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1. Einfuhrung

K¢ ARZTEKAMMER NORDRHEIN
b jes Gffentlichen Rechts

Kérperschaft d



Relevanz des Themas

Verletzungen sind im Alter die 4.haufigste Todesursache,
die dritthaufigste Ursache fir einen Klinikaufenthalt

GrofRRen Anteil haben Verletzungen durch Stirze

Sturzbedingte Verletzungen, v.a. Hiftfraktur sind haufige Anlasse flr
die Einschrankung von Mobilitat, Selbstandigkeit, Lebensqualitat

Verschiedene Leitlinien (DEGAM, DVO, DGU) und internationale
Guidelines (WHO, ProFane) liegen vor;
vielfaltige Bemihungen um Pravention von Stlrzen — Effektivitat !!

Stlrze und sturzbedingte Verletzungen fiihren zu erhéhtem Aufwand
In Versorgung (Behandlung, Pflege) und zu erheblichen Kosten



Sturz und sturzbedingte Verletzungen

Definition Sturz:

unbeabsichtigtes Gelangen auf den Boden
oder eine tiefere Ebene

- Eindeutigkeit?

- Erinnerung?

Relevante (Definition?) Sturzfolgen
- behandlungsbedurftige Prellungen, Quetschungen
- Frakturen, v.a.
Huftfrakturen (,,Oberschenkelhalsbriche®)
- Tod

Wildner 2001, Hoffmann 2006, Icks 2007
Gillespie 2003



Haufigkeit von Sturz und sturzbedingter Verletzung

Schatzungsweise

e 30% der Uber 60Jahrigen stlirzen mindestens einmal pro Jahr

 entstehen als Sturzfolge In
10-20% behandlungsbedurftige Verletzungen,
1-2% sturzbedingte Huftfrakturen (,,Oberschenkelhalsbriche®)

Wildner 2001, Hoffmann 2006, Icks 2007
Gillespie 2003



Folgen von Huftfrakturen

50% der Betroffenen erlangen urspringliche Beweglichkeit
nicht zurtick

20% werden standig pflegebedurftig
Direkte Kosten 2,77 Milliarden Euro pro Jahr (Deutschland, 2005)

Pientka 1999, Weyler 2007
Ohmann 2007



Sturzassoziierte Faktoren und Praventionsansatze

Vielféltige sturzassoziierte Faktoren . . .

o Belegt: Sturzrisiko hoher bel Frauen und in hGherem Alter,
bel vorausgegangenem Sturz, Gangstorung

... und zahlreiche Ansatze der Sturzpravention

* Belegt: Wirksamkeit von Bewegungsibungen, Korrektur der
Sehleistung, Verbesserung der Sicherheit in der Wohnung vor
allem flr Senioren mit erhéhtem Sturzrisiko in der Gemeinde,

In Heimen: z.T. Huftprotektoren

Parker 2003, Gillespie 2003, Meyer 2003
Kannus 2005, WHO 2004, Becker 2003



2. Datenquellen



Datenguellen

e Stlrze

o Sturzfolgen - Ereignisse

« Sturzfolgen — Follow-Up‘s
(Studien, Qualitatssicherungsdaten zu Huftfrakturen, siehe auch Ohmann et al)



Datenguellen: Sturze

o Stlrze bel in der Gemeinde lebenden Senioren: Befragung

— Surveys, die betagte Menschen einbeziehen und Sturz erfragen
Einzel-Studien, z.B. Berliner Altersstudie

— Problematisch: Definition, Erinnerungs-Bias — Vollstandigkeit?
 Stlrze bel institutionalisierten Senioren (Heim, Klinik)
— Einzel-Studien, z.B. Interventionsstudien wie Ulmer Modell

— Erhebungen (Studien), Dokumentationen i. R. Qualitatssicherung,
z.B. In Heimen und Kliniken

— Meist nicht populationsbasiert

— Oft nicht publiziert



Datenqguellen: Sturzfolgen — Verletzungen (1)

Primardaten:
— Surveys (populationsbasiert !1): Einzelstudien, Mikrozensus
— Interventions-Studien

— Studien, Dokumentationen i.R. Qualitatssicherung (Heime, Kliniken)

Sekundardaten:
— Daten der Krankenkassen
— Daten der KVen/GKVen zur ambulanten Versorgung
— Kranken- und Pflegeversicherung (Heime)
— Daten der Unfallversicherungstrager (BG Verwaltung — Patienten-Unfélle)

— Krankenhausdiagnosestatistik



Datenqguellen: Sturzfolgen — Verletzungen (2)

o Surveys: meist betagte Menschen nicht einbezogen

e Mikrozensus:

— Krankheiten oder Unfélle und Verletzungen, die zur Beeintrachtigung
fUhren, In den letzen 4 Wochen — Vergleichbarkeit der Definition?

— Unterteilung in Arbeit, Verkehr, Hauslich, Freizeit, Sonstige
e Dokumentationen I.R. der Qualitatssicherung (Heim, Klinik)
— Definition, Vollstandigkeit, VValiditat?

— Meist nicht publiziert



Datenquellen: Sturzfolgen — Verletzungen (3)

Sekundardaten: Sturzfolgen, die zu Behandlung/Tod ftihren
» Todesursachenstatistik — ICD-Codierung

e Daten der Krankenkassen

— Behandlungsbedurftige Verletzungen (Codierung nach ICD/OPS)
zu identifizieren, jedoch keine Ursache — im Alter: Sturz haufig

e Daten KVen zur ambulanten Versorgung

— ICD-Codierung — nicht ver6ffentlicht



Datenquellen: Sturzfolgen — Verletzungen (3)

« Kranken- und Pflegeversicherung

— Verletzungen pflegebedurftiger Senioren prinzipiell identifizierbar

 Unfallversicherungstrager

— BG Verwaltung — Patienten-Unfalle

» Krankenhausdiagnosestatistik
— Stationar behandelte Verletzungen zu identifizieren (ICD/OPS)

— Keine personenbezogene Daten — nur Falle
(Doppelmeldungen, Mehrfachverletzungen ??)

