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Betagte Patienten mit (osteoporotischen) Frakturen nach minimalem
Trauma sind fiir das Gesundheitssystem eine Herausforderung. Bisher
stand die Behandlung der akuten Fraktur im Vordergrund. In Zukunft
werden weitere Aufgaben hinzutreten, die gleichberechtigte Aufmerk-
samkeit fordern: Vorbestehende Nebenerkrankungen miissen adédquat
behandelt werden, um postoperative Komplikationen zu vermeiden. Um
den weiteren Anstieg bei den Fallzahlen wenigstens zu begrenzen, muss
der Frakturpridvention eine noch griossere Bedeutung beigemessen wer-
den. Der Traumatologe konnte sich bei all diesen Zusatzaufgaben tiber-
fordert fithlen und seine Zustindigkeit in Frage stellen. Eine Losungs-
strategie sehen wir in mehr Interdisziplinaritdt und Interprofessionalitit
bei der Behandlung von geriatrischen Frakturpatienten.
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Die eHealth-Strategie der Schweiz sieht bis im Jahr 2015 die elektroni-
sche Patientenakte in jeder Arztpraxis. eHealth erscheint auch zuneh-
mend als Zauberwort zur Losung der unzédhligen Probleme in unserem
Gesundheitswesen. Die Begeisterung der praktizierenden Arzteschaft
hilt sich aber sehr in Grenzen: Warum ist dies so, wo liegen die Proble-
me und was wire zu tun?





