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Nach dem Sturzist vor dem Sturz

Erfolgreiche Sekundarpravention mit definiertem Behandlungspfad

Die Hiiftfraktur nach einem Sturz ist eine fiir altere Patienten lebensbedroh-

liche Erkrankung, fiir deren Ursache eine zu geringe Muskel- und Knochen-

masse und ein Vitamin-D-Mangel entscheidend sind. Ein speziell auf diese

Patienten abgestimmter Behandlungspfad des Universitatsspitals Ziirich

zeigte sich in der Sekundarpravention erfolgreich.

~ MERKSATZE

< Sarkopenie und Osteoporose sind die
wichtigsten Faktoren fiir Fragilitats-
frakturen.

< Ein Grossteil der Sturzpatienten ist vor
dem Ereignis mangelernahrt. Bei allen
alteren Patienten ist daher auf eine
ausreichende Proteinversorgung zu
achten.

% Heimtraining und Vitamin-D-Supple-
mentierung sind eine effektive Sekun-
darprophylaxe und sollten bei allen
Sturzpatienten zum Einsatz kommen.

Lydia Unger-Hunt

Stirze mit nachfolgenden Knochen-
frakturen zdhlen zu den zentralen Ver-
letzungsursachen in der Geriatrie. Zen-
trale Sdulen des Managements sind
neben der Behandlung der Folgen auch
das Verhindern eines zweiten Sturzes.
Dabei sind kognitive Einschrankungen
ebenso zu beriicksichtigen wie Sarko-
penie, Multimorbiditit, Polypharma-
zie oder Delirrisiko; zudem spielt auch
eine Mangelerndhrung bei vielen Pa-
tienten eine wichtige Rolle, berichtet
Prof. Dr. med. Heike A. Bischoff-Fer-
rari, Direktorin der Klinik fir Geriatrie
am Universitatsspital Ziirich.

68 Prozent sind unterernahrt
Die Bedeutung der Mangelernihrung
hat die Gerontologin in einer Studie an
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176 Traumapatienten im Alter tiber 70
Jahre aufgezeigt: 68 Prozent der Teil-
nehmer waren entweder mangeler-
nihrt oder hatten ein Risiko fur Man-
gelernihrung (1). Ausserdem wiesen
fast alle Patienten (99%) eines der funf
Gebrechlichkeitskriterien auf. Zu die-
sen «frailty criteria» zdhlen Schwiche,
Langsamkeit, geringe korperliche Akti-
vitdt, subjektive Erschopfung und un-
beabsichtigter Gewichtsverlust.

Auf Basis der Studienergebnisse er-
stellte das Team um Bischoff-Ferrari eine
«Gleichung» fur Fragilitatsfrakturen:

s (geringere Osteoporose (geringere

P
Muskelmasse, -funk- Knochenmasse, Geometrie

tion und -qualitit) + | und Knochenqualitit)
— erhobtes — erhéhte
Sturzrisiko Knochenfragilitit

= erhébtes Risiko fiir Knochenbriiche
fiir Menschen iiber 65 Jabre

Behandlungspfad fiir Sturzpatienten
Am Universitatsspital Ziirich wird bei
allen Patienten mit Sturzverletzungen,
die dlter als 70 Jahre sind, ein eigens de-
finierter Behandlungspfad verfolgt.
Nach dem Eintritt in die Traumatologie
erfolgt innerhalb von 24 Stunden ein
geriatrisches Konsil. Bei entsprechen-
der Indikation wird zeitnah operiert,
danach iibernehmen die geriatrische
Abteilung und die Traumaabteilung ge-
meinsam das Management des Patien-
ten. Unter deren Aufsicht wird dann
«so rasch wie moglich» die hausinterne
Verlegung zur Einleitung der Frithreha-
bilitation angestrebt, um die Selbst-

standigkeit weitestgehend zu erhalten.
Neben der Akutmedizin kommen auch
nutritive Konzepte zum Einsatz. Aus-
serdem erhalte der Patient Instruktio-
nen zum Heimtrainingsprogramm, be-
richtete Bischoff-Ferrari.

