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MEDIZIN

Die
verflixten
Bruche

K nochenbriiche treten fast immer
als Folge einer unfallbedingten
Gewalteinwirkung auf den Korper auf.
Daneben gibt es krankhafte Frakturen,
bei denen der Knochen durch einen
Krankheitsprozess so geschwdicht
wird, dass er bei normaler Beanspru-
chung bricht. Der sogenannte Er-
miidungsbruch, eine schleichende
Knochenfraktur ohne Gewalteinwir-
kung, entsteht durch ein Missverhdilt-
nis zwischen mechanischer Beanspru-
chung und Anpassungsfihigkeit des
Knochens.

Verschiedene Griinde fiihren dazu, dass im Alter
unfallbedingte Frakturen gehduft auftreten: Ein-
mal erleidet der Knochen mit zunehmendem Alter
qualitativ eine Einbusse durch die allgemein be-
kannte Osteoporose. Das Knochengewebe wird
quantitativ vermindert durch gesteigerten Kno-
chenabbau und/oder verminderten Knochenauf-
bau. In Extremfillen kann dies sogar zu spontanen
(d.h. ohne dussere Einwirkung entstehend) Kom-
pressionsfrakturen durch das Eigengewicht des
Korpers fiihren. Dann sind auch noch andere Fak-
toren fiir die erhohte Frakturanfilligkeit im Alter
verantwortlich, z.B.:

* die zunehmende Ungeschicklichkeit

* die Abnahme der Muskelkraft

* die allgemeine Verlangsamung der Reaktionen
 Behinderungen durch Arthrosen (also degenera-
tive Veridnderungen der Gelenke mit entsprechen-
der Funktionsbeeintréichtigung)
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* die Altersschwerhorigkeit, die eine nahende Ge-
fahr nicht oder zu spiit erkennen lisst

e die Abnahme der Sehkraft oder der Sehverlust
auf einem Auge (verhindert dreidimensionales Se-
hen; es kann nur noch flachenhaft und nicht mehr
in die Tiefe gesehen werden, was Fehleinschit-
zung von Distanzen bewirkt).

Bei Stiirzen nach vorne kann es vor allem zu
Handgelenkbriichen und Briichen am Oberarm
unterhalb des Schulterkopfes kommen, bei Stiir-
zen nach hinten entstehen hdaufig Wirbelfrakturen.
Schenkelhalsbriiche oder Briiche im obersten
Oberschenkelbereich sowie Beckenfrakturen pas-
sieren oft bei Stiirzen nach der Seite.

Natiirlich sind dies nur einige der hdufigsten Kno-
chenbriiche im Alter, je nach Unfallereignis kann
jeder andere Knochen oder eine ganze Reihe da-
von betroffen sein.

Wie lassen sich Briiche vermeiden?

Aus dem bis jetzt Gesagten lassen sich einige
Vorsichtsmassnahmen ableiten, die der Vermei-
dung von Unfillen dienen:

e Man muss an die Gefahren denken und sie erken-
nen, ohne jedoch dngstlich zu werden.

» Ein tédgliches kleines Fitness-Training erhoht die
Beweglichkeit und macht sicherer.

* Aus liegender Stellung steht man langsam auf;,
wenn notig mit einer Zwischenschaltung in einer
sitzenden Position.

* Man sollte Sehhilfen und Horapparate benutzen,
beim Treppengehen jedoch keine Lesebrillen
tragen.

* Beniitzen Sie bei Gehunsicherheiten oder -behin-
derungen eine Gehbhilfe.

Gips oder Operation?

Grundsitzlich gibt es zwei Arten der Behandlung
von Knochenbriichen, eine konservative und eine
operative. Bei der konservativen Methode wird
nach erfolgter Korrektur allfdlliger Fehlstellun-
gen, also nach der Reposition der Frakturelemente,
der Bruch im Gips ruhiggestellt unter Einbezie-
hung der beiden benachbarten Gelenke, so z.B. des
Ellbogen- und Handgelenkes beim Vorderarm.
Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass es fiir ver-
schiedene Frakturen einfach und sicher ist, es be-
dingt keine Operation und hinterlésst keine Nar-
ben. Aber auch Nachteile haften dieser Methode
an: es kann durch Schwellung zu ernsthaften

Zaithine 1/92



Durchblutungsstorungen in den Weichteilen oder
durch den Gipsdruck zu Nervenschidigungen
kommen, durch die Ruhigstellung schwindet die
Muskulatur sehr rasch, es kommt zu Gelenksteife,
gehdufte Rontgenstellungskontrollen sind notig
mit entsprechender Strahlenbelastung und relativ
hiufigen Frakturnachrepositionen. Bei tragenden
Knochen wie etwa am Ober- oder Unterschenkel
hat die konservative Therapie eine lange Bettldge-
rigkeit zur Folge mit den Gefahren einer Venen-
thrombose, einer Lungenembolie, einer Lungen-
entziindung sowie weiteren Komplikationen der
Bettldgerigkeit.

