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Die Radiusfraktur als unerkannte Erstmanifestation

der Osteoporose

F. J. Seibert!, C. Giessauf', E. Sagmeister-Skrabal, E. Sampl?, H. Dobnig?®, A. Fahrleitner-Pammer?

Kurzfassung: Die Radiusfraktur /oco typicoist die
haufigste Fraktur, welche einer unfallchirurgischen
Betreuung bedarf. Die Osteoporose des alteren
Patienten mit der Zunahme der dlteren Bevélke-
rungsgruppe wird in Zukunft die osteoporosein-
duzierten Frakturen (Wirbelséule, Becken, Oberarm
usw.) an Zahl deutlich ansteigen lassen und die
medizinischen und pflegerischen Kosten erheblich
steigern. Da der zweite Altersgipfel der Speichen-
frakturen bei etwa 50 Jahren und somit deutlich
vor Frakturen anderer Regionen zu finden ist, liegt
es auf der Hand, Patienten mit Radiusfraktur nach
Low-Energy-Trauma — verdéchtig auf Fragility
Fracture — friihzeitig einer Abklarung und wenn
nétig Therapie eines gestorten Mineralstoffwech-
sels zuzufiihren. Die Bedeutung eines Fracture-
Liaison-Dienstes wird ebenso diskutiert.

Das Bewusstsein gegeniiber maglicher Osteo-
porose und die Einleitung zu einem Sturzpra-

ventionstraining kdnnten der Schliissel zu einer
mdglichen Senkung der unfallchirurgischen Kos-
ten in der Zukunft sein.

Schliisselwarter: distale Speichenfraktur /oco
typico, Radiusfraktur, Therapie operativ und konser-
vativ, winkelstabile Plattenosteosynthese, Osteo-
porose, Sturzpravention, Fracture-Liaison-Dienst,
Prévention, Sekundérprophylaxe, Fragility Fracture,
Gerontotraumatologie

Abstract: Distal Radius Fracture — Unrecog-
nized First Sign of Osteoporosis? The distal
radius fracture is the most often seen fracture in
an orthopaedic out-patient department. Treated
either conservatively or surgically, doctors have
to be aware of any fragility fracture in patients
older than 50 years. As orthogeriatric fractures

will tremendously increase in number in the fu-
ture, the only chance to limitate further rising
costs due to the increasing older population with
an increasing number of fractures will be aware-
ness concerning referral to diagnostics and
therapy of middle-aged patients with fractures
suspicious to low-energy fragility fractures.
Even the possibilities of the necessity of a frac-
ture liaison service will be discussed.

We as orthopaedic trauma surgeons have the
task to not miss this given “window of opportu-
nity”. J Miner Stoffwechs 2012; 19 (3): 116-
9.

Key words: distal radius fracture, treatment
options, variable angle plate, osteoporosis, frac-
ture prevention, plating, fracture liaison service,
gerontotraumatology, osteosynthesis, orthogeriat-
rics

