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Orthogeriatrisches Fraktursyndrom

Fragilitatsfrakturen brauchen eine
starkere Altersorthopadie

Fragilititsfrakturen sind eine grosse, weiterhin unterschitzte Herausforde-
rung der alternden Schweiz. Analog zu «Time is brain» und «Time is
muscle» sollte gelten: «Time is mobility». Rasche Erkennung, Behandlung
und Privention sichern Mobilitdt, Selbststaindigkeit und Lebensqualitit.
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Schweiz, Vorstandsmitglied «Alliance gegen Osteoporose»

n der Schweiz leben heute iiber

1,81 Millionen Menschen im Alter von
65 Jahren und ilter; bis 2055 werden es
rund 2,67 Millionen sein [1]. Damit
wichst die Zahl jener Patientinnen und
Patienten, bei denen Osteoporose, Sarko-
penie, Frailty, Gangstorungen, Sturzrisi-
ko, Mangelernihrung und funktioneller
Abbau zusammenkommen.

Ein Vergleich mit Schlaganfall und
Herzinfarke verdeutlicht die gesundheits-
politische Bedeutung von Fragilitdtsfrakeu-
ren: In der Schweiz ereignet sich etwa alle
23 Minuten ein Schlaganfall und alle
26 Minuten ein Herzinfarke [2], aber alle
sieben Minuten bereits eine Fragilititsfrak-
tur [3]; eine Hiiftfraktur etwa alle 38 Minu-
ten [4]. Die mittlere Spitalaufenthaltsdauer
liegt bei etwa 9 Tagen nach Herzinfarkt und
etwa 8 bis 9 Tagen nach Fragilititsfraktur
[6, 7]. Die Ein-Jahres-Mortalitit betrigt
etwa 13 Prozent nach Schlaganfall[8], 4
Prozent nach akutem Koronarsyndrom
und Herzinfarke [9], jedoch 22 Prozent
nach Hiiftfraktur bei alten Menschen [10].
Auch 6konomisch ist die Last erheblich: ge-
schétzt rund 31000 Franken pro Schlagan-
fall im ersten Jahr [8], 17000 Franken pro
Hospitalisierung bei Herzinfarke [5] und
26000 Franken fiir eine osteoporotische
Fraktur [11]. Hinzu kommen jihrlich rund
90000 Stiirze dlterer Menschen mit erheb-
lichen Folgekosten [12].
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Was fur Schlaganfall und Herzin-
farkt selbstverstindlich ist — Sensibilisie-
rung, rasche Erkennung, strukturierte Be-
handlungspfade und messbare Qualitit —,
muss deshalb auch fiir Fragilitdtsfrakcuren
gelten.

Vom Knochenbruch zum Syndrom
Bei ilteren Menschen ist die Fraktur oft
nicht der Beginn, sondern der sichtbare
Endpunkt eines vulnerablen Systems. Das
orthogeriatrische Fraktursyndrom (OFS)
beschreibt wissenschaftlich (d.h. als ein
noch klinisch unvalidiertes, konzeptionel-
les Rahmenmodell) Fragilitdtsfrakeuren als
Cluster miteinander verbundener Risiko-
faktoren (Abbildung 1): Osteoporose, Sar-
kopenie, Frailty, Gangstérungen, Sturzrisi-
ko, Mangelernihrung und funktioneller
Abbau [13]. Deshalb muss die «Personlich-
keit der Fraktur» mit der «Personlichkeit
der alten Patientinnen und Patienten» zu-
sammengefiihrt werden.

Dieser Ansatz verschiebt den Fokus
von der reinen Reparatur hin zur Frage,
weshalb die Fraktur entstanden ist und
wie weitere Frakturen verhindert werden
konnen. Er eréffnet Chancen fiir friihzei-
tige Risikoerkennung, Standardisierung,
Privention und den Erhalt von Mobilitit
und Selbststindigkeit. Analog zum etab-
lierten metabolischen Syndrom kénnte
das OFS heute einen Paradigmenwechsel

ermdglichen: vom Einzelfall zum Syn-
drom, von der Reparatur zur Privention,
von der Akutversorgung zum langfristi-
gen Erhalt gesunder Lebensjahre.

Forschung, Best Practice und
Versorgungskontinuum
Die Forschung zu Fragilititsfrakcuren
konzentriert sich noch hiufig auf Anato-
mie, Operationstechnik und einzelne
Endpunkee [14]. Benotigt werden stirker
patientenrelevante Zielgrossen wie Geh-
fihigkeit, Riickkehr nach Hause, Delir,
Rehospitalisation, Refraktur, Mortalitit,
Lebensqualitit
Outcomes.
Best Practice beginnt mit einer zeit-

und  Patient-reported

gerechten, stabilen und belastungsfihigen
operativen Versorgung. Operative Quali-
tit umfasst bei dlteren Menschen jedoch
mehr als die Operation selbst: Operati-
onszeitpunkt, Anisthesie, Delirpriventi-
on, Schmerztherapie und Mobilisierbar-
keit miissen Teil eines strukturierten
Behandlungspfads sein.

