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Zusammenfassung

Hintergrund: Geriatrische Frakturen werden durch die
alternde Bevolkerung immer haufiger. Ihre Behandlung ist,
bedingt durch haufige Komorbiditaten, komplikationsbehaf-
tet. In Deutschland treten allein iber 125.000 proximale
Femurfrakturen pro Jahr mit einer Einjahresmortalitat von
etwa 25 % auf. Zur Verbesserung der Behandlungsergebnis-
se wurden unfallchirurgisch-geriatrischen Kooperations-
modelle entwickelt, deren Nutzen bisher nicht zweifelsfrei
nachgewiesen werden konnte.
Methode: Es wurde eine systematischen Literaturiibersicht
in der MEDLINE und der Cochrane Library durchgeftihrt. Ein-
geschlossen wurden prospektiv randomisierten Studien, in
denen eine schon perioperativ begonnene unfallchirurgisch-
geriatrischen Behandlung mit einer rein unfallchirurgischen
Behandlung von Patienten mit geriatrischen Frakturen vergli-
chen wurde. Die Behandlungsparameter Krankenhausver-
weildauer, Krankenhausmortalitat und Einjahresmortalitat
wurden anschlieBend in einer Metaanalyse analysiert.
Ergebnisse: Es wurden 5 passende Studien mit geringer Fall-
zahl und hohem Verzerrungspotenzial zu proximalen Femur-
frakturen identifiziert. Bezliglich der Krankenhausverweildau-
er ergab sich kein Unterschied durch die Intervention (0,06
Tage; 95-%-Konzidenzintervall (KI): -3,74 bis 3,62). Das
Relative Risiko, im Krankenhaus zu versterben, betrug 0,66
(95-%-KI: 0,28-1,55; p = 0,34) und die Hazard Ratio der Ein-
jahresmortalitat 0,79 (95-%-KI 0,57-1,10; p = 0,17) zuguns-
ten der geriatrischen Intervention.
Schlussfolgerungen: Es liegen nur wenige randomisierte
Studien eingeschrankter Qualitat zur frithzeitigen unfall-
chirurgisch-geriatrischen Behandlung vor. Aufgrund der ge-
ringen Fallzahl lasst sich trotz vielversprechender Ergebnisse
kein eindeutiger Vorteil interdisziplinarer Behandlungsmodel-
le ableiten. Daher sind weitere Studien notwendig.

Schliisselwérter: Alterstraumatolgie, Geriatrische Frakturen,
Proximale Femurfrakturen, Interdisziplindre Behandlung, Unfall-
chirurgisch-geriatrische Kooperation

Abstract

Introduction: The number of geriatric trauma patients is in-
creasing rapidly. According to the great number of comorbi-
dities treatment of geriatric fracture showed to be complicative.
In Germany 125.000 hip fractures occurred per year with a one
year mortality of 25 %. Different ortho-geriatric concepts have
been developed to improve patient’s outcome. Until now, the
beneficial effect of these models could not be proven.
Methods: We systematically searched the MEDLINE and the
Cochrane Library. Randomized trials about ortho-geriatric
services in comparison to standard care of geriatric fracture
patients during acute in-hospital treatment were included.
Metaanalysis was performed for in length of hospital stay,
hospital mortality, and 1 year mortality.

Results: A number of five studies with small patient samples
and high risk of bias about hip fractures were found. Concern-
ing the length of in-hospital stay, geriatric intervention showed
no significant impact (0.06d, 95-%-confidence-intervall (Cl):

- 3,74 up to 3,62). Relative Risk of dying during in-hospital stay
showed to be reduced (0,66) by multidisciplinary interven-
tion.(95-%-Cl: 0,28-1,55; p = 0,34). One year mortality
showed a Hazard Ratio of 0,79 (95-%-Cl: 0,57-1,10; p = 0,17).
Conclusion: There are only few randomized controlled trials
with limited quality concerning an early ortho-geriatric care of
geriatric trauma patients. Although available results seem to
underline the importance of this concept a significant benefit
could not be proven. Further investigations are necessary.

Keywords: geriatric trauma, geriatric fracture, hip fracture,
interdisciplinary care, ortho-geriatric service

Nachdruck mit freundlicher Genehmigung aus dem

Deutschen Arzteblatt 15/2013; Seite 255-262

Zitierweise

Buecking B, Timmesfeld N, Riem S, Bliemel C, Hartwig E, Friess T,
Liener U, Ruchholtz S, Eschbach D: Early orthogeriatric treatment of
trauma in the elderly — a systematic review and metaanalysis. Dtsch
Arztebl Int 2013; 110(15): 255-62. DOI: 10.3238/arztebl.013.0255

Klinik fiir Orthopédie und Unfallchirurgie, Diakonissenkrankenhaus Karlsruhe.

[P I N

Klinik fir Orthopédie und Unfallchirurgie, Marienhospital Stuttgart.

Klinik fiir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie, Universitatsklinikum Giessen und Marburg, Standort Marburg.
Institut fir Medizinische Biometrie und Epidemiologie, Philipps Universitdt Marburg.

Abteilung fir Unfall-, Hand und Wiederherstellungschirurgie, St. Clemens Hospital Sterkrade.

B © Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (5)




B. Buecking et al.:

Frithe geriatrische Mitbehandlung in der Alterstraumatologie

Effectiveness of ortho-geriatric services

227

| 514 Zitate in Medline und 68 in der Cochrane Library |

|

|

| 558 Zitate

24 Duplikate |

|| 1 Abstract nicht erhéltich

]

Akutbehandlung

501 Ausschluss nach Durchsicht der Abstracts,
da keine unfallchirurgisch-geriatrische

>/ 7 Volitext nicht erhaltiich, Studie zu alt |

> 10 Reviews

——>| 13 Fallserien/nicht kontrollierte Studien |

5| 5 Retrospektive Studien/retrospektive

"| Kontrollen
J'—-| 11 Nicht randomisierte prospektive Studien |
| 10 ausgewshite Artikel | > 5 Patientenkollektive
fur die Metaanalyse

Abbildung 1 Vorgehensweise bei der Literaturrecherche.

Population

Geriatrische Patienten mit
- proximaler Femurfraktur
- proximaler Humerusfraktur
- periprothetischer Fraktur
- oder Wirbelkorperfraktur

Perioperativ begonnene geriatrische Mitbehandlung

AusschlieBlich unfallchirurgisch-orthopédische Behandlung

Zeit von der Aufnahme im Krankenhaus
bis zur operativen Versorgung

Lénge des Krankenhausaufenthaltes
Funktionalitat
Selbststandigkeit/Wohnsituation
Komplikationsrate

Lebensqualitat

Mortalitat

Studiendesign Randomisierte kontrollierte Studien

Tabelle 1 Einschlusskriterien der Studien fur die Metaanalyse.

Einleitung

Bedingt durch den demografischen
Wandel mit einer steigendenden Anzahl
dlterer Menschen in den Industrieldn-
dern, nehmen auch Frakturen geriatri-
scher Patienten zu.

Typische geriatrische Frakturen sind
Frakturen des proximalen Femurs, des
proximalen Humerus, des distalen Radi-
us, Wirbelkorperfrakturen, Beckenfraktu-
ren und zunehmend auch periprotheti-
sche Frakturen [1]. Diese mit Osteoporose
und Sturz assoziierten Frakturen stellen
die behandelnden Arzte vor grofle He-
rausforderungen. Zum einen erschwert
die verdnderte Knochenstruktur die ope-

rative Versorgung, zum anderen fiithren
Komorbiditdten nicht selten zu Kompli-
kationen im Krankheitsverlauf [2].

Die grofite soziookonomische Bedeu-
tung haben in diesem Zusammenhang
proximale Femurfrakturen. Es handelt
sich hierbei um Schenkelhalsfrakturen,
sowie per- und subtrochantére Frakturen
(§72.0 bis §72.2 nach ICD 10 [3]). Im Jahr
2009 wurden allein in Deutschland mehr
als 125.000 Patienten tiber 70 Jahre mit
der Hauptdiagnose proximale Femurfrak-
tur stationdr behandelt [4]. Trotz grofier
Fortschritte in der operativen Versorgung
sind die Behandlungsergebnisse nach wie
vor enttauschend [5]. Die Einjahresmor-
talitdit proximaler Femurfrakturen liegt

bei ca. 25 % [6] und ca. 1/3 der Patienten
verliert im gleichen Zeitraum die Selbst-
standigkeit [7]. Die direkten Krankheits-
kosten werden allein in Deutschland auf
2,5 Mrd. Euro pro Jahr geschitzt [8]. Da-
mit wird deutlich, dass einer optimalen
Versorgung der Patienten eine bedeuten-
de Rolle zukommt. In der Annahme, der
Multimorbiditdt dieser Patienten besser
gerecht werden zu koénnen, wurden in
den letzten Jahren weltweit verschiedene
Modelle zur gemeinschaftlichen unfall-
chirurgisch-geriatrischen ~ Behandlung
von Patienten mit proximaler Femurfrak-
tur entwickelt [9]. Bisher konnte lediglich
gezeigt werden, dass Patienten mit pro-
ximaler Femurfraktur von einer geriatri-
schen Mitbehandlung wihrend der Phase
der Rehabilitation profitieren [10]. Ein
eindeutiger Nachweis tiber den Vorteil ei-
ner bereits perioperativ begonnenen in-
terdisziplindren  unfallchirurgisch-ger-
iatrischen Behandlung konnte bisher
nicht erbracht werden, obwohl einzelne
Studien mit z.T. vielversprechenden Er-
gebnissen publiziert wurden [9].

Mit der vorliegenden Literaturiiber-
sicht und Metaanalyse soll der aktuelle
wissenschaftliche Stand zum mdoglichen
Nutzen fiir Patienten mit typisch ger-
iatrischen Frakturen durch eine schon
perioperativ begonnene geriatrische
Mitbehandlung dargestellt werden.

Methode

Zur Erstellung der vorliegenden Arbeit
wurde zundchst von 2 Reviewern eine
systematische Literaturiibersicht aus der
MEDLINE und der Cochrane Library
durchgefiihrt. Anschlieffend wurde - so-
weit moglich — eine Metaanalyse zu den
verschiedenen Ergebnisparametern vor-
genommen. Beides erfolgte in Uberein-
stimmung mit den Vorgaben des PRISMA
Statement (Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses)
[11]. Mit den Suchbegriffen: “fragility
fracture”, “geriatric fracture”, “osteoporo-
tic fracture”, “hip fracture”,
fracture”, “femoral fracture”, “humerus

“femur

”nou

fracture” , “humeral fracture”, “peripro-
sthetic fracture”, oder “vertebral fracture”
in Verbindung mit: “multidisciplinary”,
“comanagement”,  “co-management”,
“interdisciplinary”, “comprehensive ca-
re” und den Begriffen “ortho-geriatric”
und “orthogeriatric” wurde nach Studien

gesucht, in denen eine perioperativ be-
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Art der