Folgefrakturen —werden wir im Folgenden neben den heutigen
Therapieoptionen und im Hinblick auf die Veranderung der
In den unfallchirurgischen Ambulanzen ist die RadiusfraktuBevolkerungsstruktur diskutieren.
mit knapp 25 % aller Frakturen der haufigste zu versorgende
Knochenbruch. Lorenz Boéhler, der gro3e Pionier der Oster-
reichischen Unfallheilkunde, hatte die konservative Therapii Therapieoptionen der Radiusfraktur loco
der Knochenbriche perfektioniert und alle neuen, bis heute typico
hinzugekommenen operativen Therapieformen missen sich,
entsprechend seinen VVorgaben, an konservativ versorgten Spéaren neben der konservativen Therapie lange Zeit Kirsch-
chenbriichen messen. Besonderes Augenmerk hatte er auf agrelrdhte nach geschlossener Reposition zur Retention des Re-
schonende, geschlossene Reposition der Fraktur gelegt, waimsitionsergebnisses verwendet worden, eventuell auch in Zu-
eine priméare dorsale Unterarmgipslonguette zum Abschwellsammenhang mit einem Fixateur externe, sind es heute vor
angelegt wurde. Die geschlossene Gipsbehandlung im Untallem winkelstabile Plattensysteme, welche meist lber einen
armgips, welche sich nach Abschwellung anschloss, dauerelaren Zugang eingebracht werden, die nach einer offenen
4—6 Wochen und wurde durch eine frihfunktionelle TherapReposition die Fraktur wahrend der kndchernen Konsolidie-
der freien Gelenke —insbesondere der MCP- und Fingergeleang in der idealen Stellung halten. Wahrend wir heute schon
ke — sowie wochentliche Rontgenkontrollen begleitet. lange nicht mehr von der typischen Radiusfraktur, sondern nur
noch von der Speichenfraktur an typischer Stelle (Radiusfrak-
Die Vorgaben der Arbeitsgemeinschaft fir Osteosynthese (A@j loco typicq sprechen, haben sich auch die Plattensysteme
gehen heute davon aus, dass exzellente Ergebnisse nach déstessprechend geandert. Bezug nehmend auf das ,Drei-Saulen-
ler Speichenfraktur nur bei anatomischer Gelenksflachenrekdvedell* von Rikli und Regazonni mit den die Handwurzel tra-
struktion, anatomischen Achsen- und Langenverhaltnissgggnden Flachen der Fossa scaphoidea (= radiale Saule), der
frihzeitiger Diagnose und Therapie von Zusatzverletzungé&ossa lunata (= intermediare Saule) und auch der distalen Ulna
(SL-Dissoziation, Diskuspathologie) und geschlossenen Weiamit dem tranguléaren fibrokartilaginaren Komplex (TFCC; ulna-
teilen moglich sind. Ein weiteres Ziel — die Vermeidung vore Saule)yerfligen wir heute liber ein ganzes Armamentarium
von Platten zur Stabilisierung solcher Frakturen. Wahrend man
versucht, die dorsalen Sehnenstrukturen durch dorsale Zugan-
ge so wenig wie méglich zu tangieren, setzen sich volare Plat-
tenanlagen mit winkelstabilen, den subchondralen epiphyséa-
ren Bereich abstutzenden Schrauben oder Bolzen zunehmend
durch. Auch scheint es verlockend, Patienten nach operativen
Stabilisierungen gipsfrei und ohne Ruhigstellung frihfunktio-
nell nachbehandeln zu kénnen. Da sowohl die volare als auch
die dorsale Plattenanlage — mit oder ohne Spongiosaunterfit-
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terung der imprimierten Gelenksflachen nach intraartikularédrauma und Knochenbruch kénnen auch oft das erste Anzei-
Frakturen — gelegentlich zu Problemen mit den anliegendehen einer Mineralstoffwechselstdrung sein.
Sehnen auf der Beuge- als auch Streckseite fihren kdnnen,
wurden die Plattendesigns zunehmend optimiert und speziuropa ist der Kontinent mit der altesten Bevolkerung. Derzeit
scher auf die Frakturformen am distalen Speichenende adaipd etwa 13 % unserer Bevdlkerung ,alt“, entsprechend der