In der Akutspitalphase ist orthoger-
iatrisches Co-Management zentral. Ent-
scheidend ist, ob Patientinnen und Pa-
tienten wieder stehen, gehen, sich selbst
versorgen und in ihr gewohntes Umfeld
zuriickkehren kénnen. Digitale Nachbe-
handlung kann die Versorgung vom
Akutspital iiber Rehabilitation bis nach
Hause begleiten und Behandlungsziele,
Mobilisationsfortschritte und Priventi-
onsmassnahmen sichtbar machen. Ge-
sundheitspolitisch passt dies zum Ziel in-
tegrierter Versorgung und zum Grundsatz
«Ambulant vor stationir» [15]. Vorausset-
zungen fiir solche digitalen Unterstiit-
zungstools sind ein nachgewiesener Nut-
zen, gute Bedienbarkeit, Datenschutz
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Abbildung 1: MetS und OFS: Syndromdenken als Schliissel zur Pravention und zum Erfolg - etabliert beim metabolischen

Syndrom (MetS), zu priifen beim orthogeriatrischen Fraktursyndrom (OFS).

und eine funktionierende Integration in
bestehende Systeme.

Public Health und Schweizer
Initiativen

Fragilititsfrakcuren sind ein relevantes Pu-
blic-Health-Thema. Das Positionspapier
der Allianz gegen Osteoporose beschreibt
Osteoporose als stille Bedrohung in der
Schweiz: rund 500000 Betroffene und
eine Behandlungsliicke von bis zu 83 Pro-
zent. Privention muss auf allen Ebenen an-
setzen: Risikoerkennung, Sturzprivention,
Bewegung, Ernihrung und Medikations-
review sowie nach der ersten Fraktur struk-
turierte Programme zur Verhinderung wei-
terer Frakturen [16].

In der Schweiz entstanden in den
letzten Jahren wichtige Initiativen: Dazu
gehdren die 2018 gegriindete Experten-
gruppe «Orthogeriatrie und Alterstrauma-
tologie» von swiss orthopaedics sowie der
Swiss Orthogeriatrics Day am Inselspital
Bern [17], 2024 folgten das Fragility Frac-
ture Network Switzerland [18] und die

8th Swiss Orthogeriatrics Day

Allianz gegen Osteoporose mit dem Ziel,
Privention, koordinierte Versorgung und
Lebensqualitit zu stirken [16].

Register, Tarife und digitale
Lésungen
Damit Altersorthopidie wirksam  wird,
braucht es Finanzierungsmodelle, Quali-
titsmessung und lernende Versorgungssys-
teme. Tarife sollten nicht nur die Operati-
on, sondern auch Koordination, geriatrische
Mitbetreuung, Rehabilitation und Sekun-
dérprivention berticksichtigen. Register
schaffen Transparenz tiber Time-to-Surge-
ry, Komplikationen, Delir, Mobilitit, Ent-
lassungsort, Mortalitdt, erneute Frakturen
und Osteoporosebehandlung,
Internationale Register zeigen, dass
Qualititsindikatoren,
und regelmissige Riickmeldung die Ver-
sorgungsqualitit  verbessern  konnen
[19]. Auch kinstliche Intelligenz bietet
Potenzial fiir Frakturerkennung, Triage,

Benchmarking

Risikoprognosen und kann personali-
sierte Pfade unterstiitzen. Sie sollte je-

Der «8th Swiss Orthogeriatrics Day» findet am Dienstag, 15. September
2026, von 8.00 bis 1715 Uhr in der Aula des Kantonsspitals Winterthur

(KSW), Brauerstrasse 15, statt.
Im Mittelpunkt stehen:

+ Gelenkprothesen bei dlteren und hochbetagten Menschen

« Behandlung periprothetischer Frakturen an Hiifte, Knie und Schulter

+ Risikoeinschatzung und Gebrechlichkeit

+ Osteoporose, Erndhrung, Pflege und Physiotherapie

« interdisziplindre Vorbereitung, Begleitung und Nachsorge

Das Programm umfasst Fachreferate, zwei Keynotes, praxisorientierte

Workshops, Fallbesprechungen, eine Postersession und Networking.

Gastgeber sind Prof. Dr. med. Johannes Bastian, Dr. med. Fintan Aregger

und Dr. med. Dimitrios lliakis. Die Veranstaltung ist mit insgesamt 68 Fort-

bildungspunkten von verschiedenen Fachgesellschaften anerkannt.
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doch als Unterstiitzung klinischer Exper-
tise verstanden werden, nicht als Ersatz
drztlicher Expertise [20].

Fazit

Altersorthopidie ist lingst keine Nische
mehr, sondern eine Antwort auf den de-
mografischen Wandel. Sie verbindet chir-
urgische Exzellenz mit Geriatrie, Rehabi-
litation, Public Health,
Registern und digitalen Moglichkeiten.
Wie bei Schlaganfall und Herzinfarke
braucht auch die Fragilititsfrakeur klare
Standards, messbare Qualitidt und gesell-
schaftliche Aufmerksamkeit. «Time is
mobility» bedeutet: Jede Verzogerung bei
Erkennung, Behandlung, Mobilisation
und Privention kann Selbststindigkeit
kosten. Wer nur den Knochen behandelt,
behandelt nur die Fraktur. Wer Altersor-
thopidie konsequent umsetzt, behandelt
den Menschen. oo

Privention,
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Weiterfiihrende
Informationen

« Allianz gegen Osteoporose
(www.ago-aco.ch)

+ Expertengruppe «swiss
orthopaedics» Orthogeriatrie
und Alterstraumatologie (www.
swissorthopaedics.ch)

« Fragility Fracture Network
Switzerland (www.ffnch.ch)
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