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Die verflixten Briiche und ihre Vermeidung

Referat von Dr. Gotlfried Moser, Arzt, gehalten anlisslich der Medienkonferenz der Schweiz. Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung und
der Pro Senectute

Knochenbriiche treten fast immer als Folge einer unfallbedingten
Gewalteinwirkung auf den Korper auf. Daneben gibt es aber
auch krankhafte, sogenannte pathologische oder spontane Frak-
turen, bei denen der Knochen durch einen Krankheitsprozess —
etwa durch einen Ableger, eine sogenannte Metastase, einer bos-
artigen Geschwulst — so geschwicht wird, dass er bei normaler
Beanspruchung bricht. Und dann gibt es noch den fiir Senioren
zwar wenig bedeutungsvollen Ermiidungsbruch, eine schleichen-
de Knochenfraktur ohne Gewalteinwirkung, die durch ein Miss-
verhéltnis zwischen mechanischer Beanspruchung und Anpas-
sungsfihigkeit des Knochens entsteht. Dazu gehoren zum Bei-
spiel die Marschfrakturen der Mittelfussknochen, die nicht selten
in Rekrutenschulen zur Beobachtung kommen.

Kehren wir zu den unfallbedingten Frakturen zuriick, insbeson-
dere zu denjenigen im Alter. Dass solche Frakturen gehéduft vor-
kommen, hat verschiedene Griinde: mit zunehmendem Alter er-
leidet der Knochen qualitativ eine Einbusse durch die allgemein
bekannte Osfeoporose. Das Knochengewebe wird quantitativ
vermindert bei erhaltener Knochenstruktur durch gesteigerten
Knochenabbau und/oder verminderten Knochenanbau. Daraus
resultiert eine vermehrte Briichigkeit des Knochens, die zum Bei-
spiel in Extremféllen zu spontanen Kompressionsfrakturen von
Wirbelkorpern fithren kann allein durch das Eigengewicht des
Korpers. Aber nicht nur die vermehrte Briichigkeit der Knochen
ist fiir die hdufigen Altersfrakturen verantwortlich, sondern eine
ganze Reihe weiterer Faktoren wie

- die zunehmende Ungeschicklichkeit,

- die Abnahme der Muskelkraft,

- die allgemeine Verlangsamung der Reaktionen,

- Behinderungen durch Arthrosen, also degenerativen Verdnde-
rungen der Gelenke mit entsprechender Funktionsbeeintréich-
tigung,

- die Altersschwerhorigkeit, die eine nahende Gefahr nicht oder
zu spéat erkennen lésst,

- die Abnahme der Sehkraft oder der Sehverlust auf einem
Auge, welche letztere verhindert, dass wir dreidimensional,
das heisst stereoskopisch sehen. Die Einduger sehen nur noch
flichenhaft und nicht mehr in die Tiefe, was zu Fehleinschit-
zung von Distanzen fiihrt, die sich besonders verhdngnisvoll
im Verkehr auswirken kann.

Wihrend meiner fast 40jahrigen Tétigkeit als Spitalchirurg war
ich mit mehreren tausend Frakturen von alten Leuten konfron-
tiert, von denen ein grosser Teil vermeidbar gewesen wire.

Ich gebe [hnen im folgenden eine Auswahl der haufigsten Anga-
ben iiber die Unfallursache

bei hduslichen Unféllen:

- rutschender Teppich,

— Ausrutscher in Badewanne oder Dusche,

- Schwindel bei raschem Aufstehen aus liegender Stellung,

- néchtliches Aufstehen ohne Licht (um den Partner nicht zu
storen),

— stolpern iiber Schwellen und Teppiche,

- Sturz von Leiter oder Stuhl wegen Schwindel beim Blick nach
oben. Es konnen dabei Blutgefisse, die in Knochenkanélen
der Halswirbelsdule verlaufen, gedrosselt werden, was zu
Durchblutungsstorungen der Gleichgewichtsorgane fiihrt,

- Sturz auf der Treppe mit der neuen bi- oder trifocalen Brille:
beim Blick nach unten schaut man durch den Nah- bzw. den
Lesebereich der Brille, die Treppe wird unscharf.

bei Verkehrsunfillen:

- schlechtes Gehor,

- schlechtes Sehvermogen (wie erwahnt: Fehleinschdtzung von
Distanzen),

- verlangsamte Reaktion, zu wenig Zeit, um richtig zu reagieren.