tiert. Low-Profile-Platten, abgerundete Kanten, voll versenk@efinition der WHO (> 65 Jahre). 2050 wird schon jeder Zweite
Schraubenkopfe, spezielle Oberflachenbehandlungen, vardt-sein; die Anzahl der > 80-Jahrigen wird sich in 40 Jahren
belim Winkel einzubringende und dennoch winkelstabil in desogar verdreifachen, wodurch wir von einer Lawine von Fragility
Platte verankerte Schrauben und Bolzen mit weniger scharferactures (Low-Energy-Verletzungen bei hdhergradiger Osteo-
Enden erleichtern uns heute die operative Versorgung diepesose) in den Ambulanzen tiberlaufen werden. Die Kosten der
haufigen Knochenbruches. Durch die stabil in der Platte veérersorgung dieser osteoporoseinduzierten Frakturen werden
ankerten Schrauben gelingt es, die epiphysaren Trimmerdeée medizinischen Budgets stark belasten, wenn nicht sogar
nen, welche meist dorsal liegen, zu tUberbriicken und wahresgtengen, wenn wir nicht rechtzeitig gegensteuern. Somit wird
der knéchernen Ausheilung zu stitzen. Durch die Ausheiluie zukiinftige Herausforderung des Unfallchirurgen neben den
in anatomischer Stellung mit friihzeitiger funktioneller Theramehrfach verletzten jugendlichen Patienten nach High-Energy-
pie werden die klinischen Ergebnisse immer besser und wWiraumen viel mehr der hochbetagte Patient mit Hiift-, Ober-
darfen auch kosmetisch exzellente Ergebnisse fur unsere Patim-, Wirbel-, Becken- oder periprothetischer Fraktur nach
enten erwarten (Abb. 1, 2). Demzufolge steigen die Erwartubhew-Energy-Trauma sein.
gen der Patienten zunehmend und die Frakeuisewird oft
banalisiert bzw. ihr nicht die entsprechende Aufmerksamketeht man davon aus, dass in Osterreich derzeit etwa 16.000
die sie verdienen wirde, geschenkt. hiftgelenksnahe Oberschenkelfrakturen pro Jahr versorgt wer-
den, die Kosten fir die Akutbehandlung in etwa bei 30.000 €
liegen und, wenn die Folgekosten fir Remobilisierung, Reha-
B Osteoporose — Hintergrund bilitation und erhéhten Pflegeaufwand hinzugerechnet werden,
Gesamtkosten in der H6he von etwa 75.000 € pro Fraktur an-
Neben der Aufgabe, die anatomischen Verhaltnisse so gut iadlen, so sieht man die soziodkonomische Bedeutung dieser
mdglich wieder zu rekonstruieren, gesellt sich heute eine w&lerletzung. Bedenkt man nun den Anstieg der alteren Beval-
tere wichtige Aufgabe hinzu. Unsere Bevolkerung wird zunelkerung, so rechnet die Osterreichische Gesellschaft fiir Unfall-
mend &lter. Die Altersverteilung bzw. die Atiologie der Radiehirurgie aufgrund des demographischen Wandels mit etwa
usfraktur unterscheidet zwischen den jugendlichen Patient@5.000 hiiftgelenksnahen Oberschenkelfrakturen fur das Jahr
die eine Radiusfraktuloco typicomeist im Rahmen eines 2040, was sich mit voraussichtlich 1,875 Milliarden Euro im
High-Energy-Aufpralls (Motorrad-, Verkehrs- oder SportunfallGesundheitsbudget niederschlagen wird. Dies ist aber nur der
erleiden, und den &lteren Menschen, welche sich ihre Radi&®sten fir die huftgelenksnahe Fraktur, nicht mitgerechnet sind
fraktur meist im Rahmen eines Low-Energy-Traumas (z. Blie gleichzeitig ansteigenden Zahlen von Knochenbriichen an
Sturz auf den ausgestreckten Arm nach Stolpern) zuziehen. Rasleren Lokalisationen, wie Oberarm, Wirbelsaule, Becken
Risiko, eine distale Radiusfraktur durch ein Bagatelltrauma zmder in der Nahe von einem prothetischen Gelenksersatz [3].
erleiden, steigt bei einem ODM-Grenzwert von 235 ng/cms,
wodurch bei 50-60 % der Patienten die Osteoporose als Rjsi=
kofaktor identifizierbar ist [1, 2]. Dieser zweite Gipfel def
Radiusfraktur beginnt mit einem Lebensalter von etwa 50-6
Jahren, wodurch solche Patienten oft den ersten Kontakt m
einer unfallchirurgischen Ambulanz haben (Abb. 3). Bagatell