Verdeckte

Verblindung

Umgang mit
Datenverlust

ITT*-Analyse Verzerrungs-

Randomisierung

Computerbasierte
Blockrandomi-
sierung
(Stratifizierung
nach Alter und
Wohnsituation)

Naglie et al. (2002)
CMA]

Briefumschlage

%atle?zvg(l)l;e)t (Stratifizierung
] Rehabil Med nach Operations-
methode)
Shyu et al. (2010)
JAGS k.A.
- k.A.
el i;acl's(zoos) (Stratifizierung
nach ADL)

Uy et al. (2008)

Australes | Ageing Pl e LA

*|TT: Intention to Treat

Zuordnung

Verblindung der KA.

potenzial**

* Untersucher A5 ey
+ - k.A. + hoch
Verallgemeinerte
. Schatzgleichung
k.A. Verlkgg?iceiﬁtr;%der (generalized esti- W hoch
mating equations)
multiple Imputation
k.A. - k.A. k.A. hoch
Verblindung der
k.A. e e k.A. k.A. hoch

**Verzerrungspotenzial niedrig oder hoch. Fiir ein niedriges Verzerrungspotenzial waren genaue Angaben erforderlich tiber eine
adaquate Randomisierung (z.B. computerbasierte Liste), eine verdeckte Zuordnung (concealment of allocation), eine adaquate
Verblindung (Patienten und Untersucher) und zum Umgang mit Datenverlusten. Zudem war eine ITT-Analyse gefordert.

Tabelle 2 Verzerrungspotenzial der analysierten Studien.

gonnene unfallchirurgisch-geriatrische
Behandlung alterstraumatologischer Pa-
Die Ein-

schlusskriterien der Studien wurden an-

tienten untersucht wurde.

hand der PICOS-Frage (Patientengruppe,
Intervention, Kontrollintervention, Out-
come, Studiendesign) ausgewdahlt (Tab. 1)
und das Verzerrungspotenzial anhand
der Kriterien in Tabelle 3 beurteilt. In ei-
nem 2. Schritt wurde zu den in der Litera-
turiibersicht gefundenen Studien eine
Metaanalyse mittels Random-effects-Mo-
dell durchgefiihrt.

Ergebnisse
Studienauswahl

Mit Hilfe der oben genannten Suchbegrif-
fe wurden 558 Zitate gefunden, von de-
nen 49 Literaturzitate (39 Originalarbei-
ten, 10 Reviews), die Einschlusskriterien
erflillten und als Volltext zur Verfiigung
standen (Abb. 1). Durch Handsuche in
den Bibliographien der ausgewdhlten
Originalarbeiten konnten keine weiteren
Publikationen identifiziert werden. In al-
len ausgewdhlten Literaturzitaten wur-
den Patienten mit proximaler Femurfrak-
tur untersucht.

Von den gefundenen 39 Original-
arbeiten waren 10 randomisiert-kon-
trollierte Studien (Tab. 3). Bei genauer
Betrachtung zeigte sich jedoch, dass die
Arbeiten von Shyu et al. und Stenvall et
al. auf je einer Studie bzw. je einer Studi-
enkohorte beruhten. Diese wurden je-
weils nur einmal berticksichtigt, sodass
letztlich 5 Studien mit insgesamt 970 Pa-
tienten (482 Intervention, 488 Kontrol-
le) in die Metaanalyse eingingen.

Verzerrungspotenzial

Es zeigte sich, das alle in die Metaanalyse
eingeschlossenen Studien ein hohes Ver-
zerrungspotenzial aufwiesen (Tab. 2).

Studienergebnisse

In den Studien wurden zum Teil unter-
schiedliche Parameter erfasst, so dass
nur zur Krankenhausverweildauer, zur
Krankenhausmortalitit und zur Lang-
zeitmortalitdt eine Metaanalyse durch-
gefiihrt wurde (Tab. 3).

Krankenhausverweildauer

In der Metaanalyse zeigte sich bei sehr
grofler Heterogenitat (12:88,5 %) mit ei-

ner Differenz von -0,06 Tagen (95-%-KI:
-3,74 bis 3,62) in der Interventionsgrup-
pe keine signifikant kiirzere Verweildau-
er (p=0,97; Abb. 2).

Krankenhausmortalitdt

Auch hier waren die Ergebnisse unter-
schiedlich (12:31,6 %). Nur Vidan et al.
konnten eine signifikante Reduktion
der Krankenhausmortalitit durch die
geriatrische Intervention zeigen [12].
zeigen. Insgesamt ergab die Analyse ein
relatives Risiko von 0,66 zugunsten der
Intervention ohne Signifikanz (95-%-KI:
0,28-1,55; p = 0,34; Abb. 3).