Aus diesen Griinden hat sich — vor allem am tra-
genden Skelett — die operative Frakturenbehand-
lung durchgesetzt. Dabei werden die Bruchstiicke
unter Sicht exakt reponiert und solide fixiert muit
geeigneten Implantaten (das sind verschieden ge-
formte Platten aus Edelstahl oder Titan in Kombi-
nation mit Schrauben oder kriftigen Marknégeln,
die zur innern Schienung in die Markhdhle des
Knochens eingebracht werden.

Leben ist Bewegung — Bewegung ist Leben! Dies
ist der Leitsatz der operativen Frakturbehandlung.
Die operativ stabilisierte Fraktur erlaubt ausgiebi-
ge, aktive, schmerzfreie Bewegung, was zu ra-
scher Normalisierung der Blutzirkulation in Kno-
chen und Weichteilen fiihrt. Der Gelenkknorpel
wird durch das bewegungsbedingte «Einwalken»
der Gelenkfliissigkeit ernéihrt, und die Osteoporo-
se des verletzten Knochens wird — vor allem in
Verbindung mit Teilbelastung — verhindert, indem
Auf- und Abbau einigermassen im Gleichgewicht
bleiben. Die Gefahren der Bettligerigkeit entfal-
len, es sind nur lockere Rontgenkontrollen notig,
und der Spitalaufenthalt wird kurz.

Doch: Vollig risikolose Operationen und Anésthe-
sien gibt es nicht, im besten Falle bleibt nur eine
Operationsnarbe zuriick, die Gefahr einer mogli-
chen oberfldchlichen oder tiefen Infektion kann
auch bei besten Voraussetzungen nie ganz ausge-
schlossen werden, und die Osteosynthese, die ope-
rative Stabilisierung einer Fraktur, ist ein schwie-
riger Eingriff und erfordert vom Chirurgen grosse
Erfahrung und viel Geschick.

Keine Angst vor Regionalaniisthesien!

Es gibt verschiedene Arten von Anisthesien, die
Vollnarkose, die Lokalanisthesie (6rtliche Betiu-
bung), die Leitungsaniisthesie (Blockade des
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Nervs, der das zu operierende Gebiet versorgt)
oder eine Regionalandsthesie mit dem Stich ins
Riickenmark. Bei diesem Stich wird dem Riicken-
mark nichts angetan: Die anidsthesierende Losung
wird entweder um die neben der Wirbelséule aus-
tretenden Nerven gespritzt oder aber in den Liquor,
also in die Fliissigkeit, die das Riickenmark um-
spiilt.
Es ist Brauch, dass bei einer notigen Operation der
Anisthesist mit dem Patienten die verschiedenen
Moglichkeiten der Schmerzausschaltung disku-
tiert. Er wird dem Patienten auch sagen, welche
Anisthesieform nach seinem Dafiirhalten am be-
sten wire. Hidufig wiinscht der Patient dann eine
Vollnarkose, um ganz «weg» zu sein, nichts zu
horen und nichts zu sehen, oder aus Angst vor dem
«Stich ins Riickenmark».
Der Chefanisthesist am Zieglerspital Bern, wo ich
23 Jahre Chefarzt der Chirurgischen Klinik war,
hat eine ausgedehnte Befragung aller Patienten
durchgefiihrt, die sich in ihrem Leben neben einer
Operation in Narkose auch einer in Regionalanis-
thesie unterzogen. Fiir den Fall einer weiteren
Operation sprachen sich fast alle fiir die Regional-
andsthesie und gegen eine Narkose aus! In meinem
Leben wurde ich dreimal in Lokalanésthesie, vier-
mal in Vollnarkose und zweimal in Regionalanis-
thesie operiert. Wenn es wieder sein miisste, kime
erneut eine Regionalandsthesie in Frage — sie
schont im Gegensatz zur Narkose das Gehirn, um
dessen moglichst gute Funktion wir ja im Alter
besonders dankbar sind.

Dr. med. Gottfried Moser
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