Was sind nun die haufigsten Unfallfolgen bei den Senioren?
Bei Stiirzen nach vorn: Handgelenkbriiche und Briiche am
Oberarm unterhalb des Schulterkopfes,

bei Stiirzen nach hinten: Wirbelfrakturen,

bei Stiirzen nach der Seite: Schenkelhalsbriiche oder Briiche im
obersten Oberschenkelbereich sowie Beckenfrakturen.

Ich habe Thnen hier nur die hdufigsten Knochenbriiche im Alter
erwéhnt, natiirlich kann je nach Unfallereignis jeder andere Kno-
chen oder eine ganze Reihe davon (zum Beispiel bei Verkehrsun-
fallen) betroffen sein.

Aus dem Gesagten lassen sich einige Vorsichtsmassnahmen ablei-
ten, die der Vermeidung von Unfallen dienen:

- man muss an die Gefahren denken und sie erkennen, jedoch
ohne dngstlich zu werden,

- ein tdgliches kleines Fitness-Training erhoht die Beweglichkeit
und macht sicherer,

- aus liegender Stellung steht man langsam auf, wenn notig un-
ter Zwischenschaltung einer sitzenden Position,

- beniitzen Sie Ihre Sehhilfen und Hérapparate, aber merke: Le-
sebrillen sind zum Treppengehen ungeeignet,

- lassen Sie jiingere Leute auf Leitern und Stiihle steigen,

- unter Teppiche und in Badewannen und Duschen gehort ein
Gleitschutz,

- beniitzen Sie bei Gehunsicherheiten oder -behinderungen eine
Stockhilfe - Sie sehen deswegen nicht édlter aus! -,

— im Strassenverkehr sind erhohte Aufmerksamkeit und Vor-
sicht gute Ratgeber.

Und wenn einmal doch etwas passieren sollte trotz aller Vorsicht,
hier noch einige Bemerkungen zu den Behandlungsmoglichkei-
ten:

Grundsitzlich gibt es zwei Arten der Behandlung von Knochen-
briichen, eine konservative und eine operative. Bei der konserva-
tiven Methode wird nach erfolgter Korrektur allfalliger Fehlstel-
lungen, also nach der Reposition der Frakturelemente, die Frak-
tur im Gips ruhiggestellt unter Einbeziehung der beiden benach-
barten Gelenke, so zum Beispiel beim Vorderarm des Ellbogen-
und Handgelenkes. Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass es fiir
geeignete Frakturen einfach und sicher ist, es bedingt keine Ope-
ration und hinterlésst keine Narben. Aber auch Nachteile haften
dieser Methode an: es kann durch Schwellung zu ernsthaften
Durchblutungsstérungen in den Weichteilen oder durch Gips-
druck zu Nervenschidigungen kommen, durch die Ruhigstellung
schwindet die Muskulatur sehr rasch, es kommt zu Gelenkstei-
fen, gehdufte Rontgenstellungskontrollen sind nétig mit entspre-
chender Strahlenbelastung und relativ haufigen Frakturnachre-
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positionen. Bei tragenden Knochen wie etwa am Ober- oder Un-
terschenkel hat die konservative Therapie eine lange Bettldgerig-
keit zur Folge mit den Gefahren einer Venenthrombose, einer
Lungenembolie, einer Lungenentziindung sowie weiteren Kom-
plikationen der Bettlagerigkeit.

Aus diesen Griinden hat sich - vor allem am tragenden Skelett —
die operative Frakturenbehandlung durchgesetzt. Dabei werden
die Bruchstiicke unter Sicht exakt reponiert und mit geeigneten
Implantaten - verschieden geformte Platten aus Edelstahl oder
Titan in Kombination mit Schrauben oder kréftige Marknégel,
die zur inneren Schienung in die Markhohle des Knochens einge-
bracht werden - solide fixiert.