Abbildung 2: 50-jahrige Patientin nach winkelstabiler Osteosynthese (variable angle
volar plate — Synthes®) einer distalen Low-Energy-Speichenfraktur: radiologisch,
Abbildung 1: 80-jahrige Patientin mit frischer hiiftgelenksnaher Fraktur zeigt eine kosmetisch und funktionell ansprechendes Ergebnis; in der folgenden Abkl&rung be-
in Fehlstellung konsolidierte frihere Radiusfraktur als ,missed opportunity”. ginnende Stoffwechselstorung.
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Diese Altersfrakturen oder auch ,Fragility Fractures genannteron 50-59 Jahren lagen bei 18 % fiir Frauen und bei 5 % fir
Verletzungen werden also in Zukunft einen sehr hohen Antdilanner, in der Altersgruppe von 60—69 Jahren bei 25 % bzw.
von unserem medizinischen Budget aufbrauchen und sozib%. Als klare Schlussfolgerung der Studie ergab sich, dass
o0konomisch einen hohen Stellenwert einnehmen. Patienten mit Radiusfrakturen > 50 Jahre auf alle Félle einer

Gleichzeitig ist das Bewusstsein beziglich einer Osteoporoesr(]etslore‘:henden Abklarung zugefuhrt werden sollen.

in der Bevolkerung sehr niedrig und zu oft wird die Osteop%- 05 berichteten Smith et al. anhand von 74 in ihrer Institution

rose fur eine unvermeidbare Alterserscheinung gehalten. - - . N .
" . o . .. identifizierten Patienten, welche wegen einer Huftfraktur in
zitiere hier Prof. Blauth, zustandig fir das ,Clinical Priority, A : .
) B S Behandlung waren und zuvor bereits eine Radiusfraktur erlit-
Program“der AO ,Orthogeriatrics®, auf der unfallchirurgischen . . .
. ) ten hatten, dass von dieser Patientengruppe nur 8 % einer Osteo-
Jahrestagung 2010 in Salzbufdur 15 % der Frauen und 10 % rosetherapie zugefiihrt worden waren, wahrend 84 % weder
der Ménner glauben, dass Osteoporose fur sie ein Probldi} -rap getd . ) o
N I - . 2 . eine Abklarung noch eine Therapie erhielten [5]. Folgerichtig
werden kénnte. Fakt ist: Jeder 3. Osterre|cher/Osterrelcherlvr\}urde der Schiuss aezogen. dass die derzeitigen Mechanismen
erkrankt an Osteoporose, aber nur 25 % wissen von ihrer o gezogen, .. 9 .
Zur ldentifizierung osteoporosegefahrdeter Patienten, bevor diese

0 o L 4
Erkrankll:ng und nur 2.0 % werden rechtzelyg und richtig be ine huftgelenksnahe Fraktur erleiden, nicht ausreichend seien.
hand"elt. [3]. Heute g|bt~ es Jeglenfalls berens entsprechenc%uch Freedman et al. mit ihrer Arbeitsgruppe in Washington
Abklaru_ngspfade und eindeutige Therapieempfehlungen V%gstétigten 2007 anhand von 111 (iber 50-jahrigen Patienten
Endokrinologen und Osteolog.en zur Au_fdeckung und E'Ehanwelche eine Low-Energy-Radiusfraktur — verdachtig auf osteo-

lung der Osteoporose. Therapien, die wirksam warehelfeh

) - . o . orotisch induzierte Fragility Fracture — erlitten hatten, den
konnten, sind also vorhanden. Wirden wir eingreifen, um den . ' .
. .. __geringen Prozentsatz weiterer Interventionen nach dem Frak-
Mineralgehalt des alternden Knochens zu verbessern, konngen =~ . .
: . - urereignis [6]. Nur 25 % der Patienten wurden an den Endo-
wir das Risiko spater auftretender Folgefrakturen senken. Somiit oo . .
lglnologen weiterliberwiesen, nur 20 % hatten eine Osteo-

kénnten vielleicht auch die explodierenden Kosten in Zukun N : .
. i . . - roseabklarung und nur 30 % erhielten eine osteoporose-
geringer gehalten werden; allein das Bewusstsein scheint noch

zu gering entwickelt zu sein. Auch das grof3e Thema der Stus{emfISChe Therapie, mit der Schlussfolgerung, dass die

