FALL DER WOCHE

Ein Sturz aus
dem Bett im
Seniorenhein:

»ES ist naheliegend, von
einer Fraktur des Ober-
schenkels auszugehen*

ZU ALLERERST ist es erforderlich,
mit dem Patienten in einem kurzen
Gesprich zu versuchen, einen Ein-
druck von seinem geistigen Zu-
stand zu bekommen. Ist er wach
und orientiert, ist es im nichsten
Schritt erforderlich, den Gestiirz-
ten richtig zu lagern und gemein-
sam mit ihm eine moglichst
schmerzfreie Position am Boden
zu finden. Dann wird idealerweise
ein Venenkatheder gelegt um ziigig
eine Infusionslésung in Kombina-
tion mit einem schnell wirksamen
Schmerzmittel zu verabreichen.
Eine zusétzliche Sauerstoffverab-
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reichung und die Antikoagulation
sowie das Legen eines Harnkathe-
ders sind ebenfalls MaSnahmen,
die eine weitere Versorgung des
Verunfallten erleichtern.

Nach diesen ersten Mafinahmen
kann damit begonnen werden, den
Zustand des schmerzhaften Bei-
nes zu bewerten. Nachdem sich
das Bein auflenrotiert und ver-
kiirzt prédsentiert und selbst
geringste Bewegungen starke
Schmerzen verursachen, ist es na-
heliegend von einer Fraktur des
Oberschenkels als Folge des
Sturzes auszugehen.

Bei dieser Verdachtsdiagnose ist
ein sofortiger und ziigiger Trans-
port in das néchstgelegene Unfall-
krankenhaus zur weiteren Be-
handlung erforderlich, um dann

dort die weitere operative Versor-
gung durchfiithren zu lassen.

Nach dem Verstandigen der Sani-
tdt wird alles vorbereitet, um den
Patienten vom Pensionistenheim
in das Spital bringen zu lassen.
Wenn méglich, sollen umgehend
Angehérige oder Vertrauensper-
sonen tiber den Unfall und die wei-
teren Transferierungsmafinahmen
informiert werden.

Bei einer raschen operativen Ver-
sorgung und umgehenden Mobili-
sierung ist die Morbiditdt und
Mortalitdt der Patienten niedrig.

»Auf keinen Fall sollte auf
eine Osteoporoseabkli-
rung vergessen werden“

ES IST AUFGRUND des klinischen
Bildes mit Verkiirzung und AufSen-
rotation des Beines davon auszu-
gehen, dass Herr F. eine proximale
Femurfraktur erlitten hat. Als So-
fortmafinahme sollte ein vendser
Zugang gelegt und unter entspre-
chender Schmerztherapie und La-
gerung des Beines ein Transport in
eine unfallchirurgische (orthopa-
disch-traumatologische) Abtei-
lung organisiert werden. Im dort
zuerst durchgefithrten Réntgen
wird die Hiiftfraktur verifiziert
werden.

Trotz eindeutigem Verletzungsme-
chanismus muss differenzialdia-
gnostisch auch immer in diesem
Alter an eine pathologische Frak-
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tur auf der Grundlage eines Sekun-
déirblastoms gedacht werden.
Nach entsprechender Vorberei-
tung sollte die Fraktur ziigig stabi-
lisiert werden, wobei prioperativ
aufgrund der Schwindelattacke
eine internistische und neurolo-
gische Begutachtung sinnvoll wi-
re. Eine Verzogerung der OP darf
dadurch aber nur bei eindeutig
zwingenden Griinden gerechtfer-
tigt sein, da mit zunehmender pri-
operativer Liegedauer Akutkom-
plikationen und die Einjahres-
Mortalitét signifikant negativ be-
einflusst werden.

Prinzipiell kommen zur opera-
tiven Stabilisierung je nach Frak-
turart, Alter des Patienten und
degenerativen Gelenkverinde-
rungen der endoprothetische Er-
satz (Hemiprothese/Totalendo-
prothese) und Osteosynthesever-
fahren (z.B. Dynamische Hiift-

