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F rakturheilung kann ein komplexer und langwie-
riger Prozess sein, der eine hohe Belastung für 
die Patienten darstellt. Mit einer Lebenszeitprä-

valenz von 44 % bei Erwachsenen im Alter von 55 
Jahren oder älter sind Frakturen nach wie vor ein gro-
ßes Problem der öffentlichen Gesundheit, wobei die 
Frakturwahrscheinlichkeit aufgrund von Osteoporose 
mit dem Alter stark zunimmt (1, 2). 

Diverse Behandlungsstrategien wurden entwickelt, 
die von der konservativen Gipsbehandlung bis hin zu 
chirurgischen Maßnahmen wie externe Fixierung, 
Mark nagelung oder Plattenosteosynthese reichen. 
Neben der Belastung durch die Behandlung, die oft-
mals mit Operationen, Krankenhausaufenthalten und 
Rehabilitationsprotokollen verbunden ist, können 
Komplikationen eine besondere Herausforderung für 
die Patienten darstellen. In 5–10 % der Fälle ist bei-
spielsweise die Knochenkonsolidierung beeinträch-
tigt, was zu einer Pseudarthrose mit nachteiligen Aus-
wirkungen auf die physische und psychische Gesund-
heit führt (3, 4).

 Darüber hinaus treten Infektionen nach der Frak-
turfixation mit Raten von 1–2 % bei geschlossenen 
Frakturen und bis zu 30 % bei offenen Tibiafrakturen 
nach Gustilo-Anderson Typ III auf, was bei ansonsten 
gesunden Patienten zu Funktionsverlusten oder sogar 
zur Amputation führen kann (5, 6). 

Mit der steigenden Lebenserwartung der Bevöl -
kerung wird die Inzidenz von Frakturen der langen 
Röhrenknochen, insbesondere bei älteren Menschen, 
voraussichtlich zunehmen (7). Auch die Zahl der 
 osteoporotischen Frakturen wird von den demografi-
schen Veränderungen beeinflusst und steigt nachweis-
lich an (8).

Der derzeitige Kenntnisstand über die Epidemiolo-
gie von Frakturen ist jedoch weitgehend auf bestimm-
te anatomische Lokalisationen beschränkt (9, 10) 
oder basiert auf relativ kleinen Populationen von 
nicht mehr als 6 000 Patienten (11, 12). Detaillierte 
Analysen epidemiologischer Daten sind eine wichtige 
Ressource für die Akteure des Gesundheitssystems. 
Sie geben Einblicke in die Auswirkungen der aktuel-
len Osteoporose-Therapie und können bei der Wirk-
samkeitsevaluation von Präventionsstrategien unter-
stützen. Außerdem sind epidemiologische Daten 
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wertvoll für die Abschätzung der Dringlichkeit der 
Implementierung von Programmen zur Sturzpräventi-
on (13), bei Berechnungen frakturassoziierter Kosten 
sowie bei der Entwicklung und Aktualisierung von 
Algorithmen für die Risikoberechnung (Fracture Risk 
Assessment Tools) (14).

Ziel dieser Studie war es, die Trends der bundes-
weiten Frakturbelastung in Abhängigkeit von Alter, 
Geschlecht und anatomischer Lokalisation für 
Deutschland zwischen 2009 und 2019 zu ermitteln.

Methode
Die Daten, bestehend aus jährlichen ICD-10-Diagno-
secodes von 2009 bis 2019 aus allen deutschen medi-
zinischen Einrichtungen, wurden vom Statistischen 
Bundesamt (Destatis) zur Verfügung gestellt. Bei dem 
Datenset handelt es sich ausschließlich um stationär 
behandelte Fälle. Patienten, die mit der gleichen Di-
agnose mehrfach vorstellig wurden, sind als ein Fall 
erfasst, sodass die Daten keine Dopplungen beinhal-
ten. 

Die Gesamtzahl der Frakturen wurde anhand der 
ICD-10-Codes „S32.1–S92.3“ (eTabelle 1) quantifi-
ziert und in Abhängigkeit von der anatomischen Lo-
kalisation, dem Geschlecht und dem Alter in 10-Jah-
res-Inkrementen für Patienten älter als 20 Jahre von 
2009 bis 2019 analysiert. 

Die ICD-10-Codes „S62.1“, „S62.2“ und „S62.3“ 
wurden als Frakturen an Karpal- und Metakarpalkno-
chen und die ICD-10 Codes „S12.0“, „S12.1“, und 
„S12.2“ als Frakturen der Halswirbelsäule zusam-
mengefasst. Für die Berechnung der Anzahl der Be-
ckenringfrakturen wurden die Diagnosen „S32.1“, 
„S32.2“, „S32.3“, „S32.5“, „S32.6“ und „S32.8“ 
summiert. Die Inzidenzen wurden basierend auf der 
Bevölkerungsanzahl Deutschlands im Alter von 20 
Jahren und älter berechnet und in Bezug auf Alter und 
Geschlecht standardisiert (15). Dabei wurde die Ein-
wohnerzahl in jedem der 16 deutschen Bundesländer 
nach Geburtsjahrgängen für jedes Jahr des Zeitraums 
2009 bis 2019 berücksichtigt. Stichtag eines jeden 
Jahres war der 31. Dezember.

Ergebnisse
Insgesamt wurden im Jahr 2019 688 403 Frakturen re-
gistriert. Im Vergleich zu 2009 stieg die Inzidenz um 
14 % auf 1 014/100 000 Einwohner an. Frauen waren 
häufiger betroffen als Männer (64 %, 1 263/100 000 
Einwohnerinnen versus 36 %, 755/100 000 Einwoh-
ner). 59 % aller Frakturen (3 059/100 000 Einwohner) 
traten bei Patienten über 70 Jahre auf. Die höchste In-
zidenz lag bei Frauen in der Altersgruppe über 90 Jah-
re mit 10 286/100 000 Einwohnerinnen, gefolgt von 
Männern in der Altersgruppe über 90 Jahre mit 
4 999/100 000 Einwohner (Tabelle 1, eTabelle 2, Ta-
belle 2).

