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München – Mit stolzen 88 Jah-
ren ist Professor Hans-Dieter
Kalscheuernochtopfit –under
investiert auch viel Trainings-
fleiß und Disziplin, damit das
so bleibt. Trotz Schnee- und
Eischaos fuhr er mit dem Auto
zu seinem Gymnastiktraining,
doch der Rückweg zumWagen
wurde zu einer unfreiwilligen
Schlittschuhpartie. „Auf der
Straße war nicht gestreut, sie
war einfach spiegelglatt. Ob-
wohl ich vorsichtig gegangen
bin, hat es mich plötzlich aus-
gehoben. Es ging alles blitz-
schnell“, erinnert sich der frü-
here Münchner Top-Manager
undHochschullehrer.
Kalscheuer hatte Glück im

Unglück: Er kam mit einem
Bluterguss davon, seine Kno-
chen und Bänder hielten. Viele
andere Sturzopfer erwischt es
derzeit weitaus schlimmer: In
Kliniken und Arztpraxen ge-
ben sich Sturzopfer die Klinke
indieHand,daruntervielePati-
enten mit Knochenbrüchen.
Münchner Mediziner berich-
ten von zumTeil dramatischen
Folgen. Soherrscht in denOpe-
rationssälen der Unfallchirur-
gen Hochbetrieb. „Wir haben
momentan sehr viel zu tun,
müssen auch zahlreiche kom-
plexe Verletzungen versor-
gen“,bestätigtProf.PeterBiber-
thalervomUniklinikumrechts
der Isar. „Wir sehen auch Pati-
enten mit Blessuren am Kopf
und an der Wirbelsäule. Gera-
de Patienten, die blutverdün-
nende Medikamente einneh-
men, sollten bei Glätte auf der
Hut sein und die Folgen von
Stürzen nicht auf die leichte
Schulter nehmen“, warnen die
Unfallchirurgen Dr. Sebastian
Torka, Dr. Felix Schneider und
Dr. Martin Kiechle von der Pra-
xisgemeinschaft Ortho Sports
inMünchenundStarnberg (sie-
heArtikelunten).
Klirrende Kälte, dazu noch

Neuschnee, der Eisplatten auf
Straßen und Gehwegen ver-
deckt: Diese unheilvolle Win-
terwetter-Kombi wird derzeit
immer mehr Münchnern zum
Verhängnis. Die Situation auf
den Straßen ist gerade für älte-
re Menschen tückisch. Zum ei-
nen,weil siemitnachlassender

Koordinationsfähigkeit zu
kämpfenhaben, zumanderen,
weil viele von ihnen unter Os-
teoporose leiden. „Bei dieser
Erkrankung nimmt die Kno-
chenqualität zunehmend ab“,
erklärt der Präventionsmedizi-
ner Prof. Martin Halle von der
TU München. Besonders oft

macht Osteoporose Frauen zu
schaffen, allein inDeutschland
sind 5,2 Millionen über 50 Jah-
renbetroffen,dazukommen1,1
MillionenMännerab50.
Gefürchtet sind vor allem

Oberschenkelhalsbrüche. Je-
des Jahr erwischt es allein in
Deutschlandetwa120000Seni-

oren. „Die große Gefahr be-
steht darin, dass die häufig
hochbetagten Sturzopfer nur
schwerodergarnichtmehrauf
die Beine kommen“, weiß Hal-
le. „Sie müssen oft operiert
werden, wochenlang im Bett
liegen. Mitunter drohen Kom-
plikationen wie Lungenent-
zündungen.“
Um das Sturzrisiko im Alter

zu verringern, sei regelmäßi-
ges Training entscheidend, rät
Halle. Mit seinem Sportwissen-
schaftler-Team der TU Mün-
chen und der Beisheim Stif-
tung hat er dazu ein spezielles
Trainingskonzept entwickelt –
Motto: „bestform–Sportkennt
kein Alter“. Daran haben be-

reitsmehr als 400 hochbetagte
Bewohner von über 20 Senio-
reneinrichtungen teilgenom-
men(tzberichtete).DieMünch-
nerErgebnissewerden ineiner
der weltweit größten Studien
ihrerArtausgewertet.
Das bestform-Programm