Langzeitmortalitit

Die Ergebnisse waren homogener als bei
den anderen Parametern (IZ:O %). Nur
in der kleinen Studie von Uy et al. war
die Mortalitdt in der Interventionsgrup-
pe erhoht [13]. In den anderen 4 Studi-
en verstarben mehr Patienten in der je-
weiligen Kontrollgruppe. Die Meta-
analyse zeigte mit einer Hazard Ratio
(HR) von 0,79 (95-%-KI 0,57-1,10) kei-
ne signifikant geringere Mortalitdt
durch die geriatrische Intervention
(p=0,.17; Abb. 4).
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Intervention Kontrolle Mean difference
Studie n X S8SD n x SD MD 95%—ClI
Naglie et al, 2002 141 29.2 22.60 138 20.9 18.80 — 8.30 [ 3.43;13.17]
Shyu et al, 2010 80 10.1 3.70 82 9.7 5.00 . 040 [-0.95; 1.79]
Stenvall et al, 2007 102 30.0 18.10 97 40.0 4060 ———— -10.00 [-18.81;-1.19]
Uy et al, 2008 4 NA NA 7 NA NA
Vidan et al, 2005 155 16.0 4.45 164 185 8.15 - -2.50 [-3.93;-1.07]
Random effects model 482 488 -_ -0.06 [-3.74; 3.62]
Heterogeneity: I-squared=88.5%
| | I I |
-15-10 -5 0 10 15
Mittlere Differenz
Abbildung 2 Krankenhausverweildauer (in Tagen). Forest-Plot zum Einfluss der geriatrischen Mitbehandlung.
Intervention Kontrolle Risk Ratio
Studie Todesfille gesamt Todesfélle gesamt _ RR 95%=Cl
Naglie et al, 2002 7 141 13 138 —'—- 0.53 [0.22; 1.28]
Shyu et al, 2010 1 80 0 82 : ' 3.07 [0.13;74.37]
Stenvall et al, 2007 6 102 7 97 — 0.82 [0.28; 2.34]
Uy et al, 2008 1 4 0 7 5.00 [0.25; 98.40]
Vidan et al, 2005 1 155 9 164 ———— 0.12 [0.02; 0.92]
Random effects model 482 488 - 0.66 [0.28; 1.55]
Heterogeneity: I-squared=31.6% ]
rrr——
01 0512 10
Relatives Risiko
Abbildung 3 Krankenhausmortalitdt. Forest-Plot zum Einfluss der geriatrischen Mitbehandlung.
olloweup Intervention Kontrolle Hazard Ratio
Studie (Monate) Todesfille gesamt Todesfélle gesamt | HR 95%—CI
Naglie et al, 2002 6 17 141 21 128 S 078 [041; 148]
Shyu et al, 2010 12 4 a0 G 82 —-l— 068 [0.19; 2.39]
Stenvall et al, 2007 12 16 102 18 a7 —n- 083 [042; 1863]
Uy et al, 2008 4 1 4 0 7 l 3.88 [0.13; 116.22]
\idan et al, 2008 12 28 188 37 164 e 078 [048; 1.27]
Random effects model 482 488 0.79 [0.57; 1.10]
Heterogeneity: [-squared=0% :
[ I 1 T |
0.01 0.1 1 10 100
Hazard Rate

Abbildung 4 Langzeitmortalitat. Forest-Plot zum Einfluss der geriatrischen Mitbehandlung.

Weitere Studienergebnisse

Beziiglich der tibrigen Ergebnisparame-
ter konnten Stenvall et al. eine signifi-
kante Reduktion der Komplikations-
rate wihrend des Krankenhausaufent-

haltes zeigen; dies gilt auch fiir Patien-
ten, die im gleichen Zeitraum stiirzten
[14]. Gleichzeitig war in diesem Patien-
tenkollektiv die praoperative Kranken-
hausverweildauer niedriger als in den
anderen Studien, ohne dass es inner-

halb der Studien grofere Unterschiede
der beiden Patientengruppen gab. Die
Rate der Patienten, welche ihre pra-
traumatische Gehfdhigkeit oder ihr
pratraumatisches Aktivitdtsniveau er-
reichten, war in der Interventionsgrup-

© Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (5)




B. Buecking et al.:
Frithe geriatrische Mitbehandlung in der Alterstraumatologie
Effectiveness of ortho-geriatric services

230

Koopera-

tionsmodell
nach Pioli*

Naglie et al. Kanada 2 - Proximale Femurfraktur

(2002) - Alter 2 70 Jahre

CMA]) - Operative Versorgung

Stenvall et al. Schweden 3 - Schenkelhalsfraktur

(2007) - Alter 2 70 Jahre

) Rehabil Med

Stenvall et al. Schweden 3 - Schenkelhalsfraktur

(2007) - Alter 2 70 Jahre

Osteoporos Int

Shyu et al. Taiwan 4 - Sturzbedingte , einseitige, proximale Femurfraktur

(2005) - Alter 2 60

JAGS - Prothetische oder Osteosynthetische Versorgung
- Volles Bewegungsausmal gegen die Schwerkraft und etwas Widerstand
- Chinesischer Barthel-Index von mindestens 70 vor der Fraktur

Shyu et al. Taiwan 4 - Sturzbedingte , einseitige, proximale Femurfraktur

(2008) - Alter 2 60

Journal of - Prothetische oder Osteosynthetische Versorgung

Gerontology - Volles Bewegungsausmal gegen die Schwerkraft und etwas Widerstand
- Chinesischer Barthel-Index von mindestens 70 vor der Fraktur

Shyu et al. Taiwan 4 - Sturzbedingte , einseitige, proximale Femurfraktur

(2010) - Alter 2 60

JAGS - Prothetische oder Osteosynthetische Versorgung
- Volles Bewegungsausmal gegen die Schwerkraft und etwas Widerstand
- Chinesischer Barthel-Index von mindestens 70 vor der Fraktur

Shyu et al. Taiwan 4 - Sturzbedingte , einseitige, proximale Femurfraktur

(2010) - Alter 2 60

BMC - Prothetische oder Osteosynthetische Versorgung

Musculoskeletal - Volles Bewegungsausmal gegen die Schwerkraft und etwas Widerstand