A . . . e . “Speichenfraktur als Maglichkeit, eine Osteoporose aufzude-
pravention mit speziellen Trainingsprogrammen wird noch vie P
. - - cken bzw. das Bewusstsein fur diese Erkrankung zu wecken,
zu wenig angenommen. Nur wer trainiert, verhindert, dass selhe . ) o
. . zU oft vernachlassigt wurde und dies besonders bei Mannern,
Muskel- und Knochenmasse im Alter zu stark abnimmt. . - . . -
da die meisten Interventionen an Patienten des weiblichen Ge-
Sehen wir heute die Radiusfraktur des 50-60-jahrigen Patiengahlechts stattfanden. Manner wurden bis dato tiberhaupt gro3-
in der Ambulanz nicht nur als Knochenbruch, der behandégils vernachlassigt, wobei wir in Zukunft mit einem erhdhten
werden muss, sei es operativ oder konservativ, sondern alctieil an Fragilitdtsfrakturen auch méannlicher Patienten zu
als mogliches erstes Zeichen einer Osteoporose, so fallt ungathnen haben werden. Auch Manner mit distaler Unterarm-
Unfallchirurgen die grof3e Aufgabe zu, auch daran zu denkérgktur verfligen meist Uber eine deutlich geringere Knochen-
zukunftige Frakturen durch eine friihzeitige Abklarung undichte als gesunde Vergleichsprobanden [7].
vielleicht einzuleitende Therapie zu verhindern. Wir missen
das Bewusstsein fir den méglicherweise bereits vermindert@fir miissen uns als Unfallchirurgen aber auch vor Augen hal-
Mineralstoffwechsel wecken und unsere Patienten beziglitdn, dass der Arm das Navigationssystem des alteren Menschen
des Risikos von Folgefrakturen sensibilisieren. darstellt. Somit ist der Patient letztlich auf ein funktionieren-
des Handgelenk im Alter angewiesen und braucht nicht selten

Wahrend eine Radiusfraktur im Mittel zu einer Aktivitatseinéine ute Stutzfunktion, insbesondere wenn spater zusatzliche
schrankung von durchschnittlich 55 Tagen fahrt und nur g ' P

. f A . ﬁ‘rletzungen wie proximale Oberschenkelfrakturen hinzukom-
8 % ihren eigenen Haushalt aufgeben missen, kann eine hurt- ; N
men oder aufgrund von degenerativen Veranderungen am Be-