Die häufigsten Frakturen waren Oberschenkelhals-
frakturen mit 81 570 registrierten Fällen und einer In-
zidenz von 120/100 000 Einwohnern. Bei Frauen war 
die Inzidenz höher als bei Männern (158/100 000 Ein-

wohnerinnen versus 81/100 000 Einwohner), wobei 
die Inzidenz bei Patientinnen in der Altersgruppe 90 
Jahre oder älter mit 1 828/100 000 Einwohnerinnen 
am höchsten war. Die zweitgrößte Häufigkeit fand 
sich bei pertrochantären Femurfrakturen (109/100 000 
Einwohner), gefolgt von distalen Radiusfrakturen 
(106/100 000 Einwohner), proximalen Humerusfrak-
turen (91/100 000 Einwohner), Lendenwirbelfraktu-
ren (71/100 000 Einwohner) und Beckenringfrakturen 
(60/100 000 Einwohner). Die Alters- und Ge-
schlechtsverteilung ergab bei diesen Frakturen ein ein-
heitliches Bild. Alle betrafen mehrheitlich Frauen, wo-
bei die Inzidenzen mit dem Alter zunahmen. Von allen 
Frakturen wurde der höchste Inzidenzwert bei pertro-
chantären Femurfrakturen bei Frauen in der Alters-
gruppe über 90 Jahre mit 2 550/100 000 Einwohnerin-
nen erreicht (Tabelle 1, Tabelle 2, eTabelle 3).

Vergleicht man die Frakturinzidenzen des Jahres 
2009 mit denjenigen des Jahres 2019, so zeigt sich der 
höchste Anstieg bei den Acetabulumfrakturen 
(+ 58 %) und Klavikulafrakturen (+ 44 %), gefolgt 
von Beckenringfrakturen (+ 39 %), Femurschaftfrak-
turen (+ 38 %) und Skapulafrakturen (+ 31 %). Eben-
falls deutlich erhöht waren die Zahlen für distale Fe-
murfrakturen (+ 30 %), subtrochantäre Femurfraktu-
ren (+ 30 %), Fußwurzelknochenfrakturen (+ 28 %), 
pertrochantäre Femurfrakturen (+ 24 %) sowie Schen-
kelhalsfrakturen (+ 23 %). Bei diesen Frakturen konn-
te ein kontinuierlicher Anstieg über die Jahre ver-
zeichnet werden. Ein Rückgang über die Jahre konnte 
bei Tibiaschaftfrakturen (− 22 %), distalen Tibiafrak-
turen (− 20 %), Frakturen am Außenknöchel (− 20 %), 
Scaphoidfrakturen (− 17 %), Kalkaneusfrakturen 
(− 16 %), Fibulaschaftfrakturen (− 10 %), Innenknö-
chelfrakturen (− 6 %), Radiusschaftfrakturen (− 6 %) 
und distalen Radiusfrakturen (− 3 %) beobachtet wer-
den (Tabelle 1, eTabelle 2). Die Rückläufigkeit dieser 
Frakturen war homogen über den betrachteten Zeit-
raum.

Diskussion
Die Inzidenz von Frakturen in Abhängigkeit von Alter 
und Geschlecht wurde für 30 verschiedene anatomi-
sche Lokalisationen beschrieben. Ein herausragendes 
Merkmal dieser Arbeit ist, dass die Analyse auf Regis-
terdaten basiert, bestehend aus ICD-10-Diagnose -
codes aller deutschen medizinischen Einrichtungen. 
Während Studien, die sich auf Daten einzelner Klini-
ken stützen, Ergebnisse liefern, die in ihrer Aussage-
kraft limitiert sind, wurde hier die landesweite Ge-
samtfrakturbelastung, einschließlich der Entwicklung 
der Frakturraten über die letzten zehn Jahre für 
Deutschland berichtet.

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 688 403 Frakturen 
registriert, was einen Anstieg um 14 % seit 2009 dar-
stellt. Im Vergleich mit der bestehenden Literatur war 
der ermittelte Anstieg der Gesamtfrakturhäufigkeit 
höher. So wurden beispielsweise die Frakturen bei 
Einwohnern von Olmsted County, Minnesota, USA, 
die älter als 50 Jahre waren, für die Jahre 2009 bis 
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TABELLE 1 