Disorders - Chinesischer Barthel-Index von mindestens 70 vor der Fraktur

Shyu et a. Taiwan 4 - Sturzbedingte, einseitige, proximale Femurfraktur

(2012) - Alter 2 60

Int ] Geriatr - Prothetische oder Osteosynthetische Versorgung

Psychiatry - Volles Bewegungsausmal gegen die Schwerkraft und etwas Widerstand
- Chinesischer Barthel-Index von mindestens 70 vor der Fraktur

Vidan et al. Spanien 4 - Frische proximale Femurfraktur

(2005) - Alter 2 65

JAGS

Uy et al. Australien 4 - Frauen

(2008) - Wohnhaft in einem Pflegeheim

Australes - Gehféhigkeit vor dem Unfall

) Ageing - Fahigkeit, Anweisungen zu befolgen

* Nach Pioli et al. [30] werden 4 verschiedene unfallchirurgisch-geriatrische Kooperationsmodelle unterschieden:

1. Modell: Behandlung durch die Unfallchirurgen mit Konsultationsmaglichkeit eines Geriaters, anschlieBend geriatrische Rehabilitation.
2. Modell: Werktagliche Visite durch einen Geriater zusétzlich zu Modell 1.

3. Modell: Behandlung auf einer geriatrischen Station und Konsultation des Unfallchirurgen.

4. Modell: Gemeinsame Behandlung von Unfallchirurgen und Geriatern von der Aufnahme bis zur Entlassung.

Tabelle 3 Prospektiv randomisierte Studien; Studien, die in die Metaanalyse aufgenommen wurden, sind fett gedruckt.

pe hoher [15] (Tab. 4). Shyu et al. konn-
ten ebenfalls zeigen, dass zu verschie-
denen Untersuchungszeitpunkten das
funktionelle Ergebnis in der Interventi-
onsgruppe besser war als in der Kon-
trollgruppe [16-19]. Die Ergebnisse wa-

ren allerdings z.T. nicht signifikant,
wie die Ergebnisse von Naglie et al.
[20], Vidan et al. [12] und Uy et al. [13]
(Tab. 4) zeigen.
Assessments durchgefiihrt bzw. ver-

Da verschiedene

schiedene Parameter erfasst wurden,

wurde zum funktionellen Outcome
keine Metaanalyse durchgefiihrt. Nur
Shyu et al. untersuchten die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt (HrQoL)
und fanden eine hohere HrQoL in der
Interventionsgruppe [21].
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Anzahl der Patienten
Ausschlusskriterien (Intervention/ Beozléiatcrlztuu':gs-
Kontrollen)

- Frakturen, die sich im Krankenhaus ereigneten 279 (141/138) 6 Monate

- Pathologische Frakturen

- Mehrere Verletzungen

- Voroperation der verletzten Hiifte

- Lebenserwartung < 6 Monate

- Institutionalisierung und Immobilitat vor dem Unfall

- Technische Komplikationen wahrend der Operationen

- Aufnahme auf die Intensivstation postoperativ

- Falls kein Bett auf der interdisziplindren Einheit zur Verfligung stand

- Schwere Arthrose 199 (102/97) 12 Monate

- Schwere Rheumatoide Arthritis

- Pathologische Frakturen

- Schwere Niereninsuffizienz

- Bettldgerigkeit

- Schwere Arthrose 199 (102/97) Krankenhausaufenthaltsdauer

- Schwere Rheumatoide Arthritis

- Pathologische Frakturen

- Schwere Niereninsuffizienz

- Bettlagerigkeit

- Chinesischer Mini-Mental-Test < 10 159 (72/87) 3 Monate nach Entlassung

- Terminale Erkrankung aus dem Krankenhaus

- Chinesischer Mini-Mental-Test < 10 162 (80/82) 12 Monate nach Entlassung

- Terminale Erkrankung aus dem Krankenhaus

- Chinesischer Mini-Mental-Test < 10 162 (80/82) 24 Monate nach Entlassung

- Terminale Erkrankung aus dem Krankenhaus

Chinesischer Mini-Mental-Test < 10 162 (80/82) 12 Monate nach Entlassung

Terminale Erkrankung aus dem Krankenhaus

- Chinesischer Mini-Mental-Test < 10 160 (79/81) 24 Monate nach Entlassung

- Terminale Erkrankung aus dem Krankenhaus

- Gehunféhigkeit vor dem Unfall 319 (155/164) 12 Monate

- Abhédngigkeit in allen ADLs

- Pathologische Frakturen

- Terminale Erkrankung (Lebenserwartung < 12 Monate)

10 (4/7) 4 Monate
Diskussion ndren unfallchirurgisch-geriatrischen mit proximalen Femurfrakturen. Die
Behandlung gegeniiber einer rein un- interdisziplindre Behandlung fiihrte
Mit der vorliegenden Literaturiiber- fallchirurgischen Behandlung unter- zu einer Verringerung der Kranken-
sicht und Metaanalyse sollte ein mog- sucht werden. Es konnten lediglich 5 hausmortalitit und Einjahresmortali-
licher positiver Effekt einer schon pe- Studien eingeschlossen werden. Alle 5 tat — allerdings ohne statistische Sig-
rioperativ begonnenen interdiszipli- Studien berichteten {iber Patienten nifikanz.
© Deutscher Arzte-Verlag | OUP 1 2013; 2 (5) W
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Prédoperative
Verweildauer

Naglie et al. 1,3d 1,4d

(2002)

CMA])

Stenvall et al. 24,5h 24,8 h

(2007)

) Rehabil Med

Stenvall et al.

