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2

Fall 1

W 82 Jahre

starke Schmerzen im li Knie 

nach Sturz

Aufnahme durch Nephrologie bei 

akutem Nierenversagen bei 

bekannter Niereninsuffizienz

Konsil durch Pulmonologie bei 

exazerbierter COPD  
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Fall 1

W 82 Jahre

starke Schmerzen im li Knie nach 

Sturz

Aufnahme durch Nephrologie bei 

akutem Nierenversagen bei 

bekannter Niereninsuffizienz

Übernahme durch Pulmonologie

bei exazerbierter COPD 

Pertrochantäre Femur# 2003

Proximale Humerusfraktur 2013

K-TEP 2015

Periimplantäre Fraktur 2020
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Sturz
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Fall 1

W 82 Jahre

starke Schmerzen im li Knie nach 

Sturz

Aufnahme durch Nephrologie bei 

akutem Nierenversagen bei 

bekannter Niereninsuffizienz

Übernahme durch Pulmonologie

bei exazerbierter COPD 

Pertrochantäre Femur# 2003

Proximale Humerusfraktur 2013

K-TEP 2015

Periimplantäre Fraktur 2020

Keine Sekundär- bzw. 

Tertiärprophylaxe gegen 

Osteoporose 
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Fall 1

W 82 Jahre

ME PFN + 

Doppelplattenosteosynthese

vs.

Femurersatz
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Fall 1

W 82 Jahre

1. Einleitung: abgebrochen bei 

TAA

Tag 1: Hb-relevante Blutung 

aus Muskelast

Tag 7: TAA

Tag 10: Pleuraerguss mit 

Drainage 

Tag 11: Revision prox. Wunde 

bei Hämatoserom

Tag 12: Delir

Tag 15: Verlegung auf 

Normalstation
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Fall 1

W 82 Jahre

1. Einleitung: abgebrochen bei 

TAA

Tag 1: Hb-relevante Blutung 

aus Muskelast

Tag 7: TAA

Tag 10: Pleuraerguss mit 

Drainage 

Tag 11: Revision prox. Wunde 

bei Hämatoserom

Tag 12: Delir

Tag 15: Verlegung auf 

Normalstation

Sekundär- und Tertiärprophylaxe 

nach 1. Fraktur zwingend 

erforderlich!!!

© UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 



9

Fracture Liaison Service

Was ist das?

Warum?

Erfahrungen mit einem FLS an einer Universitätsklinik

Klinik für Unfallchirurgie

© UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 
 
© UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH    ©

 UCH/MHH    ©
 UCH/MHH 

 



• System zum Osteoporose-Screening nach Frakturen

• optimierte Rate an durchgeführter Osteoporosediagnostik

• ggf. höhere Persistenz der Therapie

• optimierte Sekundär- und Tertiärprohylaxe
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Fracture Liaison Service

Klinik für Unfallchirurgie
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Minimalvariante Fracture Liaison Service

2016

Zusammenarbeit mit niedergelassenen Osteolog*Innen

Einschlusskriterien:

Frauen älter als 50 Jahre mit Fraktur, Männer älter als 60 Jahre mit Fraktur

Ablauf:

Aushändigung eines Infoflyers (Hinweise auf notwendige Osteoporosediagnostik)

Kontaktadressen der kooperierenden Osteolog*Innen (Termine für unsere Patienten 
wurden freigehalten)
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Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik I

Klinik für Unfallchirurgie
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Minimalvariante Fracture Liaison Service

Screening von 2.652 Patienten

456 Patienten erfüllten Einschlusskriterien und willigten für Teilnahme ein

nur 1,8 % der Patienten (n=8) stellten sich bei den Osteolog*Innen vor

Abbruch der Studie
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Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik I

Alternative zwingend erforderlich!!! 