schraube, Gammanagel) in Frage.
Eine Frithmobilisierung zur wei-
teren Reduktion von Frithkompli-
kationen ist anzustreben.
Obwohl die Verletzung im Rah-
men eines addquaten Traumas
eingetreten ist, sollte dabei nie auf
eine weitere Osteoporoseabkli-
rung vergessen werden. Im Sinne
einer Sekundérprophylaxe obliegt
es schon der Akutabteilung, wei-
tere diagnostische und gegebe-
nenfalls auch therapeutische
Schritte im Sinne eines Osteopo-
rosemanagements mit Sturzpré-
vention zu setzen.
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Der Fall. Sie werden heute frith dringend ins Seniorenheim gerufen, ein Bewohner ist gerade aus

dem Bett gesturzt und hat groBe Schmerzen im linken Bein. Sie sind zufallig in der Nahe und kdnnen
sehr rasch dort sein. Ein Pfleger bringt Sie zum Patienten und berichtet wahrenddessen, was passiert
ist. ,Herr F. (90 J.) ist immer noch mit seinem Rollator mobil und fur sein Alter erstaunlich fit. Heut
friih ist ihm beim Aufstehen plétzlich schwindlig geworden, und plotzlich lag er schon am Boden.

Wir haben den Larm gehort und sind sofort hin." Schon beim Betreten des Zimmers fallt Innen

das auBenrotierte und verkiirzte linke Bein auf. Herr F. hat starke Schmerzen. Vorerkrankungen:
Hypertonie, KHK, Prostatahyperplasie. RR 150/95 mmHg, P 95, Temp. 36,5°C. Was tun Sie?

Welche MaBnahmen sind zu treffen?

~Hler sollte moglichst bald
eine operative Versorgung
stattfinden*"

DIE BESCHRIEBENE Klinik konnte
als Priifungsfrage verwendet wer-
den: Ein verkiirztes- und aufSenro-
tiertes Bein ist ein fast sicherer
Hinweis auf das Vorliegen einer
Schenkelhalsfraktur. -

Da der Patient bereits 90 Jahre ist
und wegen der Immobilisierung
(er musste schon einen Rollator
verwenden) wahrscheinlich auch
eine verminderte Knochendichte
hat, muss sorgfaltig nach anderen
Begleitverletzungen gesucht wer-
den. Haufig ereignen sich bei der-
artigen Stiirzen eine Fraktur im
Bereich der Handgelenke bzw. der
Rippen, der Wirbelsdule und des
Kreuzbeines. Neben den knécher-
nen Verletzungen koénnten hier
auch Abschiirfungen und Prel-
lungen mit Himatomen gefunden
werden.

Was den Schenkelhalsbruch be-
trifft, soll hier sicherlich moglichst
bald eine operative Versorgung
stattfinden (auf Grund des Alters
eher nicht in Vollnarkose, sondern
in Spinalanésthesie).
Grundsétzlich wird sich die Opera-
tionsmethode nach verschiedenen
Umstinden ergeben: Ist neben der
Fraktur bereits eine fortgeschritte-
ne Coxarthrose vorhanden, wird
eine Hiift-Totalendoprothese indi-
ziert sein. Ist die Arthrose aber
noch nicht so fortgeschritten, wird
die Entscheidung eher zu einer
~ Kopf- oder Hemiprothese tendie-
ren. Dies stellt auch den geringeren
Eingriff dar. Im konkreten Fall miis-
sen also der Allgemeinzustand des
Patienten und die radiologischen
Faktoren fiir die Entscheidung der
OP-Art abgewogen werden.
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Die Fraktur gibt natiirlich auch
Anlass, die Knochendichte abzu-
klaren, aber auch nach weiteren
Ursachen zu fahpnden, die zum
Sturz gefithrt haben koénnten.
Diesbeziiglich wird man nach
Auffalligkeiten beziiglich Blutzu-
cker, Blutdruck und Hirndurch-
blutung etc. suchen. Die entspre-
chende Abklarung macht héufig
die Begutachtung durch einen
Internisten und Neurologen erfor-
derlich. Jedenfalls sind auch nach
der Spitalsentlassung regelmafi-
ge Kontrollen von Blutdruck und
Blutzucker erforderlich.

Nach der Genesung und Rehabili-
tation soll auch der Wohnbereich
des Patienten beziiglich Verminde-
rung von Sturzrisiken evaluiert
werden: so ist es moglicherweise
sinnvoll Teppiche oder FufSimatten
zu entfernen, da diese sehr haufig
als ,Stolperfallen” wirken.
Insgesamt sollen eine frithzeitige
Operation und eine ziigige Mobi-
lisierung dem Patienten ein
rasches Wiedererreichen einer
moglichst groflen Selbststindig-
keit sichern.
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