Frakturinzidenzen im Jahre 2019 in absteigender Häufigkeit

anatomische  
Lokalisation

Insgesamt

Femur Schenkelhals

Femur pertrochantär

distaler Radius

proximaler Humerus

Lendenwirbel

Beckenring 

Malleolus lateralis

Rippenserie

Brustwirbel

Klavikula

proximale Tibia

Femurschaft

Femur subtrochantär

Humerusschaft

Halswirbel

Ossa metatarsalia

proximale Ulna

Patella

distale Tibia

Distales Femur

Tibiaschaft

proximaler Radius 

Karpal- und Metakarpalknochen

Acetabulum

Rippe

distaler Humerus

Kalkaneus

Skapula

Malleolus medialis

Sternum

Radiusschaft

Ulnaschaft

Ossa tarsi

Fibula

Scaphoid

Talus

gesamt

688 403

 81 570

 73 785

 72 087

 61 606

 47 874

 40 571

 33 226

 31 499

 28 057

 22 752

 19 455

 13 901

 13 817

 12 368

 11 179

 10 567

 10 554

  9 590

  9 111

  9 077

  9 077

  8 423

  8 412

  8 142

  7 355

  7 192

  6 010

  3 364

  3 235

  3 134

  2 877

  2 798

  1 191

  1 741

  1 551

  1 266

Inzidenz  
pro 100 000 
 Einwohner

1 014,4

120,2

108,7

106,2

90,8

70,5

59,8

49,0

46,4

41,3

33,5

28,7

20,5

20,4

18,2

16,5

15,6

15,6

14,1

13,5

13,4

13,4

12,4

12,4

12,0

10,8

10,6

8,9

5,0

4,8

4,6

4,2

4,1

1,8

2,6

2,3

1,9

Veränderung  
von 

 2009 zu 2019

+ 14 %

+ 23 %

+ 24 %

– 3 %

+ 10 %

+ 21 %

+ 39 %

– 20 %

+ 40 %

+ 32 %

+ 44 %

+ 9 %

+ 38 %

+ 30 %

+ 14 %

+ 94 %

+ 11 %

+ 13 %

0 %

– 20 %

+ 30 %

– 22 %

+ 19 %

+ 9 %

+ 58 %

+ 5 %

+ 9 %

– 16 %

+ 31 %

– 6 %

+ 15 %

– 6 %

+ 15 %

+ 28 %

– 10 %

– 17 %

+ 3 %

Verhältnis 
weiblich/ 
männlich

64/36

68/32

69/31

78/22

75/25

62/38

81/19

56/44

43/57

64/36

30/70

63/37

66/34

69/31

68/32

48/52

56/44

66/34

68/32

49/51

77/23

40/60

58/42

31/69

46/54

46/54

71/29

30/70

38/62

43/57

55/44

58/42

54/46

43/57

50/50

25/75

34/66

Inzidenz  
weiblich/ 
männlich

1 262,5/754,7

157,3/81,3

148,2/67,4

162,7/47,0

133,4/46,1

85,0/55,5

94,4/23,5

53,6/44,1

38,7/54,5

51,4/30,8

19,7/48,0

35,0/22,0

26,6/14,1

27,4/13,0

24,3/10,7

15,5/17,5

17,0/14,0

20,1/10,8

18,7/9,3

12,9/14,0

20,1/6,3

10,4/16,5

14,1/10,7

7,5/17,5

10,8/13,3

9,6/12,1

14,8/6,2

5,2/12,7

3,7/6,3

4,0/5,6

5,0/4,2

4,8/3,7

4,3/3,9

1,5/2,1

2,5/2,8

1,1/3,5

1,2/2,5

Verhältnis  
> 70 Jahre/ 
< 70 Jahre

41/59

18/82

13/87

57/43

38/62

32/68

17/83

76/24

39/61

35/65

82/18

71/29

27/73

17/83

43/57

30/70

81/19

54/46

49/51

77/23

31/69

83/17

87/13

82/18

29/71

42/58

42/58

84/16

64/36

79/21

53/47

65/35

70/30

87/13

65/35

92/8

92/8

Inzidenz 
> 70 Jahre/ 
< 70 Jahre

519,4/3 059,3

26,2/508,2

17,2/486,5

75,0/235,4

42,9/288,4

28,1/254,7

12,5/255,2

46,0/61,2

22,2/146,4

18,1/137,4

34,3/30,5

25,3/42,5

6,9/76,5

4,4/86,4

9,6/53,7

6,1/59,3

15,6/15,5

10,3/37,1

8,5/37,3

12,8/15,9

5,2/47,3

13,8/11,7

13,3/8,6

12,6/11,6

4,3/43,9

5,7/32,1

5,6/31,3

9,3/7,1

3,9/9,2

4,7/5,0

3,1/11,1

3,4/7,6

3,6/6,3

1,9/1,2

2,1/4,6

2,6/0,9

2,1/0,7
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2011 gegenüber Daten aus den Jahren 1989 bis 1991 
analysiert. Die Prävalenz stieg um 11 % in diesem 
Zeitraum (12). Eine in den Niederlanden durchgeführ-
te Studie mit 14 613 Teilnehmern beobachtete keine 
säkularen Trendunterschiede in der Frakturinzidenz 
zwischen den Jahren 1989 bis 2001 und 2001 bis 2013 
(16). Im Gegensatz dazu ergab eine Analyse der natio-
nalen Register für die Jahre 2004 bis 2012 in den Nie-
derlanden einen signifikanten Anstieg von Frakturen 
der Extremitäten von 129 188 auf 176 129 (26,7 %) 
(17). Begründbar ist die Erhöhung der Frakturhäufig-
keit mit dem demografischen Wandel und der altern-
den Bevölkerung. Eine Beeinflussung der Zahlen 
durch Veränderungen in der Diagnostik kann als un-
wahrscheinlich angenommen werden, da der Gold-
standard bildgebender Verfahren, wie Röntgen, Com-
putertomografie und Magnetresonanztomografie, über 
die Jahre fest etabliert war (18).

 Diese Studie zeigt, dass die häufig sten Frakturen 
am Schenkelhals und am pertrochantären Femur vor-
kamen, wobei mehrheitlich Frauen betroffen waren 
und die Inzidenz mit dem Alter zunahm. Die stärkste 
Zunahme über den betrachteten Zeitraum wurde für 
Acetabulumfrakturen festgestellt. In Übereinstim-
mung mit diesen Ergebnissen wurden ebenfalls stei-
gende Zahlen von Hüft- und Beckenfrakturen von an-

deren Studien aus Deutschland berichtet (7, 8), wäh-
rend Femurfrakturen in den USA sowie in Finnland 
rückläufig zu sein scheinen (19, 20). 

Court-Brown und Caesar analysierten 5 953 Frak-
turen, die in Edinburgh versorgt wurden und unterteil-
ten die Frakturen in acht verschiedene Kategorien, ba-
sierend auf der Verteilung von Alter und Geschlecht. 
Sie kamen zu dem Schluss, dass 30 % der Frakturen 
bei Männern und 66 % der Frakturen bei Frauen po-
tenziell osteoporotisch sind (11). 