gelenksnahe Oberschenkelfraktur eine lebenslange Invalidisie- . . .
SR ) . wegungsapparat ein prothetischer Gelenksersatz ansteht. Je fri-
rung bedeuten und nur etwa die Halfte erreicht wieder dtl]e . ; S e iy
e . R .~ her Patienten mit defizitarer Knochenqualitat identifiziert
Mobilitat und Eigenstandigkeit wie vor dem Frakturereignis. e
; S . werden und je friiher entsprechende MaRnahmen zur Sturz-
Gelingt es uns, solche folgenschweren Ereignisse fur unsere
Patienten zu vermeiden, kbnnten wir einen grof3en Beitrag zur
Reduzierung der medizinischen/pflegerischen Kosten in zu250
kiinftigen gesundheitspolitischen Budgets beitragen. Dies kann
aber nur im kooperativen Handeln mit anderen Berufsgruppet"'n00
wie niedergelassenen Medizinern, Physiotherapeuten, phy 51-50
kalischen Medizinern, Radiologen, Endokrinologen und Osteo-
logen — um nur einige Berufsgruppen zu nennen — gelingéngg
Unfallchirurgen behandeln den Knochenbruch und bahnen den
Weg zur weiteren Abklarung und Therapie fir den Patienten. 50 —t=
Oyen etal. konnten 2011 anhand einer Untersuchung von >700, /—/// ‘
Patienten mit Radiusfrakturen und > 600 Kontrolprobanden 1o_19  20_29 30-39 40-49 50-50 6069 ab 70
zeigen, dass sowohl bei den weiblichen Patienten (34 % 'zu
10 %) als auch bei den méannlichen Patienten (17 % zu 13 %’ildung 3: Verschiedene Altersgruppen ersichtlich am operativ versorgten
die Praval fiir O bei den Pati it Spei hKrankengut des UKH Graz im Jahr 2010. Rot: deutliche Zunahme der operativ zu ver-
e Frava enz ur "steoporose .e' en a.t'len.ten mit Speic Q)'Fb'enden Radiusfrakturen ab 40 Jahren; gelb: der Gipfel der proximalen Ober-
fraktur deutlich erhéht war [4]. Die Werte fur die Altersgruppechenkelfrakturen tritt deutlich spater auf.
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pravention und Frakturrisikominimierung getroffen werden, ehrkrankenhaus mitpartizipieren durften, zu einer deutlichen
desto eher wird es uns gelingen, den altersbedingten AnstuBewusstseinssteigerung bzgl. dieser Problematik gekommen.
von geriatrischen Frakturen auf unseren Ambulanzen zu miNi#ahrend der Zeit des Pilotprojektes konnten bei 61 % der er-
mieren und soziodkonomisch unabsehbare Kosten fir unéassten Patienten mit Fragilitatsfraktur Vorfrakturen eruiert
Gesundheitssystem abzuwenden. Letztendlich sind wir alle auferden, wobei Radiusfrakturen mit > 20 % zu den haufigsten
gerufen, die hohen Kosten dieses Segmentes der Medizin wédhlten [11, 12]. Nur 26 % der Patienten hatten zum Zeitpunkt
das Leid fir unsere Patienten zu reduzieren. des neuerlichen Frakturereignisses eine Kalzium-/Vitamin-D-

Eine friihzeitig eingeleitete Abklarung einer beginnenden OB_asistherapie, wobei wiederum Béider Patienten der 25-
g €ing 9 g P droxyvitamin-D-Wert bei < 30 mg/ml lag. Nur 4 % hatten

teoporose/Osteopenie mit entsprechender Therapieeinleitun

sein. Radiusfrakturen ab einem Alter von 50 Jahren, entst I'- L !
den bei enem LOV\_/-Energy-Trauma (Sturz beim Gehen ngerzn konnte. In bis zu 50 % der Patienten war eine Radiusfraktur
Laufen), mussen nicht nur nach allen Regeln der unfallchirur- .

. o . : . . 1n der Vergangenheit als Vorfraktur erhebbar (Abb. 3).
gischen Mdglichkeiten therapiert, sondern auch einer weiter-
fuhrenden Abklarung und Therapie im Sinne einer Sekundar-
prophylaxe von weiteren Knochenbriichen zugefiihrt werdk
[4]. Dies muss auch vor dem Hintergrund gesehen werden, d
das Risiko bezuglich einer nachfolgenden Huft- oder Wirbe
korperfraktur nach Radiusfraktur bei Frauen um das 2-Facl
bei Mannern sogar um das 3-Fache gesteigert ist. Wahrend
Risiko fur eine heute 50-jahrige Frau, einen Herzinfarkt zu €
leiden, bei 46 % und fir einen Schlaganfall bei 20 % liegt, i
das Risiko fur eine hiftgelenksnahe Fraktur bei 15 %. Dan
liegt dieses Risiko deutlich vor dem Risiko eines Brust- (10 %
bzw. Gebarmutterkrebses (2,6 %), wobei fir diese Erkranku
gen ein hoheres Bewusstsein in der Bevolkerung geschaf
wurde und auch die Prophylaxe deutlich besser organisiert
institutionalisiert ist.