(2007)

Osteoporos Int

Shyu et al.

(2005)

JAGS

Shyu et al. 35% OP 43% OP

(2008) inner- inner-

Journal of halb halb

Gerontology von 24h von 24h

Shyu et al. 35% OP  43% OP

(2010) inner- inner-

JAGS halb halb
von 24h von 24h

Shyu et al. 35% OP 43% OP

(2010) inner- inner-

BMC Musculoske  halb halb

letal Disorders von 24h von 24h

Shyu et al.

(2012)

Int ] Geriatr

Psychiatry

Vidan et al. 75,8 h 78,5 h

(2005)

JAGS

Uy et al.

(2008)

Australes )

Ageing

Krankenhaus-
mortalitat

Krankenhaus-
verweildauer

(Tage)

20,9* 29,2+ 5,0% 9,4%
30* 40* 5,9% 7,2%
28* 38+ 5,9% 7,2%
10,07 10,23 1,4% 0%
10,1 9,72 0% 0%
10,12 9,63

10,12 9,63

16 18 0,6%* 5,5%*
25% 0%

*p < 0,05, | = Interventionsgruppe, K = Kontrollgruppe, ADL= Activities of Daily Living

Komplikationsrate

Geringere Rate an postoperativem De-
lir*, Harnwegsinfekten*, Ernahrungspro-
blemen*, Schlafstérungen* und Dekubi-
talulzera* in der Interventionsgruppe

Geringere Rate an postoperativem Delir*,
Harnwegsinfekten*, Ernahrungspro-
blemen*, Schlafstorungen* und Deku-
bitalulzera* in der Interventionsgruppe

Keine erneuten 4 erneute
Frakturen Frakturen
45,2* 61,7*

Tabelle 4 Ergebnisse der erfassten Studien. Studien, die in die Metaanalyse aufgenommen wurden, sind fett gedruckt.

Studienauswahl

Mit Hilfe der gewdhlten Suchbegriffe
konnte eine Vielzahl von potenziell zu-
treffenden Studien gefunden werden. In
allen Studien wurden Patienten mit pro-
ximalen Femurfrakturen untersucht.
Dies unterstreicht die weltweite Bedeu-
tung, die diesen Frakturen aufgrund ih-
rer Haufigkeit, ihrer aufwendigen Be-
handlung und ihres nachhaltigen Ein-
flusses auf die Lebensumstdnde der Pa-

tienten, aber auch als Tracer-Diagnose
fiir eine addquate Behandlung von Fra-
gilitatsfrakturen beigemessen  wird.
Fraglich ist in diesem Zusammenhang
jedoch, ob die Erkenntnisse tiber die Be-
handlung von Patienten mit proximaler
Femurfraktur ohne Weiteres auf diese
Patienten tibertragbar sind.

Die meisten der gefundenen Studien
zu proximalen Femurfrakturen waren
nicht randomisierte Studien (Abb. 1).
Wenngleich die Ergebnisse dieser Studi-

en grofitenteils vielversprechend waren
[22-29], wurden sie aufgrund der feh-
lenden Randomisierung in unserer Me-
taanalyse nicht berticksichtigt.

In den 5 eingeschlossenen Studien
aus unterschiedlichen Lindern wurden
verschiedene Kooperationsmodelle
nach Pioli untersucht [30]. Auch die
Ein- und Ausschlusskriterien divergier-
ten zwischen den eingeschlossenen Stu-
dien (Tab. 3). Damit kann zwar die be-
obachtete Heterogenitdat der Studien-

B © Deutscher Arzte-Verlag | OUP | 2013; 2 (5)




B. Buecking et al.:
Frithe geriatrische Mitbehandlung in der Alterstraumatologie
Effectiveness of ortho-geriatric services

233

Langzeit-
mortalitat

Funktionelles Outcome

- 39,7% Uberlebten ohne Verschlechterung der
Mobllltat des Transfers oder der Lebenssituation

- 62% Wiederherstellung der pratraumatischen

- 78,1%* Wiederherstellung der pratraumatischen

75% Wiederherstellung der vorbestehenden

- 34,1% uberlebten ohne Verschlechterung der
Mobllltat des Transfers oder der Lebenssituation

- 53% Wiederherstellung der pratraumatischen
Gehfahigkeit
- 36%*Wiederherstellung der ADL

26 Patienten, die stirzten*

- 62,7%* Wiederherstellung der pratraumatischen
Gehfdhigkeit
-79,28* chinesischer Barthel-Index

- 66%* Wiederherstellung der Gehfahigkeit
- 84,36* chinesscher Barthel-Index

58% Wiederherstellung der vorbestehenden

Gehfahigkeit

Verbesserte ADL, Gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (physischer Teil des SF-36) und Hiiftgelenksbeweglichkeit*

15,7 18,6
Gehfahigkeit
- 58%* Wiederherstellung der ADL
12 Patienten, die stlirzten*
0% 1,6%
Gehfahigkeit
- 89,76*chinesischer Barthel-Index
16,3% 18,3% - 84%* Wiederherstellung der Gehfahigkeit
-90,53* chinesischer Barthel-Index
11,2% 15,9%
Gehfahigkeit
5,0% 7,3%
11,4% 16,0%
18,1 25,3
25% 0% 28 Barthel-Index