Klinik für Unfallchirurgie
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Fracture Liaison Service

heutige Variante

Nutzung einer klinikinternen FLS-Koordinatorin

weiterhin Zusammenarbeit mit niedergelassenen Osteolog*Innen

Einschlusskriterien:

Frauen älter als 50 Jahre mit Fraktur, Männer älter als 60 Jahre mit Fraktur

Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik II

Klinik für Unfallchirurgie
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Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik II

Klinik für Unfallchirurgie
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Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik II

Klinik für Unfallchirurgie
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Fracture Liaison Service

Ablauf:

Aushändigung eines Infoflyers (Hinweise auf notwendige Osteoporosediagnostik)

FLS-Koordinatorin nimmt die Patienten „an die Hand“ i. S. eines Case Managers

Ambulante Patienten:

Organisation Termin bei kooperierenden Osteolog*Innen

Stationäre Patienten:

Initiierung Diagnostik

Durchführung Fragebogen

Durchführung DVO-Score 

Festlegung der Therapieindikation durch Unfallchirurgie

Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik II

Klinik für Unfallchirurgie
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Fracture Liaison Service

Festlegung der Therapieindikation durch Unfallchirurgie

• Therapie erforderlich - ja oder nein

• Wenn ja – Entscheidung ob Basistherapie oder spezifische Therapie

• Basistherapie durch Unfallchirurgie

• Spezifische Therapie durch Osteolog*Innen

• zu wenig Kenntnisse über Co-Morbiditäten etc.

Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik II

Klinik für Unfallchirurgie
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Fracture Liaison Service

Ergebnisse nach 2 Jahren Laufzeit

• 76 % der Patienten haben Teilnahme am FLS zugestimmt

• bei 82,6 % der Patienten erfolgte die Osteoporosediagnostik

– Zu 89,3 % an der Uniklinik

– Zu 73,8 % bei den niedergelassenen Partnern

• 31,1 % mit T-Score < -2,5

• 53,4 % mit T-Score – 1 bis – 2,49

Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik II

Klinik für Unfallchirurgie
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Fracture Liaison Service

Ergebnisse

• 76 % der Patienten haben Teilnahme am FLS zugestimmt

• Bei 82,6 % der Patienten erfolgte die Osteoporosediagnostik

– Zu 89,3 % an der Uniklinik

– Zu 73,8 % bei den niedergelassenen Partnern

• 31,1 % mit T-Score < -2,5

• 53,4 % mit T-Score – 1 bis – 2,49

• zu fast 85 % Behandlungsbedürftigkeit (42,8 % Basistherapie, 42,1 % spezifische 

Therapie)

Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik II

Klinik für Unfallchirurgie
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Fracture Liaison Service

Ergebnisse

Fracture Liaison Service – Beispiel Uniklinik II

Klinik für Unfallchirurgie
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W 72 Jahre

• bereits seit > 10 Jahren 
endokrinologische Behandlung

• zunächst > 5 Jahre orales BP

• aktuell seit 5 Jahren 
Denusomab

• immobilisierende Schmerzen 
LWS und Becken

• zunehmende Paraparese der 
unteren Extremität

Fall 2

Klinik für Unfallchirurgie
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W 72 Jahre

Fall 2

Klinik für Unfallchirurgie
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W 72 Jahre

Fall 2

Sakrumausbruchverletzung!!!

Klinik für Unfallchirurgie
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W 72 Jahre

Fall 2

Operative Therapie

• Perkutane dorsale 

Stabilisierung + 

Dekompression

• Ventrale Spondylodese + 

Wirbelkörperersatz

• Lumbopelvine

trianguläre Abstützung
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W 72 Jahre – Zustand nach 6 Wochen

Fall 2
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Konkrete Schritte FLS Hannover

10.05.2022 Treffen Qualitätszirkel Osteoporose + BVOU

Festlegung kooperierende osteologische Praxen

Sommer 2022 Beginn FLS-Koordinatorin an MHH

2022 Etablierung FLS für MHH Patienten

Perspektive Ausweitung auf andere Einrichtungen
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Zusammenfassung

• Fracture Liaison Service (FLS) ist hervorragend für Sekundär- und 

Tertiärprophylaxe nach Osteoporose-assoziierter Fraktur geeignet

• Kosten eines FLS sind nicht im DRG-System abgebildet

• differenzierte unfallchirurgische Behandlungsmöglichkeiten, dennoch muss 

eine Sekundär- und Tertiärprophylaxe nach Osteoporose-assoziierter 

Fraktur zwingend erfolgen
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Prof. Dr. med. Stephan Sehmisch

sehmisch.stephan@mh-hannover.de
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