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Inzidenz von Schenkelhalsfrakturen in der
Bundesrepublik Deutschland im internationalen
Vergleich

Wihrend in zahlreichen Léndern
Europas und in den USA Unter-
suchungen zur Epidemiologie
der Schenkelhalsfrakturen durch-
gefithrt wurden'-%, liegen entspre-

chende Daten fiir die Bundesrepu-
blik Deutschland bisher nicht vor.
Von Ringe®'° wurden Berechnun-
gen aus dem Nachbarland Holland
auf die Bundesrepublik tibertragen
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und eine jahrliche Frakturinzidenz
von 50000 fiir die Bundesrepublik
(alte Bundeslidnder) berechnet.
Alterskorrigierte Inzidenzraten va-
riieren bis zu 30fach je nach geo-
graphischer Regionl. Inwieweit
ein solcher Transfer der Ergebnisse
zuldssig ist, mufl daher fraglich
bleiben. Um den sikularen Trend
der Inzidenz von Schenkelhals-
frakturen in Zukunft besser ab-
schitzen zu konnen, ist es dringend
erforderlich, auch fiir die Bundes-
republik Deutschland zuverldssige
Daten zu erheben. Eine solche
Analyse wurde fiir die Stadt Diiren

(84251 Einwohner)  durchge-
fithrt!2,
Methoden

Die Stadt Diiren liegt als wohldefi-
niertes Wohngebiet in landlicher
Umgebung zwischen Koln und
Aachen relativ isoliert von anderen
stidtischen Zentren'. Sie verfiigt
iiber 3 Krankenhiduser, die die
stationdre Versorgung der Bevol-
kerung gewihrleisten und deren
Unterlagen umfassend analysiert
werden konnten. Aufgrund einer
Auskunft des Landesamtes fiir
Datenverarbeitung und Statistik in
Nordrhein-Westfalen kann Diiren
beziiglich der Altersstruktur und
der sozialen Schichtung seiner
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Bevolkerung als reprisentativ fiir
dic Bundesrepublik Deutschland
angesehen werden (28.03.1990).

Wir sind davon ausgegangen, daf

alle Schenkelhalsfrakturen sta-
tionér behandlungsbediirftig wer-
den und somit vollstindig durch
umfassende Analyse der Kran-
kenakten erfaBBt werden kénnen. In
der Primiranalyse wurden alle
Operationsbiicher, Stationsbiicher
und Ambulanzunterlagen durch-
gesehen. Patienten mit dem Wohn-
ort Diiren und einem Lebensalter
235 Jahre wurden in die Studie
aufgenommen. Eingeschlossen
wurden mediale und laterale
Schenkelhalsfrakturen sowie per-
trochantiire, intertrochantire und
subtrochantére Frakturen. Ober-
schenkelschaftfrakturen  wurden
von der Analyse ausgeschlos-
Nach Identifikation
einer hiiftnahen Fraktur erfolgte
die weitere Analyse anhand
der Krankenakte. Ausgeschlossen
wurden Personen, bei denen ein
addquates Trauma (z.B. Verkehrs-
unfall) oder eine pathologische
Fraktur (z.B. Plasmozytom oder
Knochenmetastasen) anzunehmen
waren.

Sen4’8’13_15.

Ergebnisse

Insgesamt wurden im Zeitraum
von 1987 bis einschlieBlich 1989
300 hiiftnahe Frakturen gezihlt,
von denen 276 den EinschluBkrite-
rien geniigten. Davon entfielen 218
(78,99%) auf Frauen und 58
(21,01 %) auf Ménner. Fiir die Risi-
kopopulation in Diiren (= 35 Jah-
re) ergab sich damit eine jdhrliche
Inzidenzrate (Rohinzidenz in den
Jahren 1987-1989) fiir Frauen von
2913 pro 100000 Einwohner und
fur Ménner von 110,2 pro 100000
Einwohner (Tab. 1). Frauen sind
demnach etwa 25 mal hiufiger von
hiiftnahen Femurfrakturen betrof-
fen als Méanner.

Wie erwartet zeigte sich eine deut-
liche Altersabhingigkeit der Inzi-
denzrate mit einem exponentiellen
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Tabelle 1. Berechnete Rohinzidenzen der Femurfraktur ohne addquates
Trauma fUr Frauen und Ménner in Diiren von 1987~ 1989.