B Schlussfolgerung/Relevanz fiir die Praxis

Es giltalso, das ,window of opportunity” nach einer Radius-
fraktur zu nutzen. Machen wir die Patienten auf die Mdglich-
keit aufmerksam, an einer therapierbaren Osteoporose zu
leiden! Leiten wir als Unfallchirurgen, die wir den ersten
Kontakt zu solchen Patienten haben, in dem Netzwerk mit
Radiologen und Endokrinologen/Osteologen, eine Abkla-
rung und notfalls Therapie auch mit der nétigen begleiten-
den Bewegungstherapie im Sinne einer Sturzpravention und
einer Osteoporosetherapie ein!

Es gilt nicht nur, ein optimales Ergebnis der singularen Ver-
letzung zu erzielen, sondern auch die Gesamtprognose zu
verbessern, indem das Risiko fur weitere Frakturen sowie
folgenschweres Leid fir diese Patienten minimiert wird.

Wir wissen heute aber auch, dass die alleinige Zuweisung ;
Abklarung zu wenig ist. Kelly et al. zeigten 2010 auf, dass n
10 % der Aufforderung zu einer Knochendichtemessung nac
kamen bzw. sich einer adaquaten Therapie ihres gestorten Mi-

neralstoffwechsels unterzogen [8]. Diese Rate konnte jedoch

durch eine konsequente telefonische Intervention durch dms Interessenkonflikt

geschulte Ambulanzpersonal auf > 55 % gesteigert werden, was

sie an einem Beispiel, nachfolgend einer ambulant behand@kr Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
ten Radiusfraktur, zeigen konnten. Bereits 2007 wiesen Talbot

et al. darauf hin, dass nicht einmal 50 % der stationar eingetei=

teten Osteoporosemaflinahmen nach einem osteoporoseiigiieratur:

zierten Knochenbruch weitergefiihrt wurden, wodurch jegli- vogt MT, Cauley JA, Tomaino MM, et

che weitere Frakturpravention deutlich eingeschrankt wird [% E"yséaa'r ;Z?l'g;fﬁicggﬂz’; iU”f %'S:Cfrivgfirv”:f‘i

Seine Arbeitsgruppe forderte die Einfiihrung eines speziell@Bacteristics and risk factors. The study

Dienstes (z. B. Fracture Liaison Nurse), um das Bewusstseippteoporotic fractures. J Am Geriatr Soc
: : N . 2002; 50: 97-103.
und die Compliance fir osteoporosebedingte MaRnahmenzu

heben 2. Smektala R, Endres HG, Dasch B, et al.
’ [Quality of care after distal radius fracture

; ; ; _liai _Ni i1 Germany. Results of a fracture register
Durch dlellnstallatllon eines Fractu.re. Liaison-Dienstes (FLDJ, 1201 elderly patients). Unfallchirurg
welcher sich um die Nachfrage bei niedergelassenen Kollegemn; 112: 46-54.
und den Patienten kiimmert, inwieweit den Empfehlungen zur, e w. ns dsterreicherlnnen
Untersuchung/Therapie nachgekommen worden ist, kann @i’ an die Knochen! Klinoptikum 2011;
Rate an Untersuchungen und die Einleitung einer adéquafe‘ﬁ'
Therapie deutlich gesteigert werden [8-10]. Im eigenen Krank%n?ven J, Brudvik C_.kG#'eS?al fCG.detta:-
haus wird schon seit einiger Zeit durch die standige Anwesenhgifvares » case-contrl study.
einer Internistin bei alteren Frakturpatienten friihzeitig digsene Joint Surg Am 2011; 93: 348-56.
gnostisch und therapeutisch im Sinne einer Sekundarprophylaxgit ma, bunkow P, Lang DM. Treat-
fur Folgefrakturen eingegriffen. Jedoch auch hier fehlt uns dient of osteoporosis: missed opportuni-
- b iif der Fortfiih d . leitet MaRnah ties in the hospital fracture clinic. Ann R
Uberprifung der Fortfuhrung der eingeleiteten MaRnahmeRgy; s,rq engl 2005: 86: 344-6.
In der Steiermark ist es durch die Installierung eines Fractufefeedman BA, Potter BK, Nesti LJ, et
Liaison-Dienstes durch die zustandige Krankenanstaltenges@|f¥/sse ovporurities in patients wih

. L. X an ) eoporosis and distal radius fractures.
schaft und die Medizinische Universitat Graz, wodurch wir alSn Orthop Relat Res 2007; 454: 202-6.

