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Schwerpunkt Alterstraumatologie --
Konzept und Schnittstelle Hausarzt

• PD Dr. med. Valentin Neuhaus
• Oberarzt, Klinik für Unfallchirurgie, UniversitätsSpital Zürich

• Dr. med. Otto Meyer 
• Oberarzt, Geriatrische Klinik, UniversitätsSpital Zürich

//

Deshalb: Alterstraumatologie

• Alle Patienten 70+ nach Trauma

• Geriatrisches Konsil < 24h nach Eintritt

• Zeitnahe OP – Ziel rasche Mobilisation

• Co-Management Geriatrie auf der Klinik für UNF

• Hausinterne Verlegung GER USZ oder Waid

zur Frühreha sobald möglich

• Gemeinsame postoperative Sprechstunde / Assessment

• Gezielte Nachkontrollen beim Hausarzt

Unfallchirurgie USZ: 
(Prof. Guido Wanner)
PD Valentin Neuhaus

Geriatrie USZ:
Dr. Otto Meyer 

Dr. Thomas Degen
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2015: Jede sechste Person 
ist älter als 65 Jahre

Anzahl Austritte/1000 Einwohner im Jahr 2014
In Zürcher Akutspitäler

Bfs 2014
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Hospitalisationstage in schweizer Akutspitäler
im Jahr 2000 nach Geschlecht und Krankheit

WHO: Definition Fragility Fracture

«Clinically , a fragility fracture may be defined
as one that occours as a result of minimal 
trauma, such as a fall from standing height or
less, or no identifiable trauma»
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Ab dem 50. Lebensjahr muss jede 2te Frau und jeder 
5te Mann mit einer Osteoporose bedingten Fraktur 
rechnen.

75% der Osteoporose bedingten Frakturen finden im 
Alter 75+ statt.

Die Hüftfraktur ist die häufigste und schwerwiegendste 
Fraktur im Alter 75+.

Fraktur-Epidemiologie

Fraktur-Karriere
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“Fragility-Fractures” 
= 

Sturzfrakturen

Rückwärts
(39%)

Vorwärts
(17%)

Seitwärts
(28%)

Robinowitch S. Injury and Mobility 
Laboratory, Simon Fraser University 
(2014) Falls National Call  

Die wichtigsten Sturz-Risikofaktoren
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Stürze
= 

Zeichen für Frailty

“…a state of increased vulnerability to stressors 
due to age-related declines in physiologic 
reserve…”

Gewichtsverlust
Kraftverlust
Erschöpfung
Verminderte Gehgeschwindigkeit
6-Minuten Gangtest < 300m

>3/5  Frail
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Gefährdete Autonomie

Lebenserwartung in Abhängigkeit von 
Alter – Geschlecht und Funktionszustand

(robust – intermediate frail – frail) 
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Frailty 
=

Multidimensionale Erkrankung
(≠ Multimorbidität)

Funktionalität

Nutrition

Komplikationen
Delir

Co-Morbiditäten

Schmerz

Mobilität/
StürzeSensorik

Soziales Umfeld

Haut Kognition

Polypharmazie

Komplikationen nach Hüftfraktur-OP:

JJ W Roche et al. BMJ Nov 2005

Anzahl
2500 Operationen – 500 postoperative 
Komplikationen (27 chirurgisch – 473 medizinisch)
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Methode: Comprehensive Geriatric Assessment

A multidimensional interdisciplinary diagnostic process
focused on determining a frail elderly person s medical, 
psychological and functional capability in order to develop
a coordinated and integrated plan for Treatment and long-
term follow-up.

Ziel:
Wahrung der Autonomie

Bestmögliche Lebensqualität

//
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Geriatrische Swiss-DRG

Test und Diagnose Zentrum USZ:
Nachsorge + Aufgleisung Sekundärprävention

4-8 Wochen post-OP
Test und Diagnose
Zentrum USZ
+ gemeinsame Sprechstunde
Trauma+Altersmedizin
+ Instruktion Evidenz-basiertes
Trainingsprogramm Sturzprävention

Einleitung + Instruktion
Sekundär-Prävention
Umsetzung
mit dem Hausarzt
als Partner
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//

Für stationäre und ambulante Patienten 70+ mit Knochenbruch