In dieser Arbeit zeigt sich, dass 59 % aller Fraktu-
ren bei Patienten im Alter von 70 Jahren oder älter 
auftraten, was eine höhere Prävalenz darstellt, als zu-
vor für andere Länder berichtet wurde (1, 2). Die 
höchsten Inzidenzwerte lagen für Deutschland in der 
Altersgruppe über 90 Jahre mit 10 285/100 000 Ein-
wohnerinnen und 4 999/100 000 Einwohnern. Die er-
höhten Inzidenzen in Assoziation mit höherem Alter 
lassen mutmaßen, dass Osteoporose einen Schlüssel-
faktor in der Entwicklung der Frakturhäufigkeit dar-
stellt.

Für das Jahr 2025 wurde eine Zahl von 928 000 
Frakturen mit einer geschätzten sozioökonomischen 
Belastung von 11 261 Millionen Euro prognostiziert 
(21). Zunehmende Risikofaktoren für osteoporotische 
Frakturen tragen zu dieser Entwicklung bei, wie Dia-

TABELLE 2 

 Frakturhäufigkeit im Jahre 2019, standardisiert über Alter und Geschlecht, dargestellt für die Gesamtanzahl und die 10 häufigsten Frakturen

Die Inzidenzwerte der männlichen und weiblichen Bevölkerung pro 100 000 Einwohner sind dargestellt für die Altersgruppen in 10-Jahres-Inkrementen  
sowie in dem prozentualen Anteil der Gesamtanzahl der Frakturen in der jeweiligen anatomischen Lokalisation

anatomische 
 Lokalisation

insgesamt 

Femur  
Schenkelhals

Femur  
pertrochantär

distaler  
Radius

proximaler  
Humerus

Lendenwirbel 

Beckenring

Malleolus  
lateralis

Rippenserie

Brustwirbel

Klavikula

20–29  
Jahre

Prozent weiblich/männlich 
Inzidenz weiblich/männlich

1,3/3,0
195,9/415,2

0,1/0,1
1,1/2,4

0/0,1
0,4/1,9

1,6/2,3
24,3/33,0

0,3/0,5
4,5/6,2

1,3/1,7
13,2/16,1

0,8/0,6
7,4/4,8

8,5/16,1
27,0/46,4

0,3/0,7
2,3/4,6

1,5/2,5
9,3/13,8

2,8/13,5
13,6/60,9

30–39  
Jahre

1,4/3,2
185,6/394,2

0,1/0,3 
2,1/4,8

0,1/0,3
1,1/4,5

2,1/2,7
18,7/35,6

0,7/1,3
7,6/15,0

0,9/1,7
8,1/14,4

0,7/0,7
5,1/5,1

9,6/14,0
26,7/37,9

0,6/2,1
3,5/12,1

1,2/2,7
6,2/13,6

2,4/12,5
10,3/51,7

40–49  
Jahre

2,1/3,6
285,1/481,5

0,4/0,8
6,5/12,6

0,2/0,6
2,6/9,0

3,5/3,4
50,3/47,9

1,5/2,2
18,6/26,3

1,3/2,4
11,9/22,4

0,9/0,9
7,0/6,9

15,8/14,9
45,6/42,5

1,2/4,5
7,6/27,6

1,4/2,9
7,7/16,2

2,5/12,7
11,2/56,6

50–59 
 Jahre

6,3/5,8
644,8/598,6

2,8/2,4
33,5/29,1

1,4/2,1
14,8/23,0

12,8/5,0
136,9/54,0

7,7/4,5
70,7/41,1

4,6/4,8
32,8/34,6

2,9/1,9
17,6/11,5

31,1/21,2
67,3/46,3

3,5/11,2
16,3/52,8

4,9/5,3
20,3/22,1

6,2/16,3
20,8/55,2

60–69  
Jahre

9,0/5,4
1 146,7/731,4

6,2/4,3
95,1/68,7

4,1/3,9
55,3/56,1

19,4/3,9
258,3/55,5

14,3/5,0
162,8/60,4

7,5/6,0
66,0/56,2

4,9/2,5
36,9/19,8

25,2/15,6
67,9/44,8

2,7/10,6
21,5/65,7

7,3/5,5
37,8/30,4

5,1/8,3
21,5/37,1

70–79  
Jahre

14,2/6,0
2 391,3/1 203,3

15,6/8,2
310,4/192,7

12,6/6,9
226,9/147,5

20,1/2,5
352,7/52,4

21,7/5,3
326,7/94,9

16,3/8,7
190,1/121,1

16,7/3,9
165,1/45,4

21,0/11,4
74,9/48,4

7,9/11,7
60,6/106,4

16,5/7,3
112,7/59,2

4,6/3,9
25,7/25,9

80–89  
Jahre

21,4/7,3
4 927,2/2 646,2

29,9/12,9
816,6/554,9

33,1/12,0
818,2/4 67,7

16,0/1,5
387,3/56,8 

23,3/4,9
478,1/158,8

23,9/10,9
383,4/274,8

38,2/6,7
518,6/142,7

13,9/6,1
67,9/47,0

17,1/13,3
179,9/220,1

24,6/8,6
231,0/127,0

4,9/3,3
37,4/26,1

≥ 90  
Jahre

7,9/1,9
10 284,5/4 999,1

11,9/4,0
1 828,3/1 224,4

18,4/4,2
2 549,9/1 181,7

2,9/0,2
393,9/57,5

5,7/1,1
666,7/247,6

6,0/2,1
537,4/385,2

15,8/2,1
1 203,4/316,8

2,3/0,7
63,1/36,7

8,4/3,2
500,5/377,3

6,3/1,6
331,6/168,2

1,6/0,4
70,0/38,2
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betes mellitus Typ 2, woran 5,8 Millionen Deutsche erkrankt 
sind, sowie eine hohe Raucherquote in der deutschen Bevölke-
rung (22– 25).