— Validitat Codierung ? Vollstandigkeit? (Huftfrakturen: ja)



3. Einige Ergebnisse



Mirkozensus, 2005: Unfallverletzung
(beeintrachtigend, letzte 4 Wochen)
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Verletzungen nach Lebensalter, Bayern, 2006
(Anteil der Bevidlkerung mit einer Verletzung in ambulanter Behandlung)
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Verletzungsbedingte Krankenhausfalle, Bayern, 2005

(pro 100.000 Einwohner/innen der jeweiligen Altersgruppe)
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Datenquelle: Statistisches Bundesami Krankenhausstatistik, ICD-Hauptgruppe
Verletzungen und Vergifungen, einschl. Selbstschadigungen und Gewalt

Beachte: Senioren haufiger schwerer verletzt!  saqndheitsmonitor Bayern, 1/2008



Krankenhausbehandiungen infolge von Verletzungen
bei dalteren Menschen: Verletzte Korperteile

12% Kopf

9% Schulter/Oberarm

6% Brustkorb

8% Ellenbogen/Unterarm

10% Bauch/Becken

21% Hiifte/Oberschenkel

Wik

9% Knie/Unterschenkel

Datenquelle: Statistisches Bundesamt, Bayemn, 20056, Berechnungen und Darstellung:
Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

Beachte: nicht alle Verletzungen fiihren zur stationdren Behandlung !!

Gesundheitsmonitor Bayern, 1/2008



Trend der Huftfrakturen -
Krankenhausdiagnosestatistik

e |n Deutschland:
Im Jahr 2004 ca 115.000 Personen mit mind. einer Huftfraktur

(1995: ca 100.000), davon
rund 90% der Behandlungsfalle Personen Uber 65 Jahre,

o Adjustiert fir Alter und Geschlecht:
Anstieg der Huftfraktur-Inzidenz
1995-2004 um 5% (1% pro Jahr).

« Korrekturfaktor flr Doppelmeldungen, Wiederaufnahmen?

Icks et al 2007, 2008



Entwicklung der Huftfrakturinzidenzen

Westdeutschland, 1995-2004, Manner und Frauen

Hip fracture incidence, Western Germany, Women

000000

o
8 000000

Altersklassen: 0-39, 40-59, 60-69, 70-79, 80+

Icks et al 2008



Stirze in Heimen und Kliniken in Deutschland,
2002 und 2004

Standardisierte Erhebung von Sttirzen und Folgen in rund

40 Klintken und 30 Heimen, bei Personen wuber 65 Jahren

Inzidenzen des ersten Sturzes

(pro 1000 Patienten-/Bewohner-Tagen):

In Kliniken: 4,7 und 4,2

In Heimen: 4,5und 5,1

Rund 25% (Klinik) und 20% (Heim) behandlungsbedurftig

Heinze et al, 2007



4. Fazit und Ausblick



4. Fazit und Ausblick

o [m Alter vor allem Sturzverletzungen und Folgen relevant
e Begrenzte Quellen an validen und vergleichbaren Daten
e Handlungsbedarf

— Verbesserung der Datenlage, auch Priméardatenerhebungen

(Surveys im Alter einschl. institutionalisiert lebender Senioren )

— Interventionen z.B. angesichts steigender Huftfrakturinzidenzen



Erfordernis von Daten ...

e ... zur Beobachtung von Trends

e ... zur Evaluation von Interventionsmalfnahmen

e Interventionen effektiv und kosteneffektiv



Okonomische Analysen

Kosten-Nutzen-Studien sprechen fur Kostenneutralitat oder -reduktion
(cost savings):

— Abschatzungen aus Deutschland, basierend auf Ulmer Modell
(Becker 2003).
Pro 1000 Bewohnern und 2Jahre:
Einsatz 80.000€, Gewinn 320.000€

— Cost Effectiveness Analyse aus den USA (Colon-Emeric 2003):
Pro Person und 18 Monate: Gewinn von 300US$

— Cost Effectiveness Analyse zu Hiftprotektoren / Schulung (Meyer 2005):
Kosten-Neutralitat Uber 18 Monate



Verbesserung der Datenlage ?7?

Krankenkassen — und Pflegekassendaten
zusammenflhren

Benchmark-Systeme in Heimen und Kliniken?
Validierung Krankenhausdiagnoststatistik

Surveys beil Hochbetagten (einschl. Heime)
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Tabelle 1:
Anzahl und Geschlechterverteilung sturzbedingter Verletzungen.

Verletzungen g e o
bei je 1000 Personen 15-24-jahrige 75-84-jahrige
mit Sturz pro Jahr Manner Frauen Manner  Frauen
Verletzungen gesamt 343 171 228 249
davon
Knochenbriche gesamt 20 5 24 39
davon Oberschenkel- 0 0 4 5
halsbriiche
davon Handgelenks- 3 1 1 11
briche
Verrenkungen 79 43 10 19
Kleinere Verletzungen 228 109 154 148
(z.B. Prellungen,
Schirfwunden)

Van Weel, 1995: Bevolkerungsbezogene Erhebung, Niederlande.
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