bei konservativer Behandlung versterben 70 % der 
65 j65 jäährigen Patienten.hrigen Patienten.

Komplikationen: Komplikationen: 

••LungenembolienLungenembolien
••HerzHerz-- KreislaufversagenKreislaufversagen
••DruckulceraDruckulcera
••LungenentzLungenentzüündungenndungen



Schenkelhalsfrakturen Schenkelhalsfrakturen 
Patient 84 J. Patient 84 J. 

Guter AZ, Guter AZ, 
vor Sturz vor Sturz 

ausreichend ausreichend 
gehfgehfäähighig



HHüüftendoprothesen bei ftendoprothesen bei 
SchenkelhalsfrakturenSchenkelhalsfrakturen

TotalendoprotheseTotalendoprothese bei Patienten mit hoher Selbstbei Patienten mit hoher Selbstäändigkeitndigkeit

PolyPolyääthylen Pfannethylen Pfanne

Keramik KopfKeramik Kopf

Edelstahl SchaftEdelstahl Schaft

Befestigung der Komponenten mitBefestigung der Komponenten mit
KnochenzementKnochenzement



HHüüftkopfprothesenftkopfprothesen

Duokopfprothese Duokopfprothese 

HHüüftkopfprothesenftkopfprothesen



ProximaleProximale FemurfrakturenFemurfrakturen

20 J. Motorrad Unfall20 J. Motorrad Unfall 80 J. Sturz 80 J. Sturz 



ProximaleProximale FemurfrakturenFemurfrakturen

Dynamische HDynamische Hüüftschraubeftschraube



Postoperative BehandlungPostoperative Behandlung

Bettruhe 2 Bettruhe 2 ––3 Tage 3 Tage 

Volle Belastung bei Gehen mit 2 UnterarmstVolle Belastung bei Gehen mit 2 Unterarmstüützen tzen 

StationStationäärer Krankenhausaufenthalt 10 rer Krankenhausaufenthalt 10 –– 20 Tage20 Tage

Rehabilitation ca. 3 WochenRehabilitation ca. 3 Wochen

Gesamtkosten im erstem Jahr ca. 35 000 DMGesamtkosten im erstem Jahr ca. 35 000 DM



II. II. HumeruskopffrakturenHumeruskopffrakturen

HHääufigkeit wie bei ufigkeit wie bei proximalenproximalen FemurfrakturenFemurfrakturen, , 
jedoch zeitversetzt 5 Jahre frjedoch zeitversetzt 5 Jahre früüherher

Verteilung MVerteilung Määnner zu Frauennner zu Frauen 1 : 5,31 : 5,3

Inzidenz:  330 pro 100 000 EinwohnerInzidenz:  330 pro 100 000 Einwohner



HumeruskopffrakturHumeruskopffraktur

TrTrüümmerbruchmmerbruch Normale SchulterNormale Schulter



HumeruskopfversorgungHumeruskopfversorgung

TrTrüümmerbruchmmerbruch SchulterprotheseSchulterprothese



ProximaleProximale OberarmfrakturenOberarmfrakturen

OberarmtrOberarmtrüümmermmer--
BruchBruch

BBüündelnagelungndelnagelung

Patientin 72 J.Patientin 72 J.



Postoperative BehandlungPostoperative Behandlung

StationStationäärer Aufenthalt 6 rer Aufenthalt 6 ––10 Tage10 Tage

Ggf. Rehabilitationsklinik ca. 3 WochenGgf. Rehabilitationsklinik ca. 3 Wochen

Danach ambulante Behandlungsdauer ca. 10 WochenDanach ambulante Behandlungsdauer ca. 10 Wochen

PhysiotherapiePhysiotherapie

EingeschrEingeschräänkte Schulterbeweglichkeit zu erwartennkte Schulterbeweglichkeit zu erwarten



III. Radiusfrakturen III. Radiusfrakturen 
(loco (loco typicotypico))

HHääufigste Fraktur bis zum 7. Lebensjahrzehntufigste Fraktur bis zum 7. Lebensjahrzehnt

MMäänner zu Frauen   1 : 10,4nner zu Frauen   1 : 10,4

19971997 in Deutschland 35 000 stationin Deutschland 35 000 stationääre Behandlungsfre Behandlungsfäällelle

Inzidenz fInzidenz füür Frauen r Frauen üüber 65 J.  330 pro 100 000 Einwohnerber 65 J.  330 pro 100 000 Einwohner



HandgelenktrHandgelenktrüümmerbruchmmerbruch

79 j79 jäährige Patientinhrige Patientin

Versorgung Versorgung 
mit Spickdrmit Spickdräähtenhten



RadiusfrakturRadiusfraktur

Versorgung mit PlatteVersorgung mit Platte



ZusammenfassungZusammenfassung

ProximaleProximale FemurfrakturFemurfraktur

ProximaleProximale HumerusfrakturHumerusfraktur

DistaleDistale RadiusfrakturRadiusfraktur

HHääufigste Knochenbrufigste Knochenbrüüche che 
des alten Menschendes alten Menschen

ÜÜberwiegend operative Versorgung erforderlichberwiegend operative Versorgung erforderlich

Insgesamt mehr als 250 000 FInsgesamt mehr als 250 000 Fäälle im Jahrlle im Jahr

Ambulante Nachbehandlung meist nur durch PhysiotherapieAmbulante Nachbehandlung meist nur durch Physiotherapie


	Kirschner1.ppt
	Presseseminar �Die Bone und Joint Decade�Schwerpunktthema 2001: Osteoporose
	Häufigkeit von Frakturen im Alter
	I. Proximale Femurfrakturen
	Inzidenz proximaler Femurfrakturen
	Indikation zur Operation
	Schenkelhalsfrakturen 
	Hüftendoprothesen bei Schenkelhalsfrakturen
	Hüftkopfprothesen

	Kirschner2.ppt
	Proximale Femurfrakturen
	Proximale Femurfrakturen 
	Postoperative Behandlung
	II. Humeruskopffrakturen
	Humeruskopffraktur
	Humeruskopfversorgung
	Proximale Oberarmfrakturen
	Postoperative Behandlung
	III. Radiusfrakturen �(loco typico)
	Handgelenktrümmerbruch
	Radiusfraktur
	Zusammenfassung