Generell wird berichtet, dass die Belastung durch Frakturen 
weltweit abnimmt, wohingegen ein Anstieg von Fragilitätsfrak-
turen erwartet wird, weshalb Autoren zu einer Intensivierung 
der Ressourcen in der Frakturversorgung auffordern (26, 27). 
Die Untersuchung von epidemiologischen Trends von Fraktu-
ren oder sogar die Etablierung eines patientenzentrierten Frak-
turregisters in Deutschland (28) ist daher vorteilhaft für die An-
passung gesellschaftlicher Präventionsmaßnahmen und die Op-
timierung des Versorgungsmanagements.

Limitationen
Die Studie ist dadurch limitiert, dass zwar ICD-10-Codes in Ab-
hängigkeit von Alter und Geschlecht zur Verfügung standen, je-
doch weder Bestimmung der Frakturursache noch Differenzie-
rung möglicher beitragender Komorbiditäten, wie Osteoporose 
oder Diabetes mellitus, möglich war. 

Von einer korrekten Kodierung der Diagnosen kann hingegen 
ausgegangen werden, da die DRG-Pauschalvergütung davon ab-
hängt, welche von den Krankenkassen streng kontrolliert wird. 
Ein mögliches „Upcoding“ kann jedoch nicht ausgeschlossen 
werden. Zudem basiert die Berechnung nur auf stationären Da-
ten. Daher können die berichteten Frakturinzidenzen unter-
schätzt und lückenhaft sein, da ambulant behandelte Frakturen 
nicht in die Analyse einbezogen wurden. Diese Limitation be-
zieht sich insbesondere auf Frakturen, wie etwa Radiusfrakturen 
oder Karpal- und Metakarpalknochenfrakturen, die häufig auch 
im ambulanten Sektor versorgt werden können.

Resümee
Zusammenfassend lässt sich sagen, dass die steigende Inzidenz 
von Frakturen ein großes Problem für die öffentliche Gesundheit 
darstellt. Von allen Frakturen traten 59 % bei Patienten im Alter 
von 70 Jahren oder älter auf. Die höchste Prävalenz wurde für 
proximale Femurfrakturen gefunden, wobei die Fallzahlen mit 
dem Alter stark anstiegen. Daher ist eine Entwicklung hin zu 
mehr Osteoporose-bedingten Frakturen, insbesondere bei geria-
trischen Patienten, anzunehmen. Da andere Industrieländer mit 
ähnlichen demografischen Trends konfrontiert sind, kann die 
vorliegende Arbeit dazu beitragen, das Ressourcenmanagement 
für die Akteure in den Gesundheitssystemen weltweit anzupas-
sen.
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eTABELLE 1

Verwendete ICD-10 Codes mit Beschreibung

ICD-10 Code

S12.0

S12.1

S12.2

S22.0

S22.2

22.3

S22.4

S32.0

S32.1

S32.2

S32.3

S32.4

S32.5

S32.6

S32.8

S42.0

S42.1

S42.2

S42.3

S42.4

S52.0

S52.1

S52.2

S52.3

S52.5

S62.0

S62.1

S62.2

S62.3

S72.0

S72.1

S72.2

S72.3

S72.4

S82.0

S82.1

S82.2

S82.3

S82.4

S82.5

S82.6

S92.0

S92.1

S92.2

S92.3

Beschreibung

Fraktur des 1. Halswirbels

Fraktur des 2. Halswirbels

Fraktur eines sonstigen Halswirbels

Fraktur eines Brustwirbels

Fraktur des Sternums

Fraktur einer Rippe

Rippenserienfraktur

Fraktur eines Lendenwirbels (L1-L5)

Fraktur des Os sacrum

Fraktur des Os coccygis

Fraktur des Os ilium

Fraktur des Acetabulums

Fraktur des Os pubis

Fraktur des Os ischium

Fraktur sonstige Teile des Beckens

Fraktur der Klavikula 

Fraktur der Skapula

Fraktur des proximalen Humerus

Fraktur des Humerusschaftes

Fraktur des distalen Humerus

Fraktur der proximalen Ulna

Fraktur des proximalen Radius

Fraktur des Ulnaschaftes

Fraktur des Radiusschaftes

Fraktur des distalen Radius

Fraktur des Os scaphoideum

Fraktur der Ossa carpi

Fraktur des Os metacarpale I

Fraktur sonstige Ossa metacarpali

Schenkelhalsfraktur des Femurs

Pertrochantäre Fraktur des Femurs 

subtrochantäre Fraktur des Femurs

Fraktur des Femurschaftes

Fraktur des distalen Femurs

Fraktur der Patella

Fraktur der proximalen Tibia

Fraktur des Tibiaschaftes

Fraktur der distalen Tibia

Fraktur der Fibula

Fraktur des Malleolus medialis 

Fraktur des Malleolus lateralis

Fraktur des Kalkaneus

Fraktur des Talus

Fraktur der Ossa tarsi

Fraktur der Ossa metatarsalia
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eTABELLE 2 