Hausarzt als Partner

Die weitere Betreuung in der Sprech-
stunde des Alterstraumatologischen
Zentrums (ATZ) diene der Nachsorge
und der Aufgleisung der Sekundarpra-
vention, erklarte die Expertin. Das be-
deute: Vier bis acht Wochen nach der
Operation erfolgt im Rahmen der ers-
ten ambulanten Nachkontrolle ein As-
sessment durch Experten der Trauma-
tologie sowie der Geriatrie inklusive
Abklarung der Muskel- und Knochen-
gesundheit im Test- und Diagnosezen-
trum. Dazu gehore auch die Instruktion
fir ein evidenzbasiertes Trainingspro-
gramm zur Prdvention eines erneuten
Sturzes. Die Massnahmen zur Sekun-
ddrpriavention von Frakturen werden
gemeinsam mit dem Hausarzt umge-
setzt.

Individuelles Risikoprofil erstellen
Diese Massnahmen basieren auf einem
umfangreichen individuellen Risiko-
profil. Erfasst werden Komorbiditit
und Medikamenteneinnahme, Muskel-
funktion (+Sarkopenie), Knochen-
dichte, vertebrale Morphometrie und
das per FRAX ermittelte Frakturrisiko,
das Sturzrisiko, «Frailty» und Malnu-
trition, Sinnesorgane, Kognition, Akti-
vitaten des taglichen Lebens sowie er-
nihrungsbedingte Mangelzustinde (Vit-
amin D, Protein, Kalzium).

Die Effektivitit des Heimprogramms
zur Sturzpriavention am ATZ wurde
mittlerweile in der Ziircher Hiftbruch-
studie Dbestitigt (2).
waren 173 Patienten im Alter = 65 Jahre;

Eingeschlossen

79,2 Prozent der Patienten waren



Kasten:
Empfehlungen fiir Altere bei Mangelzustinden

Protein

Welches: «Whey protein» (Molke) ist reich an Leucin und am besten belegt beziiglich Ge-
winn der Muskelmasse.

Dosis: Mindestens 20 g «whey protein» ist fiir die Erh6hung der Muskelsynthese erforder-
lich, bei 40 g ist der grésste Benefit zu beobachten (in Kombination mit Training!).
Verabreichung: Die pulsierte Gabe ist effizienter als die verteilte Gabe, um die anabole
Resistenz des Muskels zu tiberwinden (4).

Eine Metaanalyse von 16 randomisiert-kontrollierten Studien an knapp tausend Teilnehmern
zeigte zudem, dass es unter einer leucinreichen Supplementierung zu einer Zunahme des
Korpergewichts um 1,2 kg kommt, wahrend die Magermasse um 0,99 kg zunimmt; die
Zunahme der Magermasse war bei Patienten mit manifester Sarkopenie am starksten aus-
gepragt (5).

Die Empfehlungen der PROT-AGE Study Group (6)

< durchschnittliche Proteinaufnahme von mindestens 1,0 bis 1,2 Protein/kg KG/Tag

< Ausdauer- und Resistenztraining auf individuellem Niveau (sicher und vertraglich)

% = 1,2 g Protein/kg KG/Tag bei aktiven Alteren

< Bei den meisten alteren Patienten mit akuten oder chronischen Erkrankungen ist eben-
falls eine hohere tagliche Proteineinnahme von 1,2 bis 1,5 g/kg KG/Tag erforderlich.

< Ausnahmen sind Patienten mit schwerer Niereninsuffizienz (eGFR < 30 ml/min/1,73 m2),
aber ohne Dialysebedarf: Bei ihnen kann eine eingeschrankte Proteinzufuhr notig sein.

Vitamin D
Dosis: Bei > 60-Jahrigen: 800 IE/Tag oder 24 000 pro Monat. Damit werden > 97 Prozent der
Patienten auf einen Wert von = 20 ng/ml gebracht (Korrektur des Mangels).

Bei 2000 IE/Tag nach Hiiftfraktur sinkt die Rehospitalisationsrate im ersten Jahr um 39 Pro-
zent, zurilickzufiihren vor allem auf eine Senkung der sturzassoziierten Verletzungen und
schwere Infektionen (2). Eine gepoolte Analyse von elf randomisiert-kontrollierten Studien
mit mehr als 30 000 Teilnehmern (mittleres Alter 76 Jahre) wiederum ergab, dass eine tég-
liche Vitamin-D-Supplementierung von 800 IE/Tag das Hiiftfrakturrisiko um 30 Prozent
senkt und das Risiko nicht vertebraler Frakturen um 14 Prozent reduziert (7).