Aunstieg in den hoheren Lebensjah-
ren. Eine geschlechtsspezifische
Aufschltisselung nach 5-Jahres-
Altersgruppen der erhobenen
Frakturen aus dem gesamten
Beobachtungszeitraum wurde vor-
genommen. Bei Frauen <35 Jahre
und Ménner <40 Jahre lagen keine
hiiftnahen Femurfrakturen bei in-
addaquatem Trauma vor. Bei beiden
Geschlechtern zeigen sich in den
frithen S5-Jahresaltersgruppen bis
einschlieBlich der 50-354jdhrigen
minimale Haufigkeiten der Hiift-
fraktur. Ein deutlich hiufigeres
Auftreten von Frakturen im Ver-
gleich zu den jiingeren Altersgrup-
pen findet man in der Altersspanne
der 55—-69jdhrigen. Nach dem 70.
Lebensjahr ist ein rascher Anstieg
der Frakturhidufigkeiten mit fort-
schreitendem Lebensalter zu er-
kennen. Fiir 80—-84jdhrige Frauen
ergibt sich eine jdhrliche Inzidenz-
rate von 1305,6 Frakturen pro
100000 Einwohner. Die graphische
Darstellung der Inzidenzrate in
Abb. 1 demonstriert den exponen-
tiellen Anstieg der Haufigkeit von
Hiftfrakturen bei beiden Ge-

schlechtern mit zunchmendem
Lebensalter. Das kumulierende
Risiko bezieht sich im Gegensatz
zum Risiko einer bestimmten ein-
zelnen Altersgruppe auf das Ge-
samtrisiko, innerhalb einer be-
stimmten Lebensspanne zu verun-
gliicken's. Berechnet man das
kumulierende Risiko, eine Schen-

kelhalsfraktur zu erleiden, so
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Abb. 1. Inzidenzrate fir Schenkel-
halsfraktur/ 100000 Einwohner fir
Frauen und Maénner von 1987-
1989, aufgeschlisselt nach 5-Jah-
resaltersgruppen.



Tabelle 2. Aiterskorrigierte jéhrii-

che Inzidenzrate (bezogen auf
700000 Einwohner) der Schenkel-
halsfrakturen flir Frauen und Mén-
ner =35 Jahre in der Bundesrepublik
Deutschland” im internationalen
Vergleich #°.

ergibt sich fir Frauen von 40-45
ein Risiko von 0,1%, das im
Lebensalter von 80-85 auf 13,8%
ansteigt. Frauen, die iiber 90 Jahre
alt werden, haben ein kumulieren-
des Risiko von 35,8%, eine Schen-
kelhalsfraktur zu erleiden. Bei
Mainnern betrigt das kumulieren-
de Risiko der 80—85jédhrigen 8,1 %
und der iiber 90jdhrigen 24,9 % . Bis
zum 65. Lebensjahr bleibt das
kumulierende Risiko fiir Ménner
unter 1%. Damit ein internationa-
ler Vergleich der erhobenen Zah-
len moglich ist, wurde nach den
Angaben von Melton eine Normie-
rung auf die weile amerikanische
Bevolkerung von 1985 (=35 Jahre)
als Standardpopulation vorgenom-
men'*?, In diesem Verfahren wur-
de eine alterskorrigierte jdhrliche
Inzidenzrate pro 100000 Einwoh-
ner von 235,5 fiir Frauen und von
135,9 fiir Ménner ermittelt (Tab. 2).
Im europiischen Vergleich liegen
die Zahlen nur in Norwegen iber
den von uns erhobenen Zahlen fiir
die Bundesrepublik Deutschland.
Letztere liegen deutlich iiber den
in Holland erhobenen Vergleichs-
zahlen, die bisher zugrunde gelegt
wurden (187,2 fiir Frauen und
107,9 fiir Ménner). Interessanter-
weise liegt die jahrliche Frakturin-
zidenzrate fir Frauen in der
Schweiz (216) unter der bundes-

deutschen Inzidenzrate, wihrend
sie fiir Schweizer Minner (146)
hoher liegt®.

Rechnet man aufgrund dieser
Ergebnisse die Daten aus der Teil-
population Diiren hoch auf die
Gesamtpopulation der Bundesre-
publik (nur alte Bundesldnder), so
ergibt sich fiir Frauen eine Zahl
von 55291 Schenkelhalsfrakturen
pro Jahr und fiir Ménner eine Zahl
von 15483 Frakturen pro Jahr, so-
mit insgesamt eine Zahl von ca.
70000 Schenkelhalsfrakturen pro
Jahr.

