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Osteoporotische gelenknahe 
und periprothetische Frakturen 
im hohen Lebensalter

Eine interdisziplinäre Herausforderung

Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Behandlung von Frakturen im höhe-
ren Lebensalter unterscheidet sich in vie-
len Belangen von der Behandlung jünge-
rer Patienten.

Zum einen verschlechtern sich mit zu-
nehmendem Alter die biologischen Vor-
aussetzungen für eine zügige Knochen-
heilung, sodass die veränderte Mikro-
architektur des Knochens ein Umden-
ken bei der Stabilisierung von Frakturen 
erfordert. Zu den bereits etablierten Ver-
fahren der ORIF („open reduction inter-
nal fixation“) werden in der Literatur eine 
Vielzahl neuartiger Implantate, Material- 
und Implantatkombinationen diskutiert, 
deren langfristige Vorteile noch nicht ge-
klärt sind. Hierbei ist beispielsweise die 
Antwort auf die Frage, ob eine Zementie-
rung zur Augmentation einer ORIF tat-
sächlich langfristige Vorteile bringt, noch 
unklar. Auch bleibt abzuwarten, in wel-
chem Ausmaß modifizierte Implantate 
zur Behandlung periprothetischer Frak-
turen einen Erhalt der liegenden Prothese 
wahrscheinlicher machen.

Zum anderen erschweren die im Al-
ter typischen Komorbiditäten eine (Teil-)
Entlastung der übungsstabilen Osteo-
synthesen, die dadurch mechanisch be-
sonders belastet werden. Darüber hin-
aus begünstigt eine vorbestehende Kox- 
und Gonarthrose durch Schmerz und 
Gelenkkontraktur zusätzlich die Fallnei-
gung, insbesondere, wenn die Knochen-
heilung nach Osteosynthese noch nicht 
abgeschlossen ist. 

Alle diese Faktoren erhöhen das Auf-
treten von Refraktur, Korrekturverlust, 

Implantatlockerung und Luxation. Der 
Implantatwahl kommt daher eine ent-
scheidende Bedeutung zu; sie schließt 
auch die Möglichkeit der primären Endo-
prothetik als Erstbehandlung mit ein.

In Anbetracht der zukünftig steigen-
den Fallzahlen für die „Behandlung ge-
lenknaher Frakturen im hohen Lebens-
alter“ sollte eine enge Kooperation ver-
schiedener Spezialdisziplinen bestehen. 
Die fächerübergreifende Kooperation 
gewährleistet, dass die häufig behand-
lungsentscheidenden Komorbiditäten auf 
neurologischem und geriatrischem Fach-
gebiet suffizient behandelt werden.

Wir würden uns freuen, wenn Sie die-
ses Themenheft als einen Beitrag für die 
interdisziplinäre Betreuung dieses kom-
plexen Patientenklientels auffassen.
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Einführung zum Thema


