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Was sind die Ursachen einer Fraktur im Alter? 

/ 

Hintergrund - Fakten

•  Im Alter von 50 Jahren muss jede 2te Frau und jeder 5te Mann mit einer 
Osteoporose-bedingten Fraktur rechnen 

•  Ab den 75 LJ sind die schwerwiegensten Frakturen an der Hüfte am 
häufigesten  

•  75% aller Osteoporose-bedingten Frakturen finden bei Personen 75+ 
statt 

•  Stürze sind der wichtigeste Risikofaktor für Frakturen 75+ 
 

 

Bischoff-Ferrari HA; Fall Prevention, Primer of Metabolic Bone Disease 2014. 

Eine effiziente Prävention setzt desshalb  
am Muskel und am Knochen an! 
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Public Health Relevance 

Stürze führen in 20-30% der Fälle zu moderaten bis schweren 
Verletzungen  

•  in 5-6% der Fälle zu Frakturen 

•  Stürze sind Hauptrisikofaktor für Hüftbrüche (häufigste Fx 75+) 

•  30% der Stürzer entwicklen Sturzangst 

 Folgen für den älteren Menschen:  

•  Funktionsverlust, erhöhte Mortalität,, Immobilität und Knochen
+Muskel-Massen-Verlust 

•  40% von Pflegeheimzuweisungen wegen Sturz 
 

Bischoff-Ferrari HA; Fall Prevention, Primer of Metabolic Bone Disease 2014. 
Stevens JA, et al. The costs of fatal and nonfatal falls among older adults.  Injury 
Prevention 2006 

/ 

Stürze und Frailty und Hüftbruch

 
 

Reduced healthy life 
expectancy 

loss of 
autonomy 

disability hip 
fracture 

frailty sarcopenia fall 
chronic  

diseases 

 

extensions of healthy life 
expectancy 
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Sarkopenie 

/ 

Definition Sarkopenie 

The loss of 
skeletal muscle 
mass and strength (quality) 
with advancing age 
 
SARCOPENIA is a word coined from Greek  
by Irwin H. Rosenberg in 1988  

  
  Sarx means flesh and  
  penia means loss  
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Veränderung Muskelaufbau mit dem Alter

•  Abnahme der Muskelfaser Zahl  

 

•  Abnahme Muskelfaserdurchmesser 

•  Verlangsamung der Überleitungsgeschwindigkeit / Innervation 

•  Zunahme Fettanteil und Zunahme Fetteinlagerungen 

/ 

ES gibt 2 Arten von Muskelfasern 

•  Type I fibers -- Ausdauer 

•  Type II fibers – schnelle Reaktion 

 

Welche Muskelfasern nehmen mit dem Alter ab? 

Welche Muskelfasern braucht es zur Sturzpävention? 
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Lexell et al. J. Neurol. Sci. 84:275, 1988. 

Abnahme Muskeldurchmesser  
+ Masse mit dem Alter

Loss in muscle mass: 
 
0.5 to 1% / year  
after age 25 
 
1-2% / year  
after age 50 

/ 

Ist das die Antwort?

A bull born without myostatin  
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Myostatin

•  Myostatin is produced primarily in skeletal 
muscle cells and binds to receptors in the 
muscle tissue. 

•  Myostatin is believed to inhibit muscle   
growth in order to keep it within a certain 
limit. 

•  People with mutations to its gene show 
significantly elevated levels of muscle mass 
and strength.   

•  "blocking" the myostatin gene in mice, 
resulted in a dramatic increase in muscle size 
that otherwise would not have been possible 

 

/ 

Warum ist  
Muskelgesundheit wichtig? 

Needed for performance + ADL 
– loss of muscle mass (sarcopenia) directly linked to 
weakness, functional impairment, falls, frailty, fractures 
 
Bischoff-Ferrari HA. Relevance of vitamin D in muscle health.  
Rev Endocr Metab Disord. 2012 

Needed for whole body protein metabolism 
– muscle protein is principal reservoir 
to replace blood amino acids in the fasting state 
 
Wolfe RR. Am J Clin Nutr 2006 

Needed to clear glucose from plasma to maintain  
normal glucose concentrations  
– “insulin resistance” first sign of Type II diabetes 
 
Reaven GM. Annu Rev Nutr 2005 
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Prävelenz Sarkopenie 

Bisher keine international akzeptierte Definition 
-- DEXA low appendicular muscle mass (Baumgartner) 
-- Kombination low gait speed (< 1 m/s; < 0.8 m/s) + DEXA low appedicular 
muscle mass (Fieldung, European Task Force) 
 

             
 
8 to 50% im Alter 80+  
sind betroffen 

/ 

Frailty – Linda Fried Criteria 

•  Ungewollter Gewichtsverlust >4.5 kg/Jahr  

•  Allgemeine Erschöpfung 

•  Schwäche, d. h. Abnahme der groben Kraft (Handkraftmessung) 

•  Langsame Gehgeschwindigkeit 

•  Niedriger physischer Aktivitätslevel 

 Frail = mindestens 3 der 5 Hauptkriterien 
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Beispiel Assessment Centre  
Klinik Geriatrie USZ 

