
Unfallchirurg 2011 · 114:654
DOI 10.1007/s00113-011-2019-5
© Springer-Verlag 2011

M.J. Raschke
Klinik für Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Universitätsklinikum Münster

„Klassisches Alterstrauma“ 
oder Verletzung der 
„best agers“?

Einführung zum Thema

Alt werden ja – aber bitte gesund. Die 
Folgen des demographischen Wandels 
mit der immer aktiver, aber auch älter 
werdenden Bevölkerung sind nicht nur 
ständig in der Tagespresse nachzulesen, 
sie haben längst Einzug in unseren kli-
nischen Alltag gefunden. Täglich werden 
wir einerseits mit den typischen altersbe-
dingten Verletzungen nach Niederener-
gietrauma konfrontiert; jedoch häufen 
sich die Anzahl der Verletzungen älterer 
Menschen, die im Rahmen der Ausübung 
ihrer alltags- oder sportlichen Aktivitäten 
Verletzungen erleiden, die durchaus mit 
denen jüngerer Patienten vergleichbar 
sind. Das Alter eines Patienten definiert 
sich inzwischen eher über körperliche Fit-
ness, Anspruch und Begleiterkrankungen 
– weniger über das Geburtsdatum. Daher 
sind viele >65-Jährige gesund und belast-
bar; kalendarisches und biologisches Alter 
klaffen immer weiter auseinander. 

Stellt heute der 86-jährige Moun-
tain-Biker oder die 79-jährige Triathletin 
zwar noch eine Ausnahme dar, wird  diese 
 Entität der immer fitteren „best agers“ in 
den kommenden Jahren weiter zuneh-
men und unsere therapeutischen Überle-
gungen beeinflussen. Nicht wenige „Rent-
ner“ verbessern ihre finanzielle Situation 
durch Arbeit und sind somit auf körper-
liche Leistungsfähigkeit auch nach Unfäl-
len angewiesen. 

In der vorliegenden Ausgabe wid-
men wir uns typischen Verletzungen der 
 Alterstraumatologie der unteren Extre-
mität. Führt die konservative Behand-
lung dieser Verletzungen oft zur länge-
ren Immobilisation der Patienten mit den 

bekannten Folgen, stehen heute vielfälti-
ge Möglichkeiten zur Verfügung, die eine 
funktionelle Nachbehandlung ermögli-
chen. Operations- und Fixationstechni-
ken haben sich deutlich verbessert, gleich-
zeitig profitieren die Patienten von geleb-
ter Interdisziplinarität mit verbesserten 
anästhesiologischen Verfahren und früh-
zeitiger Einbindung geriatrischer Kompe-
tenz, welche die peri- und postoperativen 
Risiken deutlich reduzieren. 

> Das Alter eines Patienten 
definiert sich inzwischen über 
körperliche Fitness, Anspruch 
und Begleiterkrankungen

Lag die Grenze für eine Kreuzband-
rekonstruktion vor 15 Jahren bei ~40 Jah-
ren, stellt sich heute die Frage, warum ein 
70-Jähriger nach adäquatem Trauma kei-
nen Anspruch auf eine stabilisierende 
Kreuzbandplastik hat, die ihm ermöglicht, 
seinen Lieblingssport Skilaufen weiter aus-
zuüben. Bei den Beckenfrakturen im Al-
ter gilt es die diagnostischen Möglichkei-
ten (CT) voll auszuschöpfen, um das wah-
re Ausmaß der Verletzung frühzeitig zu 
erkennen und darauf adäquat zu reagie-
ren. Acetabulumfrakturen älterer Patien-
ten werden nach den gleichen Kriterien, 
wie beim Jüngeren therapiert, jedoch müs-
sen Patientencompliance (Entlastung) und 
die Möglichkeit eines endoprothetischen 
Ersatzes oder die konservative Therapie 
sorgfältig abgewogen werden. Bei den ge-
riatrischen Sprung gelenkfrakturen wer-
den zunehmend auch winkelstabile Im-
plantate, intramedulläre Kraftträger oder 

auch die primäre Arthrodese eingesetzt; 
welches Verfahren für den jeweiligen Pa-
tienten ideal ist, bleibt abzuwarten.

Hieß es früher „ein Glück, dass nicht 
operiert werden muss“ – sind die Schritte 
zur Rekonstruktion kleiner geworden. In 
vielen Fällen gilt heute – „ein Glück, dass 
operiert werden kann.“

Während im akut stationären Bereich 
die Versorgung in Deutschland flächen-
deckend auf einem sehr hohen Niveau 
durchgeführt wird, beginnen die Prob-
leme häufig wenn der ältere Patient das 
Akutkrankenhaus verlassen soll. Hier gilt 
es die bestehende Versorgungslücke durch 
die Ausweitung von altersgerechten Früh-
rehabilitationsplätzen und Physiothera-
pieprogrammen zu schließen.

Oberstes Ziel bleibt die Reintegration 
des alten Menschen in sein soziales Um-
feld. Die therapeutischen Ziele müssen 
sich an dem Verletzungsgrad, der Lokali-
sation und Ausgangszustand orientieren, 
um den Ansprüchen – besonders im  Alter 
- gerecht zu werden.
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