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HÜFTNAHE OBERSCHENKELFRAKTUREN 
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Um den Lesefluss zu erleichtern, wurde auf eine geschlechterspezifisch getrennte Schreibweise verzichtet. 
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1. Ziel und Zweck der Regelung 

Diese Leitlinie ergänzt den Behandlungsablauf bei Patienten mit einer hüftnahen 
Oberschenkelfraktur. 

2. Geltungsbereich 

Alterstraumazentrum 

3. Inhaltliche Festlegung 

1. Patienten mit einer hüftnahen Oberschenkelfraktur sind dringlich in einem Zeitfenster      
von 24 Stunden nach stationärer Aufnahme operativ zu versorgen. 
 

2. Erforderliche präoperative diagnostische Maßnahmen sind daraufhin auszurichten, ob 
der medizinische Zustand der Patienten und Patientinnen in diesem Zeitraum von 24 
Stunden noch verbessert werden kann. 
 

3. Präoperative Untersuchungsanforderungen sind vom Indikations-Steller mit einer 
schlüssigen medizinischen Fragestellung zu versehen. 
 

4. Sollte aufgrund der Begleiterkrankung der Patient/-innen die operative Versorgung im 
Zeitfenster von 24 Stunden in Frage gestellt sein, so ist im zeitnahen interdisziplinären 
Konsilium der Abteilungsleitungen Anästhesiologie und Intensivmedizin (Prim. Prof. Dr. 
Likar respektive Stellvertreter), Zentrum für Altersmedizin (Prim. Dr. Pinter bzw. 
Stellvertreter), Abteilung für Unfallchirurgie (Prim. Prof. Dr. Müller, respektive 
Stellvertreter) sowie gegebenenfalls erforderlicher Fachdisziplinen die Entscheidung zur 
OP-Fähigkeit zu treffen, dies geschieht idealerweise Bedside beim betroffen 
Patienten/in. 
 

5. Die Koordination des interdisziplinären Konsiliums erfolgt durch die unfallchirurgische 
Station respektive den zuständigen unfallchirurgischen Facharzt. 

4. Quellenangabe 

Abteilungsinterne Festlegung in Absprache mit dem medizinischen Personal der Abteilungen 
aus deren Sicht und Kompetenz. 

5. Publikation und Inkrafttreten 

Das Dokument wird im KABEG Dokumentenmanagementsystem (KDM) publiziert und gelenkt, 
das Inkrafttreten ist im Datenfeld „Gültig ab“ ersichtlich. 

6. Überprüfungsintervall und Zuständigkeit 

Das Überprüfungsintervall ist im Klinikum Klagenfurt am Wörthersee mit maximal drei Jahren 
geregelt und im KDM unter „Wiedervorlagedatum“ ersichtlich. Unter „Wiedervorlageadressat“ 
ist der zuständige Dokumentenlenkungs- Verantwortliche abgebildet. 



 

Version 2, gespeichert am 27.01.2025 Seite 3 von 3                                          V2 Ergänzung zum ATZ Behandlungsplan 
hüftnahe OSCH- Fraktur.docx 

7. Historie 

Versions-
Nr. 

Versionsbesitzer Versionskommentar 

1.0 MuellerE Dokument erstellt. 

2.0 KanduthE 
Dokument ergänzt um Dokumentenvorlage , Änderung 
auf 24 Stunden 

 