könnte die Gesundheitsvorsor-
ge in Senioreneinrichtungen
revolutionieren. Um sich ein
Bilddavonzumachen,hatBun-
desgesundheitsminister Pro-
fessor Karl Lauterbach im ver-
gangenen Herbst im Münch-
nerAWO-HeimamFöhrenpark
sogar selbstmittrainiert. „Aber
nichtnurfürdieBewohnervon
Senioreneinrichtungen lohnt
es sich sehr, Kraft und Koordi-
nation zu verbessern. Das ist
der Schlüssel, um im Alter si-
cherer durch den Alltag zu
kommen“, betont Präventions-
mediziner Halle und erklärt
den Hintergrund: „Wenn wir
nicht gezielt trainieren, verlie-
ren wir bis zum 80. Geburtstag
etwa 50 Prozent unserer Mus-
kelmasseundhabeneinerhöh-
tes Risiko für Stürze, Brüche,
Bettlägerigkeit und soziale Iso-
lation. Für ein körperliches
Training ist es nie zu spät.
Selbst gebrechliche oder hoch-
betagte Menschen profitieren
enorm.“
Halles Tipp: „Neben Kraft-

und Koordinationstraining
hilft es, die Reaktionen beim
Stürzen zu üben. Lassen Sie
sich einfach mal von der Bett-
kante aufMatratze und Bettde-
cke fallen und trainieren Sie,
sich gut abzufangen. Wichtig
dabei: Arme anwinkeln, nicht
ausstrecken! Man sollte versu-
chen, lieber auf dem Gesäß als
aufderHüftezulanden.AmGe-
säß haben wir mehr Muskeln
undFett.“
Wenn man bei einem Sturz

trotz aller „Abfangmanöver“
Blessuren davongetragen hat,
sollte man mit Sofortmaßnah-
men reagieren. Dazu dient die
sogenannte PECH-Regel. Sie
steht für Pause, Eis, Compressi-
on und Hochlagerung. „So soll
eine stärkere Einblutung ver-
hindert werden“, erläutert Un-
fallchirurgKiechle.

Die Knackpunkte bei Stürzen

VON ANDREAS BEEZ

Bei Schnee- und Eischaos
verunglücken derzeit viele
Menschen. Ärzte erklären,
welche Stürze heikel sind,
wer besonders gefährdet
ist und wie man sich
schützen kann. Gerade für
Senioren lohnt es sich,
Kraft und Koordination zu
trainieren und die richtige
Reaktion bei Stürzen zu
üben.

Prominentes Glatteis-Opfer: Der frühere Top-Manager Professor Hans-Dieter Kalscheuer (88;
rechts) wird von Prof. Martin Halle untersucht. ANDREAS BEEZ

Dr. Martin Kiechle
von Ortho Sports. PRIVAT

Unfallchirurg Prof. Peter
Biberthaler. MG

Esgehtoftblitzschnell:SeniorensindbeiStürzenbesondersge-
fährdet. IMAGO STOCK

Sicherer unterwegs mit dem Pinguin-Gang
MitdemsogenanntenPinguin-GanglassensichschwereStürze
beiGlättevermeiden, rätdieDeutscheGesellschaft fürOrtho-
pädieundUnfallchirurgie.DabeiwirdderKörperschwerpunkt
überdemvorderen,auftretendenBeinausgerichtet.Man
bewegtsichäußerst langsamundschiebt sichmitkleinen
SchrittenaufganzerSohleüberdenBoden.Die leichtnach
vorngeneigteKörperhaltungsorgt sofürmehrStabilität.
Damit sinktdieGefahr,dasGleichgewichtzuverlieren.Solltees
dochzueinemSturzkommen,könnenwirnachvornefallen
undunsabrollen.Heißt:EinSturzaufdenHinterkopfwird
vermieden.EinweitererTipp:Schuh-Spikes tragen!Sie lassen
sichschnellundunkompliziertamSchuhbefestigenundschüt-
zensovordemAusrutschen.

München –WieböseStürzeaus-
gehen können, hängt auch
davon ab, aufwelchemKörper-
teil man landet. Hier erklären
die Unfallchirurgen Dr. Martin
Kiechle, Dr. Sebastian Torka
undDr.FelixSchneiderhäufige
Verletzungen.

◾ Kopf
Besonders kritisch sind Stürze
auf den Kopf. Die Bandbreite
der Verletzungen reicht von
Platzwunden über Gehirner-
schütterungen und Schädel-
prellungen bis zu Gehirnblu-
tungen. Bei Kopfschmerzen
nacheinemSturz solltemansi-
cherheitshalber lieber rasch
zumArzt gehen.NachKopfver-
letzungen sollte man keine
Aspirin-Tabletten nehmen,
weil sie schlimmstenfalls eine
Hirnblutungbefeuernkönnen.