7. Tuck SP. Raj N, Summers GD. Is distal
forearm fracture in men due to osteoporo-
sis? Osteoporos Int 2002; 13: 630-6.

8. Kelly AM, Clooney M, Kerr D, et al.
Brief telephone intervention increases
testing for osteoporosis in patients treated
in emergency departments for wrist frac-
tures. Intern Med J 2010; 40: 527-30.

9. Talbot JC, Elener C, Praveen P, et al.
Secondary prevention of osteoporosis:
Calcium, Vitamin D and bisphosphonate
prescribing following distal radial fracture.
Injury 2007; 38: 1236-40.

10. Grahn Krohnhed AC, Blomberg C, Karls-
son N, et al. Impact of a community-based
osteoporosis and fall prevention program
on fracture incidence. Osteoporos Int 2005;
16: 700-6.

11. Sampl E, Dobnig H, Dimai H, et al.
Aufbau eines Fracture-Liaison”-Dienstes
(FLD) in der Steiermark: Erste Erfahrungen.
J Miner Stoffwechs 2011; 18: 13-6.

12. Seibert FJ. Eingeladener Kommentar:
Traumatologisch-geriatrisches Komanage-
mentim ,Tiroler Zentrum fir Altersfrakturen”,
in der ,Osteologischen Konsiliarbetreuung
in Klagenfurt” und dem ,Fracture-Liaison-
Dienst (FLD) in der Steiermark”. J Miner
Stoffwechs 2011; 18: 27-9.

J MINER STOFFWECHS 2012; 19 (3) 119



Mitteilungen aus der Redaktion

Besuchen Sie unsere
zeitschriftenubergreifende Datenbank

I Bilddatenbank VI Artikeldatenbank VI Fallberichte

e-Journal-Abo
Beziehen Sie die elektronischen Ausgaben dieser Zeitschrift hier.
Die Lieferung umfasst 4-5 Ausgaben pro Jahr zzgl. allfalliger Sonderhefte.
Unsere e-Journale stehen als PDF-Datei zur Verfiugung und sind auf den meisten der markt-
ublichen e-Book-Readern, Tablets sowie auf iPad funktionsfahig.

I Bestellung e-Journal-Abo

Haftungsausschluss

Die in unseren Webseiten publizierten Informationen richten sich ausschlieBlich an geprifte
und autorisierte medizinische Berufsgruppen und entbinden nicht von der arztlichen Sorg-
faltspflicht sowie von einer ausflhrlichen Patientenaufklarung tber therapeutische Optionen
und deren Wirkungen bzw. Nebenwirkungen. Die entsprechenden Angaben werden von den
Autoren mit der grof3ten Sorgfalt recherchiert und zusammengestellt. Die angegebenen Do-
sierungen sind im Einzelfall anhand der Fachinformationen zu Gberprifen. Weder die Autoren,
noch die tragenden Gesellschaften noch der Verlag Gbernehmen irgendwelche Haftungsan-
spruche.

Bitte beachten Sie auch diese Seiten:
Impressum Disclaimers & Copyright Datenschutzerklarung



http://www.kup.at/impressum/index.html
http://www.kup.at/impressum/disclaimer.html
http://www.kup.at/impressum/datenschutz.html
http://www.kup.at/cgi-bin/gratis-abo.pl
http://www.kup.at/db/abbildungen.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/db/index.html
http://www.kup.at/abo/index.html