Frakturinzidenzen im Jahr 2019, unterteilt nach der anatomischen Lokalisation

anatomische  
Lokalisation

insgesamt

Schulter und Oberarm

Klavikula

Skapula

proximaler Humerus

Humerusschaft

distaler Humerus

Unterarm

proximale Ulna

Ulnaschaft

proximaler Radius 

Radiusschaft

distaler Radius

Hand und Handgelenk

Scaphoid

Karpal- und Metakarpalknochen

Wirbelsäule und Thorax

Lendenwirbel

Halswirbel

Brustwirbel

Sternum

Rippenserie

Rippe

Femur und Becken

Femur Schenkelhals

Femur pertrochantär

Femur subtrochantär

Femurschaft

distales Femur

Acetabulum

Beckenring 

Unterschenkel und Knöchel

Patella

proximale Tibia

Tibiaschaft

Distale Tibia

Fibula

Malleolus medialis

Malleolus lateralis

Fuß

Kalkaneus

Talus

Ossa tarsi

Ossa metatarsalia

Gesamt

688 403

22 752

3 364

61 606

12 368

7 192

10 554

2 798

8 423

2 877

72 087

1 551

8 412

47 874

11 179

28 057

3 134

31 499

7 355

81 570

73 785

13 817

13 901

9 077

8 142

40 571

9 590

19 455

9 077

9 111

1 741

3 235

33 226

6 010

1 266

1 191

10 567

Inzidenz  
pro 100 000 
 Einwohner

1 014,4

33,5

5,0

90,8

18,2

10,6

15,6

4,1

12,4

4,2

106,2

2,3

12,4

70,5

16,5

41,3

4,6

46,4

10,8

120,2

108,7

20,4

20,5

13,4

12,0

59,8

14,1

28,7

13,4

13,5

2,6

4,8

49,0

8,9

1,9

1,8

15,6

Veränderung  
von 

 2009 zu 2019

+ 14 %

+ 44 %

+ 31 %

+ 10 %

+ 14 %

+ 9 %

+ 13 %

+ 15 %

+ 19 %

– 6 %

– 3 %

– 17 %

+ 9 %

+ 21 %

+ 94 %

+ 32 %

+ 15 %

+ 40 %

+ 5 %

+ 23 %

+ 24 %

+ 30 %

+ 38 %

+ 30 %

+ 58 %

+ 39 %

0 %

+ 9 %

– 22 %

– 20 %

– 10 %

– 6 %

– 20 %

– 16 %

+ 3 %

+ 28 %

+ 11 %

Verhältnis 
weiblich/ 
männlich

64/36

30/70

38/62

75/25

68/32

71/29

66/34

54/46

58/42

58/42

78/22

25/75

31/69

62/38

48/52

64/36

55/44

43/57

46/54

68/32

69/31

69/31

66/34

77/23

46/54

81/19

68/32

63/37

40/60

49/51

50/50

43/57

56/44

30/70

34/66

43/57

56/44

Inzidenz  
weiblich/ 
männlich

1 262,5/754,7

19,7/48,0

3,7/6,3

133,4/46,1

24,3/10,7

14,8/6,2

20,1/10,8

4,3/3,9

14,1/10,7

4,8/3,7

162,7/47,0

1,1/3,5

7,5/17,5

85,0/55,5

15,5/17,5

51,4/30,8

5,0/4,2

38,7/54,5

9,6/12,1

157,3/81,3

148,2/67,4

27,4/13,0

26,6/14,1

20,1/6,3

10,8/13,3

94,4/23,5

18,7/9,3

35,0/22,0

10,4/16,5

12,9/14,0

2,5/2,8

4,0/5,6

53,6/44,1

5,2/12,7

1,2/2,5

1,5/2,1

17,0/14,0

Verhältnis  
> 70 Jahre/ 
< 70 Jahre

41/59

82/18

64/36

38/62

43/57

42/58

54/46

70/30

87/13

65/35

57/43

92/8

82/18

32/68

30/70

35/65

53/47

39/61

42/58

18/82

13/87

17/83

27/73

31/69

29/71

17/83

49/51

71/29

83/17

77/23

65/35

79/21

76/24

84/16

92/8

87/13

81/19

Inzidenz 
> 70 Jahre/ 
< 70 Jahre

519,4/3 059,3

34,3/30,5

3,9/9,2

42,9/288,4

9,6/53,7

5,6/31,3

10,3/37,1

3,6/6,3

13,3/8,6

3,4/7,6

75,0/235,4

2,6/0,9

12,6/11,6

28,1/254,7

6,1/59,3

18,1/137,4

3,1/11,1

22,2/146,4

5,7/32,1

26,2/508,2

17,2/486,5

4,4/86,4

6,9/76,5

5,2/47,3

4,3/43,9

12,5/255,2

8,5/37,3

25,3/42,5

13,8/11,7

12,8/15,9

2,1/4,6

4,7/5,0

46,0/61,2

9,3/7,1

2,1/0,7

1,9/1,2

15,6/15,5
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eTABELLE 3 

Frakturhäufigkeit im Jahr 2019, standardisiert über Alter und Geschlecht* 

anatomische  
Lokalisation

Insgesamt 

Femur  
Schenkelhals

Femur  
pertrochantär

distaler Radius

proximaler  
Humerus

Lendenwirbel 