Frauen, das mittlere Alter betrug
84 Jahre, die Mehrheit (77,4%) lebte
zu Hause. Die Patienten wurden rando-
misiert auf ein erweitertes physiothera-
peutisches Programm (60 min/Tag be-
treutes Training in der Akutversorgung
und nicht betreutes Heimtraining) oder
ein physiotherapeutisches Standard-
programm (30 min/Tag betreutes Trai-
ning in der Akutversorgung, aber kein
Heimtraining). Ausserdem erhielten die
Patienten Cholecalciferol in einer Do-
sierung von 2000 versus 800 IE/Tag.
Primarer Endpunkt war die Sturzrate,
sekundar wurde die Rehospitalisierung
erhoben. Der Follow-up betrug zwolf
Monate.

Heimtraining ist effektive Sekun-
darprophylaxe

Die wichtigsten Ergebnisse: Das erwei-
terte Programm reduzierte das Sturzri-
siko nach einer Hiftfraktur im ersten
Jahr signifikant um 25 Prozent, beein-
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flusste aber nicht die Rehospitalisatio-
nen. Gleichzeitig reduzierte die Verab-
reichung von Cholecalciferol 2000
versus 800 IE/Tag zwar nicht das Sturz-
risiko, sehr wohl aber die Rate an Re-
hospitalisationen, namlich um 39 Pro-
zent. Ausserdem beobachteten die Au-
toren eine signifikante Verbesserung
von Kraft und Mobilitit bei denjenigen
Patienten, die das Heimtraining min-
destens einmal pro Woche durch-
gefiihrt hatten, im Vergleich zu den
Patienten ohne Heimtraining: Die
Knieextensionskraft zeigte eine Verbes-
serung um acht Prozent, die Griffkraft
verbesserte sich um 37 Prozent und die
Mobilitdt um 39 Prozent.

Die zwei Strategien — Training und Vit-
amin D - konnten in Kombination
niitzlich sein, da sie zwei verschiedene
und wichtige Komplikationen nach
einer Hiftfraktur ansprechen, lautete
die Schlussfolgerung des Autoren-
teams.
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Jeder Sturz zahlt -

die Notfall-Sturz-Sprechstunde
Allerdings gilt: Jeder Sturz zahlt — auch
solche, die ohne Frakturen beziehungs-
weise andere Verletzungen ablaufen,
warnen die Experten der Notfall-Sturz-
Sprechstunde, die vom Zentrum fiir Al-
terstraumatologie in Zusammenarbeit
mit dem Institut fir Notfallmedizin des
Universititsspitals Ziirich angeboten
wird (3). Denn ein Sturzereignis fihrt
bei einem Drittel der Betroffenen zu
Sturzangst und damit zu einer Ein-
schrankung von Mobilitat und Lebens-
qualitit. Betroffen sind vor allem iltere
Menschen: 30 Prozent aller Menschen
im Alter von 65 Jahren stiirzen einmal
pro Jahr, im Alter von 85 Jahren stiirzen
50 Prozent einmal pro Jahr. In einem
Drittel der Fille fithrt der Sturz zu einer
Verletzung, nur bei 6 Prozent liegt ein
Knochenbruch vor. Neben den oben er-
wihnten Faktoren Muskelschwiche so-
wie Eiweiss- beziehungsweise Vitamin-D-
Mangel sind auch eingeschrinkte Seh-
Horfihigkeit, Blutdruckabfall
oder Storungen des Blutzuckerhaus-

oder

halts mogliche Ursachen eines Sturzes;
auch manche Medikamente erhohen
das Sturzrisiko.

Das Stolpern selbst ist iibrigens nicht al-
tersabhingig: Jingere Menschen stol-
pern wahrscheinlich genauso oft, konnen
sich aufgrund ihrer besseren Muskulatur
aber besser und schneller abfangen. Zur
Erinnerung: Zwischen dem 20. und dem
80. Lebensjahr verlieren Menschen 40
Prozent der Muskelmasse, wovon vor
allem jene Muskelfasern betroffen sind,
die zum schnellen Reagieren und Ab-
fangen eines Sturzes erforderlich sind.
In der Notfall-Sturz-Sprechstunde wer-
den alle Risiken erfasst und die drei Ba-
sismassnahmen individuell erldutert
(Heimtrainingsprogramm, Vitamin D,
Eiweiss). Die Notfall-Sturz-Sprechstunde
steht allen tiber 65-Jahrigen offen, die
einen Sturz mit oder ohne Knochen-
bruch erlitten haben. 23

Lydia Unger-Hunt

Quelle: «Behandlungspfad Alterstraumatologie Univer-
sitdre Altersmedizin», Medidays, September 2017 in
Ziirich.
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