47% Wiederherstellung der ADL und der Mobilitat

Verbesserte gesundheitsbezogene Lebensqualitét in der Interventionsgruppe*

Verbesserte Huftgelenksbeweglichkeit, ADL und Wiederherstellung der Gehféhigkeit in der Interventionsgruppe*

39% Wiederherstellung der ADL und der Mobilitat

68 Barthel-Index

ergebnisse erklart werden, eine Ubertra-
gung der Ergebnisse auf das deutsche
Gesundheitswesen ist allerdings nicht
ohne weiteres mdoglich. Die Kontroll-
gruppen bestanden aus einer aus-
schliefflich  unfallchirurgischen Be-
handlung. Es liegen nur wenige Studien
vor, in denen die einzelnen Modelle
verglichen wurden, sodass keine Bewer-
tung der verschiedenen Modelle mog-
lich ist. Mazzoli et al fanden lediglich ei-
ne frithere Mobilisation bei einer inter-

disziplindren Behandlung direkt nach
Klinikaufnahme gegentiber dem Beginn
der interdisziplindren Behandlung
postoperativ. Es handelte sich jedoch
um eine Beobachtungsstudie, in der
sich die Patientencharakteristika zwi-
schen den beiden Patientengruppen
unterschieden [33]. Aus Sicht der Auto-
ren muss bei der Entwicklung eines in-
terdisziplindren Behandlungskonzeptes
den ortlichen Gegebenheiten Rech-
nung getragen werden.

Andere Studien Kkonnten zeigen,
dass Patienten mit proximaler Femur-
fraktur ggf. auch ohne die Mitbehand-
lung durch einen Geriater von einer
strukturierten multidisziplindren und
multiprofessionellen Behandlung nach
Behandlungspfaden profitieren [27,
34-37]. Diese Konzepte beinhalten un-
ter anderem eine friihzeitige Operation,
postoperativ eine frithe Mobilisation
unter Vollbelastung sowie interne Leit-
linien im Umgang mit hdufigen Proble-
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men des alterstraumatologischen Pa-
tienten wie Delir, Mangelerndhrung,
Gerinnungsmanagement und Schmer-
zen und schliefflich ein strukturiertes
Entlassungsmanagement.

Es konnte also mit der vorliegenden
Metaanalyse nur untersucht werden, ob
eine frithzeitige interdisziplindre unfall-
chirurgisch-geriatrische =~ Behandlung
unterschiedlicher Form einen Vorteil ge-
geniiber der konventionellen unfallchi-
rurgischen Behandlung zeigte.

Krankenhausverweildauer

Die Krankenhausverweildauer war in
beiden Behandlungsgruppen anna-
hernd gleich (Abb. 2). Es konnte somit
nicht nachgewiesen werden, dass die
Krankenhausverweildauer von den un-
terschiedlichen Behandlungsmodellen
beeinflusst wird. Aufféllig war in diesem
Zusammenhang die signifikant langere
Verweildauer von 29,2 Tagen in der In-
terventionsgruppe (Kontrolle: 20,9 Ta-
ge) von Naglie et al. [20]. Eine Erkldrung
konnte sein, dass in der Studie lediglich
eine geriatrisch-internistische Visite
stattfand, wodurch moglicherweise der
stationdre Verlauf verlingert wurde. Die
stationdre Verweildauer lag in dieser
Studie deutlich tiber der mittleren akut-
medizinischen Verweildauer in
Deutschland, die derzeit bei durch-
schnittlich 15,5 Tagen (Median 13 Tage)
liegt [31]. Auch andere, nicht in die Me-
taanalyse eingeschlossene Studien er-
brachten heterogene Ergebnisse bzgl.
der Krankenhausverweildauer [9]. Die
Unterschiede in der Krankenhausver-
weildauer sind vermutlich eher Aus-
druck der Unterschiede in den Gesund-
heitssystemen der verschiedenen Staa-
ten und der Besonderheiten der lokalen
Strukturen als ein Qualitatskriterium in
der Behandlung alterstraumatologi-
scher Patienten. Die Krankenhausver-
weildauer wire selbst unter gleichen
Rahmenbedingungen als Qualitdtskrite-
rium fiir die Patientenversorgung pro-
blematisch, da sie keine Aussage {iber
die Qualitdt der Behandlung zulésst.

Krankenhausmortalitat

Mit einem Relativen Risiko von 0,66
(95-%-KI 0,28-1,55) zugunsten der inter-
disziplindren Behandlung gegentiber der
alleinigen unfallchirurgischen Behand-
lung konnte keine signifikante Reduktion

der Krankenhausmortalidt nachgewiesen
werden (Abb. 3). Vidan et al. erkldren ihre
deutliche Reduktion der Mortalitat (0,6 %
vs. 5,5 %) mit einer Vermeidung bzw. ei-
nem besseren Management systemischer
Komplikation in der Interventionsgrup-
pe. In der Studie von Vidan und Mitarbei-
tern war die Rate groferer systemischer
Komplikationen in der Interventions-
gruppe signifikant geringer (45,2 % vs.
61,7 %) [12]. Da Vidan et al. das 4. Modell
nach Pioli, also eine gemeinsame inter-
disziplindre Behandlung von Unfallchi-
rurgen und Geriatern von der Aufnahme
bis zur Entlassung untersuchten, konn-
ten die Zahlen einen Hinweis bieten, dass
eine intensive interdisziplindre Behand-
lung die meisten Vorteile fiir die Patien-
ten bietet. Erstaunlicherweise starb in der
Studie von Shyu et al. nur ein Patient von
162 (0,6 %) [18]. Demgegeniiber wurde in
Deutschland zuletzt eine Mortalitatsrate
von 5,2 % angegeben [31]. Eine Erklarung
daftir bieten die Ausschlusskriterien in
dieser Studie. Diese waren terminale Er-
krankungen und stédrkere kognitive Ein-
schrankung, welche mit einer héheren
Sterblichkeit assoziiert sind.