Beckenring

Malleolus  
lateralis

Rippenserie

Brustwirbel

Klavikula

proximale  
Tibia

Femurschaft

Femur  
subtrochantär

Humerusschaft

Halswirbel

Ossa metatarsalia

proximale  
Ulna

Patella

distale Tibia

distales Femur

Tibiaschaft

proximaler Radius 

Karpal- und  
Metakarpalknochen

Acetabulum

Rippe

20–29  
Jahre

Prozent weiblich/männlich 
Inzidenz weiblich/männlich

1,3/3,0
195,9/415,2

0,1/0,1
1,1/2,4

0/0,1
0,4/1,9

1,6/2,3
24,3/33,0

0,3/0,5
4,5/6,2

1,3/1,7
13,2/16,1

0,8/0,6
7,4/4,8

8,5/16,1
27,0/46,4

0,3/0,7
2,3/4,6

1,5/2,5
9,3/13,8

2,8/13,5
13,6/60,9

2,6/3,1
10,8/12,1

1,4/4,2
4,2/11,6

0,1/0,5
0,4/1,4

1,4/8,7
3,9/8,7

0,9/2,4
2,2/5,2

5,2/8,4
11,8/17,6

1,9/3,9
4,4/8,1

1,4/3,2
2,8/6,1

3,2/6,4
6,4/11,5

0,9/2,1
1,8/3,9

3,9/13,9
7,6/24,9

3,5/7,0
6,4/11,7

3,1/24,3
5,6/40,4

0,6/1,8
1,0/2,9

1,0/1,8
1,5/2,6

30–39  
Jahre

1,4/3,2
185,6/394,2

0,1/0,3
2,1/4,8

0,1/0,3
1,1/4,5

2,1/2,7
18,7/35,6

0,7/1,3
7,6/15,0

0,9/1,7
8,1/14,4

0,7/0,7
5,1/5,1

9,6/14,0
26,7/37,9

0,6/2,1
3,5/12,1

1,2/2,7
6,2/13,6

2,4/12,5
10,3/51,7

3,2/5,2
11,6/18,3

0,8/2,6
2,1/6,6

0,1/0,7
0,3/1,7

3,0/5,8
3,0/5,8

0,9/2,5
1,8/5,1

5,7/8,1
11,5/15,5

2,1/3,7
4,3/7,0

1,6/3,6
2,8/6,2

3,8/9,1
6,5/15,0

0,7/1,8
1,3/3,0

4,2/10,9
7,2/18,0

5,2/10,1
8,3/15,4

2,8/14,9
4,5/22,7

0,6/2,0
0,9/3,0

1,1/3,6
1,5/4,7

40–49  
Jahre

2,1/3,6
285,1/481,5

0,4/0,8
6,5/12,6

0,2/0,6
2,6/9,0

3,5/3,4
50,3/47,9

1,5/2,2
18,6/26,3

1,3/2,4
11,9/22,4

0,9/0,9
7,0/6,9

15,8/14,9
45,6/42,5

1,2/4,5
7,6/27,6

1,4/2,9
7,7/16,2

2,5/12,7
11,2/56,6

4,8/6,9
18,5/26,2

0,8/2,0
2,1/5,4

0,4/1,0
1,0/2,8

5,3/6,5
5,3/6,5

0,9/3,0
2,1/6,6

6,6/8,1
13,7/16,8

2,7/4,6
5,6/9,5

2,1/3,2
4,1/6,1

5,6/9,3
10,1/16,5

1,3/2,0
2,4/3,6

5,4/10,4
9,7/18,5

6,9/9,3
11,5/15,3

2,4/9,0
4,0/14,8

0,7/2,4
1,1/3,8

2,0/5,6
3,0/8,0

50–59 
 Jahre

6,3/5,8
644,8/598,6

2,8/2,4
33,5/29,1

1,4/2,1
14,8/23,0

12,8/5,0
136,9/54,0

7,7/4,5
70,7/41,1

4,6/4,8
32,8/34,6

2,9/1,9
17,6/11,5

31,1/21,2
67,3/46,3

3,5/11,2
16,3/52,8

4,9/5,3
20,3/22,1

6,2/16,3
20,8/55,2

14,6/9,5
42,0/27,5

2,3/3,4
4,8/5,4

2,0/2,5
4,0/5,2

12,1/8,9
12,1/8,9

2,4/5,9
4,0/9,8

13,0/9,8
20,3/15,5

8,8/7,1
13,8/9,5

8,4/5,4
11,9/7,7

10,3/12,2
13,8/16,6

5,1/3,9
6,9/5,3

8,0/12,3
10,8/16,6

16,6/9,4
20,8/11,8

5,2/9,0
6,5/11,4

2,2/6,8
2,7/8,2

4,2/9,9
4,6/10,9

60–69  
Jahre

9,0/5,4
1 146,7/731,4

6,2/4,3
95,1/68,7

4,1/3,9
55,3/56,1

19,4/3,9
258,3/55,5

14,3/5,0
162,8/60,4

7,5/6,0
66,0/56,2

4,9/2,5
36,9/19,8

25,2/15,6
67,9/44,8

2,7/10,6
21,5/65,7

7,3/5,5
37,8/30,4

5,1/8,3
21,5/37,1

14,7/6,6
52,8/25,1

5,4/4,3
13,8/7,0

5,3/4,6
13,5/12,6

27,3/13,3
27,3/13,3

3,8/7,1
7,9/15,6

10,4/5,3
20,3/11,0

12,8/5,9
25,0/11,2

14,2/5,6
25,1/10,5

9,2/8,0
15,5/14,3

9,2/3,8
15,4/6,8

6,8/7,1
11,4/12,6

14,5/4,1
22,5/6,8

5,4/5,7
8,3/9,3

3,6/7,9
5,4/12,7

3,9/9,1
5,3/13,1

70–79  
Jahre

14,2/6,0
2 391,3/1 203,3

15,6/8,2
310,4/192,7

12,6/6,9
226,9/147,5

20,1/2,5
352,7/52,4

21,7/5,3
326,7/94,9

16,3/8,7
190,1/121,1

16,7/3,9
165,1/45,4

21,0/11,4
74,9/48,4

7,9/11,7
60,6/106,4

16,5/7,3
112,7/59,2

4,6/3,9
25,7/25,9

11,3/3,8
53,7/21,4

13,1/6,3
44,5/11,6

14,1/7,4
47,4/29,8

53,3/21,9
53,3/21,9

10,0/11,0
27,4/35,8

7,8/2,8
20,0/8,5

16,8/4,5
43,3/13,7

20,6/5,3
48,1/14,8

7,3/3,7
16,2/9,8

16,3/4,1
36,2/10,7

4,9/3,5
10,8/9,1

7,7/1,5
15,9/3,6

6,0/3,9
12,3/9,4