/ 

Risiko Faktoren Osteoporose 
Bezug zur Muskelgesundheit 

WHO – Criteria/FRAX 
 
Age 
Glucocorticoid treatment 
Minimal trauma fracture history 
Parent with a hip fracture 
Rheumatoide Arthritis 
Alcohol (> 2 Drinks/Day) 
Smoking 
 

Other Risk Factors 
 
Immobility / physical inactivity 
Impaired cognitive function 
History of a fall 
Frailty / Sarkopenia 
Visual Impairment 
Stoke 
Vitamin D Deficiency 
IBD 
Hypogonadism 
Low BMI 
Anti Epileptika / H2 Blockers 
Malnutrition 
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DEXA  
 

/ 

Age is a major driver of fracture risk  
beyond BMD 

Kanis JA et al., OP International 2001 
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FRAX 

/ 

SVGO Indikation für Pharmakologische Therapie 

Without fracture 
    treat 

If 10 year fracture risk major OP 
fracture 

 50 yrs ≥10% 
 60 yrs ≥15% 
 70 yrs ≥30% 
 80 yrs ≥40% 

With fracture 
-  if vertebral or hip  
- other Low-Trauma Frakture -- FRAX 

http://www.svgo.ch/content/documents/SVGO_Empfehlungen2010Pocket.pdf 

treat 
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Wie weiter bei Sturzrisiko? 

Bei älteren Patienten 75+ rückt in der Prävention osteoporotischer Frakturen 
ein 2ter Aspekt in den Vordergrund – Sturzrisiko! 
 

  
  Geriatrisches Assessment 
  Ziel: Abklärung Sturzrisiko 
   

 

/ 

Test und Diagnose Zentrum  
Sprechstunde Klinik Geriatrie USZ 

Anamnese / GDS Status 
BMI 

Cognition 

Blutdruck – 24h 

Labor ADL / Ernährung Gedächtnis MMSE 

Reaktion 

SPPB 

Ganganalyse 
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Therapie 

/ 

Aktuelle Meta-Analyse  
Annals of  Internal Medicine 
Crandall et al. Sept. 2014 

Among postmenopausal women with established osteoporosis: 
n 60 to 89 patients need to be treated with a bisphosphonate, denosumab, teriparatide, or 

raloxifen to prevent one vertebral fracture 

n 50 to 60 patients need to be treated with a bisphosphonate, denosumab, or teriparatide to 
prevent one nonvertebral fracture 

If the treatment is a bisphosphonate 
n  low quality evidence suggests that 2-100 of 100’000 women will sustain an atypical 

subtrochanteric fracture  

n and that 3-430 out of 10’000 women will develop osteonecrosis of the jaw  



14 

/ 

A)  5445 women – 70 to 79 years of age 
with OP:  

 
•    primarily selected based on low BMD 

B)  3886 women – 80 + years of age: 
 
•     Primarily selected based on at least 1 non-      
skeletal risk factor for hip fracture (poor gait or 
a propensity to fall) 
 

Hip Fracture prevention with residronate  
(HIP study) 

- 40%  
Sig. 

n.s. 

Kein Benefit bei älteren Frauen mit Sturz-Risiko 

/ 

Zusammenfassung 

Alter 80+, nicht gebrechlich 
•  Evidenz kann extrapoliert 

werden 
–  Bisphosphonate 
–  Denosumab 
–  Teriparatide 

 

Alter 80+ gebrechlich 

•  Evidenz fehlt 

 
Fokus 

Sturzprävention / 
Sarkopenie 
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Public Health Relevance

 
 

Reduced healthy life 
expectancy 

loss of 
autonomy 

disability 
frailty 

hip 
fracture 

falls sarcopenia 
impaired 
balance 

chronic  
diseases 
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Evidenz-basierte Therapieansätze 

/ 

3 Massnahmen mit Evidenz 

 
 

Stärken Muskeln und Knochen 

Bischoff-Ferrari HA; IOF World Osteoporosis Report 2011  

Herunterladbar  
GER webiste 
USZ in: 
 
• Deutsch 
• Englisch 
•  Französisch 
•  Italienisch 
• Spanisch 
• Chinesisch 
• Arabisch 
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Exercise – 25-50% Risikoreduktion 

Evidenz Sturzreduktion mit Exercise: 
•  Ambulante Senioren:  Dalcroze Rhythmik, TaiChi  

•  Gebrechliche Senioren: Home Program Zurich Hip Fractuer Trial, 
Supervision Physiotherapie 

Konzept:  
Kraftverbesserung obere und untere Extremitäten 

Verbesserung Gleichgewicht 

Dual Tasking 

Bei Sarkopenie / Frailty – gesteigerte Protein Zufuhr 

Bischoff-Ferrari HA; Fall Prevention, Primer of Metabolic Bone Disease 2014. 

/ / / 

Für stationäre  
und ambulante Patienten 70+  
mit Knochenbruch  
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Vielen Dank 

 

 
 