Langzeitmortalitat

Wie in anderen Studien beschrieben, sind
proximale Femurfrakturen mit einer er-
heblichen Langzeitmortalitit assoziiert.
Nach einer aktuellen Literaturiibersicht
liegt die Einjahresmortalitit bei etwa
25 % [6]. Die Mortalitdt in den einge-
schlossenen Studien lag mit durch-
schnittlich 15 % deutlich darunter. Aller-
dings betrug der Beobachtungszeitraum
in einer Studie nur 6 Monate und in einer
weiteren Studie nur 4 Monate. Auch
wenn mit Hilfe der Methode nach Perne-
ger [32] die Daten der beiden Studien in
die Metaanalyse eingehen konnten, stel-
len die unterschiedlichen Nachunter-
suchungszeitriume eine Einschrankung
ein. Es konnte keine signifikante Redukti-
on der Einjahresmortalitdt in der Inter-
ventionsgruppe gegeniiber der Kontroll-
gruppe nachgewiesen werden (Abb. 4). Es
sollte jedoch die geringe Fallzahl der Stu-
dien in der vorliegenden Metaanalyse be-
riicksichtigt werden. Aus unserer Sicht
stellen die Zahlen der Einjahresmortalitidt
einen Hinweis fiir die Nachhaltigkeit ei-
ner friihzeitigen interdisziplindren Be-
handlung dar, welcher mit weiteren Stu-
dien genauer untersucht werden sollte.
Unter zusatzlichem Einschluss von Studi-

en mit dem Fokus auf die Rehabilitation
konnten Bachmann et al in einer Meta-
analyse den positiven Effekt der gemein-
samen  unfallchirurgisch-geriatrischen
Behandlung auf die Einjahresmortalitat

zeigen [10].
Weitere Ergebnisparameter

In den meisten Studien konnte eine funk-
tionelle Verbesserung der Patienten in der
Interventionsgruppe erzielt werden. Die-
se waren unter anderem eine reduzierte
Sturzrate [14], eine haufigere Wiederher-
stellung der pratraumatischen Gehfihig-
keit [15, 18] bzw. der pratraumatischen
Mobilitat [12, 20] oder der ADL (Activities
of Daily Living) [12, 15] (Tab. 4). Auf-
grund unterschiedlicher Messinstrumen-
te bzw. Ergebnisparameter konnten diese
nicht mittels Metaanalyse untersucht
wurden, obwohl gerade der mit dem
funktionellen Status verbundene Erhalt
der Selbststindigkeit fiir die Patienten
von grofler Bedeutung ist. Nur Shyu et al.
untersuchten die gesundheitsbezogene
Lebensqualitdt der Patienten und konn-
ten diesbeziiglich einen signifikant positi-
ven Effekt der interdisziplindren Behand-
lung aufzeigen [21]. Die hier analysierten
Studien beriicksichtigten aus 6konomi-
scher Perspektive nur die Verweildauer.
Schon heute zeichnen sich Versorgungs-
probleme in der Alterstraumatologie ab.
So gaben in einer Umfrage das Jahr 2009
betreffend 37 % Prozent der Kliniken Pro-
bleme in der Weiterversorgung von Pa-
tienten mit proximaler Femurfraktur an
[38]. Die verschiedenen interdisziplina-
ren Kooperationsmodelle konnen helfen,
diese Versorgungsproblematik zu verrin-
gern. Sollten diese Modelle gleichzeitig
die Qualitdt der Behandlung und damit
das funktionelle Outcome verbessern,
konnten unter Berticksichtigung aller re-
levanten Kostentrdger durch Vermin-
derung des Pflegebedarfs auch 6konomi-
sche Vorteile entstehen. Zur Gesamt-
beurteilung ist also auch eine gesund-
heitsokonomische Evaluation der inter-
disziplindren Behandlung im Vergleich
zu den traditionellen Behandlungskon-
zepten wesentlich.

Verzerrungspotenzial

Die Aussagekraft der Metaanalyse wird
durch das hohe Verzerrungspotenzial al-
ler eingeschlossenen Studien einge-
schrankt (Tab. 2). Zusitzlich besteht die
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Gefahr einer Verzerrung tiber die Studien
hinweg durch Publikationsverzerrung
oder eine selektive Berichterstattung aus
den einzelnen Studien. Auch wenn wir
aufgrund der geringen Studienanzahl
und des hohen Verzerrungspotenzials in-
nerhalb der Studien auf eine Analyse zur
Publikationsverzerrung
glauben wir nicht, dass hochwertige und
damit aufwendige Studien zu diesem

verzichteten,

wichtigen Thema nicht verdffentlicht
wurden. Eine selektive Berichterstattung
ist unserer Meinung nach wahrscheinli-
cher. Eine weitere Limitation besteht in
der Beschrankung der Literatursuche auf
2 Datenbanken.

Fazit

Zusammenfassend sind in der Literatur
eine Vielzahl Hinweise gegeben, dass eine
frithzeitige unfallchirurgisch-geriatrische
Kooperation zu einer Verbesserung des
Outcomes alterstraumatologischer Pa-
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