9,6/11,9
19,1/28,2

8,1/10,1
14,5/21,6

80–89  
Jahre

21,4/7,3
4 927,2/2 646,2

29,9/12,9
816,6/554,9

33,1/12,0
818,2/467,7

16,0/1,5
387,3/56,8 

23,3/4,9
478,1/158,8

23,9/10,9
383,4/274,8

38,2/6,7
518,6/142,7

13,9/6,1
67,9/47,0

17,1/13,3
179,9/220,1

24,6/8,6
231,0/127,0

4,9/3,3
37,4/26,1

9,0/2,1
58,3/21,0

30,0/8,8
139,5/25,4

31,4/11,0
145,3/79,7

86,4/34,4
86,4/34,3

20,2/16,3
75,5/96,2

6,3/1,3
22,2/7,1

16,7/3,6
58,9/19,7

16,9/4,9
54,1/24,5

7,3/2,1
22,3/10,0

28,2/4,1
85,6/19,4

4,9/1,7
14,8/8,0

3,3/0,5
9,2/2,1

5,1/2,0
14,4/8,8

19,7/15,6
53,6/67,0

17,1/11,7
42,0/45,1

≥ 90  
Jahre

7,9/1,9
10 284,5/4 999,1

11,9/4,0
1 828,3/1 224,4

18,4/4,2
2 549,9/1 181,7

2,9/0,2
393,9/57,5

5,7/1,1
666,7/247,6

6,0/2,1
537,4/385,2

15,8/2,1
1 203,4/316,8

2,3/0,7
63,1/36,7

8,4/3,2
500,5/377,3

6,3/1,6
331,6/168,2

1,6/0,4
70,0/38,2

2,4/0,4
87,0/28,7

12,6/2,0
331,0/103,6

15,5/3,4
402,2/178,8

148,4/ 51,4
 148,4/51,4

8,9/3,6
188,3/153,1

1,2/0,1
23,2/5,3

4,4/0,6
86,6/25,0

2,9/0,9
52,7/32,1

2,4/0,3
40,7/10,6

15,3/1,1
261,2/ 36,3

1,9/0,4
32,2/12,5

0,5/0,1
7,2/3,0

1,1/0,3
16,8/8,7

9,0/5,5
137,8/169,0

8,2/2,6
113,2/73,0
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* Die Inzidenzwerte der männlichen und weiblichen Bevölkerung pro 100 000 Einwohner sind dargestellt für die Altersgruppen in 10-Jahres-Inkrementen sowie in dem  prozentualen Anteil der 
Gesamtanzahl der Frakturen in der jeweiligen anatomischen Lokalisation

anatomische  
Lokalisation

distaler Humerus

Kalkaneus

Skapula

Malleolus medialis

Sternum

Radiusschaft

Ulnaschaft

Ossa tarsi

Fibula

Scaphoid

Talus

20–29  
Jahre

Prozent weiblich/männlich 
Inzidenz weiblich/männlich

2,3/3,1
3,5/4,4

1,3/5,9
1,7/7,1

1,0/5,9
0,7/3,9

6,2/11,2
4,3/7,2

3,3/2,8
2,2/1,7

1,9/11,0
1,2/6,3

3,0/7,5
1,8/4,1

6,0/12,9
1,6/3,0

2,0/8,4
0,8/2,9

3,4/35,8
1,1/11,0

10,9/19,1
3,0/4,8

30–39  
Jahre

3,2/2,9
3,1/3,8

2,3/13,1
2,7/14,2

1,2/8,5
0,8/5,2

4,1/10,1
2,5/5,9

2,4/3,3
1,4/1,9

2,7/8,2
1,5/4,3

3,5/6,9
1,8/3,5

5,5/13,0
1,3/2,8

2,9/7,1
1,0/2,2

2,8/15,6
0,8/4,4

6,3/17,5
1,5/4,0

40–49  
Jahre

2,4/2,5
3,4/3,5

3,2/14,6
3,8/17,1

1,7/8,7
1,1/5,7

3,4/10,2
2,2/6,4

3,7/4,4
2,3/2,7

3,8/5,9
2,2/3,3

4,0/7,5
2,2/4,1

7,8/10,6
1,8/2,5

4,0/7,5
1,4/2,6

2,2/8,4
0,7/2,5

3,7/11,4
0,9/2,8

50–59 
 Jahre

6,3/4,7
6,7/5,0

6,1/19,5
5,4/17,5

5,0/14,7
2,5/7,4

7,2/11,4
3,4/5,5

8,0/8,2
3,7/3,8

8,3/7,6
3,5/3,3

8,4/9,9
3,5/4,1

8,3/11,7
1,5/2,1

9,1/10,5
2,4/2,6

6,3/7,6
1,4/1,8

4,6/10,7
0,9/2,0

60–69  
Jahre

11,4/4,5
15,1/6,4

7,2/11,1
8,0/13,1

6,6/10,6
4,1/7,0

7,2/8,2
4,3/5,3

8,9/8,3
5,2/5,1

11,6/3,9
6,2/2,2

12,5/7,3
6,5/4,0

5,5/5,5
1,2/1,3

7,2/6,1
2,3/2,7

5,4/4,8
1,5/1,5

3,1/4,8
0,7/1,2

70–79  
Jahre

15,7/4,7
27,6/9,8

5,9/4,2
8,7/7,3

8,5/6,7
7,0/6,6

7,2/3,9
5,9/3,7

11,9/7,7
9,1/7,0

12,1/3,2
8,5/2,6

11,8/3,9
8,1/3,2

5,0/2,9
1,5/1,0

10,2/6,7
4,3/2,1

3,2/1,9
1,2/0,9

3,2/1,8
1,0/0,7

80–89  
Jahre

23,4/5,1
56,3/19,2

3,3/1,3
6,6/4,2

11,0/5,2
12,4/9,3

5,8/1,7
6,3/2,9

13,2/8,9
13,9/14,6

13,2/2,2
12,8/3,4

8,8/2,7
8,274,0

4,1/0,7
1,6/0,4

11,3/3,8
6,6/3,5

2,0/0,8
1,0/0,6

1,6/0,6
0,7/0,4

≥ 90  
Jahre

7,6/1,2
103,4/31,8

0,8/0,1
9,6/2,6

3,3/1,2
20,9/15,1

1,5/0,3
9,2/3,4

3,9/1,2
23,0/14,7

4,2/0,2
22,6/2,6

1,9/0,4
10,2/4,2

0,4/0,0
0,9/0,0

3,2/0,0
10,4/3,5

0,0/0,0
0,0/0,0

0,6/0,0
1,3/0,0