Leben ist Bewegung - Bewegung ist Leben! Dies ist der Leitsatz
der operativen Frakturenbehandlung. Die operativ stabilisierte
Fraktur erlaubt ausgiebige, aktive, schmerzfreie Bewegung, was
zu rascher Normalisierung der Blutzirkulation in Knochen und
Weichteilen fiihrt, der Gelenkknorpel wird durch das bewegungs-
bedingte «Einwalken» der Gelenkfliissigkeit ernihrt und die
Osteoporose des verletzten Knochens wird - vor allem in Verbin-
dung mit Teilbelastung - verhindert, indem Auf- und Abbau eini-
germassen im Gleichgewicht bleiben. Die Gefahren der Bettléige-
rigkeit entfallen, es sind nur lockere Rontgenkontrollen notig und
der Spitalaufenthalt wird kurz. Aber werfen wir auch hier einen
Blick auf die Kehrseite der Medaille: vollig risikolose Operatio-
nen und Anédsthesien gibt es nicht, im besten Falle bleibt nur eine
Operationsnarbe zuriick (macht aber nichts, da keine Schon-
heitskonkurrenzen fiir Senioren durchgefiihrt werden), die Ge-
fahr einer moglichen oberflachlichen oder tiefen Infektion kann
auch bei besten Veraussetzungen nie ganz ausgeschlossen werden
und die Osteosynthese, die operative Stabilisierung einer Fraktur,
ist ein schwieriger Eingriff und erfordert vom Chirurgen grosse
Erfahrung und viel Geschick.

Abschliessend noch ein paar Bemerkungen zur Andisthesie, sei es
nun eine Vollnarkose, eine Lokalanésthesie (ortliche Betdubung),
eine Leitungsanésthesie (Blockade des Nervs, der das zu operie-
rende Gebiet versorgt) oder eine Regionalanésthesie mit dem be-
rithmt-bertichtigten und gefiirchteten Stich ins «Riickenmark».
Zu Threr Beruhigung sei gesagt, dass dem Riickenmark nichts,
aber auch gar nichts angetan wird. Die andsthesierende Losung
wird entweder um die neben der Wirbelsédule austretenden Ner-
ven gespritzt oder aber in den Liquor, also in die Fliissigkeit, die
das Riickenmark umspiilt.

In unseren Breitengraden ist es Brauch, dass bei einer nétigen
Operation der Anisthesist mit dem Patienten die verschiedenen
Moglichkeiten der Schmerzausschaltung diskutiert. Er wird dem
Patienten auch sagen, welche Anisthesieform nach seinem Da-
furhalten am besten wire. Haufig wiinscht der Patient dann eine
Vollnarkose, um ganz «weg» zu sein, nichts zu héren und nichts
zu sehen, oder aus Angst vor dem «Stich ins Riickenmark» (um
diesen harmlosen Stich kursieren die schrecklichsten Geschich-
ten).

Der Chefanasthesist am Zieglerspital Bern, wo ich 23 Jahre Chef-
arzt der Chirurgischen Klinik war, hat eine ausgedehnte Befra-
gung aller Patienten durchgefiihrt, die sich in ihrem Leben neben
einer Operation in Narkose auch einer in Regionalanisthesie un-
terzogen. Fiir den Fall einer weiteren Operation sprachen sich fast
alle fiir die Regionalanésthesie und gegen eine Narkose aus. Las-
sen Sie sich von einem «Habitué» beraten: ich wurde in meinem
Leben dreimal in Lokalanésthesie, viermal in Vollnarkose und
zweimal in Regionalandsthesie operiert. Wenn es wieder sein
miisste, kdme erneut eine Regionalandsthesie in Frage - sie
schont im Gegensatz zur Narkose das Gehirn, und um dessen
moglichst gute Funktion sind wir im Alter dankbar.
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