Diskussion

Das methodische Vorgehen der
hier vorgelegten epidemiologi-
schen Studie beruht auf einem all-
gemein akzeptierten Verfahren'??.
Zahlreiche europiische!~% 67 13 18
und auBereuropidische Untersu-
chungen® * ¥ haben sich bereits
dieser Methode bedient. Grund-
sitzlich besteht die Moglichkeit,
daf die Erfassung der Schenkel-
halsfrakturen unvollstindig war.
Durch die vorgenommene umfas-
sende Aufarbeitung der Operati-
onsbiicher, der Krankenakten und
der Notaufnahmeunterlagen er-
scheint jedoch die Méglichkeit sig-
nifikanter Fehler duferst gering.
Schwierigkeiten ergeben sich auch
bei der Frage, ob das jeweilige
Trauma inadiquat war. Als ent-
scheidendes Kriterium ist der
»Sturz aus gleicher Hohe* verwen-
det worden. Diese Vorgehensweise
ist tiblich und sichert die Vergleich-
barkeit der Daten. Patienten, die
auferhalb von Diiren eine Schen-
kelhalsfraktur erlitten haben und
nicht in eines der heimatlichen
Bezugskrankenhéuser transferiert
wurden, und Patienten, die sich
nicht in stationidre Behandlung
begeben haben, konnten nicht in
die Erhebungen eingeschlossen
werden. Diese Fehlermoglich-
keiten konnten zu einer Unter-
schitzung der Frakturinzidenz ge-
fiihrt haben.
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Die Ubertragung der ermittelten
Zahlen aus der Stichprobe Diiren
auf die Grundgesamtheit aller Ein-
wohner in den alten Bundeslin-
dern ist nicht unproblematisch. Wir
haben keine Anhaltspunkte dafiir,
dafi die Bevolkerungsstruktur in
Diiren nicht reprédsentativ ist. Ins-
gesamt scheint eine Extrapolation
von einer aktuellen deutschen
Stichprobe plausibler als die bisher
{ibliche Ubertragung lterer Daten
aus Holland®. Die FErgidnzung
unserer Befunde durch weitere
Stichproben ist allerdings wiin-
schenswert. Wenn die Zahlen der
von uns gefundenen Schenkel-
halsfrakturen auf die Bundesrepu-
blik (alte Bundeslinder) iber-
tragen werden, zeigen sie eine
deutlich hohere Inzidenz von
Frakturen als bisher angenommen
(70000 statt 50000)%°.

In Ubereinstimmung mit Ergebnis-
sen anderer europdischer!-+ ¢ 1518
20-25 ynd amerikanischer Studien®
1419 konnten wir auch fiir die Bun-
desrepublik einen exponentiellen
Inzidenzanstieg mit zunehmendem
Lebensalter und eine Bevorzugung
des weiblichen Geschlechts nach-
weisen. Diese Differenz der Frak-
turinzidenz kann sicherlich zum
Teil durch die alters- und ge-
schlechtsabhidngige Variation der
Knochenmasse erklirt werden.
Der Zusammenhang zwischen
Frakturinzidenz und Verlust von
Knochenmasse infolge Osteopo-
rose gilt als gesichert!”2, Legt man
Schétzungen des Landesamtes fiir
Datenverarbeitung und Statistik
zur Bevolkerungsentwicklung auf
dem Gebiet der Bundesrepublik
Deutschland (ohne neue Bundes-
lander) zugrunde, so sind fiir das
Jahr 2030 etwa 93000 Hiftfrak-
turen zu erwarten. Diese Zahlen
verdeutlichen, wie wichtig MafB-
nahmen zur Privention von Frak-
turen sind. Der Privention der
Osteoporose kommt in diesem Zu-
sammenhang eine entscheidende
Bedeutung zu.