◾ Wirbelsäule
Vorsicht ist auch bei Stürzen
auf den Rücken geboten. Rela-
tiv häufig ziehen sich die Pati-
enten dabei eine Stauchung

derWirbelsäule zu. Ältere Pati-
enten – gerade mit Osteoporo-
se – drohen oft Wirbelkörper-
brüche. Bei gering verschobe-
nenBrüchenkommendie Pati-
enten um eine OP herum, oft
muss allerdings derWirbelkör-
permit einem Spezial- Zement
oderMetallimplantatenstabili-
siertwerden. DieHeilungnach
dem Eingriff dauert inklusive
RehaetwazweiMonate.

◾ Hüfte
Wer schon mal auf der Hüfte
gelandet ist, der weiß, wie höl-
lisch weh das tun kann. Dabei
ziehen sich jüngere Patienten
eher selten einen Bruch zu,
häufig allerdings schmerzhaf-
te Prellungen samtQuetschun-
gen von Muskeln und Sehnen-
ansätzen. Dagegen gehört der
Bruch des Oberschenkelhalses
zu den häufigsten Sturzverlet-
zungen bei älteren Patienten,
jedes Jahr trifftes120.000Senio-
ren. Viele der älteren Sturzop-
fer brauchen dann ein künstli-
chesHüftgelenk.

◾ Knie
Wennman aufs Knie stürzt, er-
wischt es oft die Kniescheibe.
Sie kann geprellt werden oder
brechen. Oft wird das Knie
dick, weil der Schleimbeutel
vor der Kniescheibe einblutet.
Bänderrisse sind selten, weil
sich die Patienten bei Glätte-
Stürzen in der Regel nicht das
Knie verdrehen. Eine Prellung
oder Einblutung des Schleim-
beutels sollten in ein bis zwei

Wochen erledigt sein, ein
Bruch heilt in sechs bis acht
Wochen.

◾ Schulter
An der Schulter werden bei
Stürzen häufig das Schulter-
eckgelenk oder Sehnen in Mit-
leidenschaft gezogen, oft die
vier Sehnen der sogenannten
Rotatorenmanschette. Sie hei-
ßen so, weil sie den Oberarm-
kopf flächig umgreifen. Die
Heilung solcher Verletzungen

ist relativ langwierig –mit oder
ohneOP.Esdauertzweibisdrei
Monate,bisdieSchulterwieder
alltagstauglich ist. Ganz gene-
rell gilt bei Stürzen: ruhigstel-
lenundkühlen.

◾ Handgelenk
Stürze aufs Handgelenk gehö-
renzudenKlassikern–weilvie-
le Unfallopfer versuchen, sich
mit den Händen abzufangen.
Operiert werden muss dann,
wenn eine größere Fehlstel-
lung des Handgelenks oder ei-
ne instabile Bruchform vor-
liegt.

◾ Ellenbogen
Der Musikantenknochen hat
seinen Namen nicht von unge-
fähr: An demHöcker amEllen-
bogen liegt der Nerv an der
Oberfläche, deshalb ist die Stel-
le so schmerzempfindlich. Bei
Stürzen auf den Ellenbogen
bricht man allerdings meist
den sogenannten Ellenhaken.
Ein Ellenbogen-Bruch muss
meistensoperiertwerden. bez

Kein Aspirin nach Stürzen auf den Kopf!
Medikament kann Hirnblutungen befeuern – Osteoporose-Patienten drohen Wirbelkörperbrüche

Handverletzungen gehören zu den Klassikern bei Stürzen auf
Schnee und Eis. PANTHER MEDIA

LiebeLeserinnenundLeser,

alsChefarzt imMünchnerKlinikumGroßhadernerlebe ich
täglich,wiewichtigmedizinischeAufklärung ist.Doch imhekti-
schenAlltagvonKlinikundPraxisbleibenmanchmalFragen
offen.Und:Gehtesumein„Tabuthema“, trauensichPatienten
häufiggarnichterstnachzufragen.MeineKollegenundich
wollen IhnendaherAntwortengeben.HabenSieaucheine
FragezueinemmedizinischenThema?DannschickenSieuns
diesezu!Bitte fassenSie IhrAnliegenkurzzusammenundge-
benmöglichst IhrAlteran.SchickenSieunskeineKrankenak-
ten.DieAntwortenwerdenaufdieserSeiteanonymisiertveröf-
fentlicht–abernichtpersönlichzugeschickt.

Leser fragen –
Experten antworten
PROF. CHRISTIAN STIEF

STIEFS SPRECHSTUNDE

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie an uns!
Per Mail: gesundheit@merkur.de
Per Post: Münchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-Straße 2-4, 80336 München

EinKarpaltunnelsyndromkönntedieUrsachesein.Ausgangs-
punkt isteinbedrängterMittelhandnerv,dermitdenFingerseh-
nen imKarpaltunnelaufder InnenseitedesHandgelenksver-
läuft.Wirddieser schmaleRaumnochenger,weildieFingerseh-
nenentzündetundgeschwollensind,gerätderNervunter
DruckundreagiertmitReizsymptomen.Unbehandeltkannder
Nerv irreparabelgeschädigtwerden.DannistdieGefahrgroß,
dasseszueinemMuskelschwunddesDaumenballenskommt
undderDaumenseineKrafteinbüßt.ObwohldasKarpaltunnel-
syndromdashäufigsteEngpasssyndromeinesperipherenNervs
ist, sinddieUrsachennichtvollständiggeklärt.Menschen,die
ihreHändeberufsbedingt starkbeanspruchen, sindbesonders
oftbetroffen.AberaucheinigeGrunderkrankungenwieDiabe-
tesoderrheumatoideArthritisgeltenalsRisikofaktoren.Die
Erkrankungkannauchein frühesZeicheneinerSchilddrüsen-
unterfunktionsein,diesgilt vorallemfürFrauen.Wenndie
Beschwerdenerst seitKurzemauftreten,hilft vorallemnachts
eine individuell angepassteHandgelenksschiene.Bei starken
SymptomenkanneinekleineOPAbhilfe schaffen.

Dr. Werner Zirngibl
Facharzt für Orthopädie & Sportmedizin
MVZ im Helios, München

Leserin (61):Nachts schläftmir oft die rechteHand ein und taut erst
wieder auf, wenn ich sie kräftig schüttele.Was kanndas sein?

Wenn die Hand in der Nacht oft taub wird

EineKronealsZahnersatzübereinembeschädigtenSchneide-
zahnist invielenFällendiebesteLösung.DennSchneidezähne
sindnichtnurzumEssenundSprechenwichtig. Sie sorgenauch
füreinschönesLächeln.Zudembergenbeschädigtebzw.unge-
pflegteZähneeinhohesEntzündungsrisiko,das schwereAus-
wirkungenaufdenganzenKörperhabenkann.Einesorgfältige
MundhygieneundderguteSitzderZahnkroneerhöhendie
LebensdauerdesZahnersatzesentscheidend.Diekünstliche
KronewirdwieeineschützendeHülseüberdenZahnstumpf
gestülptundamnatürlichenZahnbefestigt.DieVoraussetzung
dafür ist,dassdieZahnwurzel intaktundnochgenügendZahn-
substanzvorhandenist,umdieKronesicherzuverankern.
BenutzenSiezurPflege fluoridhaltigeZahnpastaundeinmal
täglichdasBürstchenfürdieZahnzwischenräume.DieÜbergän-
gezwischendenZähnenundderKronemüssenbesonders
gründlichgereinigtwerden.GehenSieauchohneBeschwerden
zweimal jährlichzurKontrolle indieZahnarztpraxis.

Prof. Anne Wolowski
Ltd. Oberärztin der Poliklinik Prothetische
Zahnmedizin Universität Münster

Leser (56):Bei einemSturz istmir ein Schneidezahn abgesplittert und
in Teilen auch abgebrochen. Der Zahnarzt empfiehlt mir eine Krone. Ist
das eine guteWahl?

Eine Krone als Zahnersatz braucht gute Pflege

inDeutschland lebendeSeniorenstürzenmindestenseinmal
pro Jahr–unddiesaufgrundderdemografischenEntwicklung
mitzunehmenderTendenz.ÄltereMenschenneigenaufgrund
verminderterReaktionsfähigkeitdazu,aufdenKopfzufallen,
underleidendabeihäufig schwereHirnverletzungen.Dennim
höherenAlter sitztdasGehirn lockerer.Eshat somitmehrPlatz.
undGefäßewerdenschnellergeschädigt.

DIE ZAHL DER WOCHE

5 Millionen