Es gibt Hinweise, dafl die Haufig-
keit der Schenkelhalsfrakturen
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nicht nur wegen der sich dndern-
den Altersstruktur der Bevolke-
rung zunimmt, sondern daf} zusétz-
lich auch ein sidkularer Trend zur
Zunahme von Schenkelhalsfrak-
turen beobachtet werden kann.
Langzeitstudien aus Skandinavien
und GroBbritannien®-% bestitigen
diesen Trend, wihrend andere
amerikanische Studien fiir die
Frauen keinen signifikanten An-
stieg feststellen konnten™ 7 8 Die
erheblichen geographischen Diffe-
renzen im Auftreten von hiift-
nahen Frakturen sind nicht allein
mit methodischen Unterschieden
der Studien zu erkliren> % 2,
Unterschiedliche genetische Ein-
flisse® 30-%2,  Umweltbedingun-
gen®, FErnidhrungsgewohnheiten
und korperliche Arbeit® konnen
fiir diese interregionalen Unter-
schiede verantworltich sein’.

Dall unsere Untersuchungen fiir
die Bundesrepublik Deutschland
eine hohere Anzahl osteoporoti-
scher Schenkelhalsfrakturen als in
Holland ergeben haben, kann zum
Teil auf einen solchen sidkularen
Trend zuriickzufiithren sein, da die
holldndischen Daten {iber 10 Jahre
alt sind. Moglicherweise spielen fiir
die hoheren Zahlen in der Bundes-
republik auch die anderen Ernéh-
rungsbedingungen in der Kriegs-
und Nachkriegszeit 2+ eine wichti-
ge Rolle. In diesem Zusammen-
hang wire es auch wichtig, zu
kldren, inwieweit die Frakturrate
in den neuen Bundesldndern mit
der der alten Bundesrepublik ver-
gleichbar ist. Da unterschiedliche
Erndhrungs- und Lebensgewohn-
heiten sowie Umweltbedingungen
angenommen werden miissen, ist
eine Hochrechnung auf bundes-
weite Zahlen von Schenkelhals-
frakturen nicht ohne weiteres
zuldssig.

In der Frakturgenese sind im Ein-
zelfall weitere wichtige Faktoren,
wie die Sturzneigung, die Korper-
haltung beim Fallen und die Ef-
fektivitat der Reflexmechanismen
zu beriicksichtigen'®¥. Dennoch
spielt fiir das Auftreten von proxi-
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malen Hiiftfrakturen bei modera-
tem Trauma die Osteoporose un-
bestrittenerweise eine wesentliche
Roue 9,24, 38, 39_
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Resumé

Les complications les plus sérieuses de I'osteoporose sont
les fractures de hanche qui impliquent, en outre, une grande
importance socio-économique

Jusqu'a-présent, il manque des donées fiables sur lincidence des fractu-
res pour I'Alfemagne Fedérale. Les incidences de la fracture de hanche
des pays d'Europe divergent fortement de ceux des Etats-Unis ce qui met
en question le transfert simple des taux d'incidence d'autres régions. La
présente étude vise.a combler-cette lacune en permettaht une compa-
raiscn entre l'incidence de la fracture de hanche observée en I'Alle-
magne Fédérale et celle observée en d'autres pays. A cette fin, -on a
examiné: a: Diren (ville de- 82 257 - habitants); entre 1987 et 1989,
Fensemble des fractures de hanche. La ville de Diiren, située dans un
environnement.campagnard, dispose de 3 hopitaux:assurant les: soins
medicaux stationnaires de fla population dont les dossiers ont été
analysés retrospectivement et en.détail- Grace g la structure d'ége et d la
répartition des.couches sociales, cette ville peut étre considérée comme
représentative pour I'Allémagne Fédérale. Les fractures pathologiques
ainsi-que celles en provenence d’un ‘traumatisme adéquat ont été ex-
cluses de. Vanalyse, Un. total de 276 fractures de fémur & proximité des
hanches sans. traumatisme adéquat ont été examinées, Les résultats
obtenus ont manifesté une dépendance considérable par rapport a I'dge
et au sexe, le sexe féminin constituant la partie prédominante (taux
d’incidence annuelle moyenne brute: sur 100000 habitants les femmes
occupent 291,3 et fes hommes 110,2). En ce qui concerrie I'incidence
des fractures de hanche, le'taux d'incidence rectifié de [ age situe I'Alle-
magne Fédérale au -troisiéme rang a l'échelle internationale, apres la
Norvege et les Ftats-Unis. L'incidence de 70000 fractures de hanche par
“an en Allemagne Féderale est largement supérieur par rapport aux
estimations.
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