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Nonsensus in der Behandlung proximaler
Humerusfrakturen?

S. Razaeian, C. Krettek, N. Hawi

Eine unkontrollierte, verblindete,
vergleichende Verhaltensanalyse
zwischen Homo chirurgicus

accidentus und Macaca sylvanus

Proximale Humerusfrakturen (PHF) sind haufig und
machen etwa 6 Prozent aller Frakturen des
Erwachsenen aus. Schatzungsweise 70 Prozent dieser
Frakturen treten nach dem 60. Lebensjahr auf mit

PANORAMA

einer Inzidenzspitze jenseits des 80. Lebensjahres [1].
APr_imate & Obwohl die proximale Humerusfraktur zu den
IRl haufigsten Frakturen mit steigender Inzidenz gehort,

erlaubt die aktuelle Datenlage keine Empfehlung

eines standardisierten, evidenzbasierten
Behandlungsschemas.

Wenngleich bekannt ist, dass der Grofdteil dieser Frakturen (etwa 75 Prozent) konservativ mit akzeptablem
funktionellem Ergebnis behandelt werden kann, unterstreichen internationale genauso wie nationale Unterschiede in
der Behandlungsmodalitit mit Operationsraten weit {iber 25 Prozent in einigen Institutionen nicht nur ein unklares
und uneinheitliches Therapieregime, sondern auch den fehlenden Konsens in der Behandlung dieser haufigen
Verletzung [1-3].

So konnte anhand einer grofden Stichprobenanalyse von Daten des &ffentlichen und bundesstaatlichen US-
amerikanischen Krankenversicherers Medicare gezeigt werden, dass es zwischen 1999 bis 2005 zu einem relativen
Anstieg der operativen Prozeduren bei geriatrischen Patienten um 25 Prozent kam, ohne dass man einen
entsprechenden Anstieg in der Inzidenz dieser Patientengruppe ermitteln konnte. Ferner konnten die Autoren
signifikante regionale Unterschiede in der operativen Versorgungsrate beobachten (0-68%), die nicht mit regionalen
Inzidenzunterschieden gerechtfertigt werden konnte. Die Autoren der Studie sahen den mangelnden
wissenschaftlichen Konsens in der Behandlung dieser Frakturen als wesentliche Ursache fiir die erhebliche Variabilitat
in der Versorgungsrate und zogen Vergleiche mit der nahezu bundesweit einheitlichen Versorgung der
hiiftgelenknahen Femurfraktur, bei der ein vergleichsweise starkerer Konsens hinsichtlich der Behandlungsmodalitat
herrschen wiirde [4, 5].


https://www.bdc.de/category/wissen/panorama/

Fir die Bundesrepublik ergibt sich gemaR einer aktuellen Versorgungs- und Trendanalyse aus den Zahlen des
Statistischen Bundesamtes, dass die operative Versorgungsrate zwischen 2007 bis 2016 um 38,8 Prozent bei einer
Gesamtzahl von 642.556 stationar behandelten Fillen gestiegen ist [6]. Fiihrendes Verfahren sei dabei mit 49% die
winkelstabile Plattenosteosynthese, gefolgt von der Marknagelosteosynthese (20%), der Teilprothese (7,5%),
Kirschner-Draht Fixierung (6,4%) und der inversen Schulterprothese (5,6%).

Fast 70 Prozent aller operativen Prozeduren seien dabei an geriatrischen Patienten durchgefiihrt worden ungeachtet
dessen, dass eine Reihe von randomisierten Studien und Metaanalysen bisher keine Uberlegenheit der operativen
gegeniiber einer konservativen Therapie belegen konnten, insbesondere beim am haufigsten betroffenen
geriatrischen Patienten [3, 6-11]. Wahrend erst kiirzlich eine weiterhin stetig hohe Gesamtkomplikationsrate von tiber
40 Prozent und Revisionsraten von 12 Prozent fiir die Plattenosteosynthese beschrieben wurde, ist dieses OP-
Verfahren, welches in der Bundesrepublik iiber 70 Prozent aller operativen Prozeduren ausmacht, bereits lange zuvor
als unabhingiger Risikofaktor fiir stationdre Begleitkomplikationen sowie erhdhter Mortalitit des geriatrischen
Patienten im Gegensatz zur konservativen Therapie identifiziert worden [12-14].

Doch es gibt in dieser als aussichtslos erscheinenden Versorgungslage durchaus noch Hoffnung. Tief im Thiringer
Becken zwischen den Bundsandstein-Formationen der Windleite und den bewaldeten Muschelkalk-Héhenziigen der
Hainleite haust eine vielversprechende Spezies in einem der groften Freilaufgehege Europas: der Berberaffe (Macaca
sylvanus) (Abbildung 1). Neben der menschlichen Spezies die einzige freilebende Primatenart in Europa und neben
geriatrischen Patienten*innen mit proximaler Humerusfraktur wahrscheinlich eine der am starksten bedrohten

Spezies der Welt.

Abb. 1: Macaca sylvanus und Homo chirurgicus accidentus in einem wissenschaftlichen Diskurs tber die Prinzipien
der proximalen Humerusfraktur.



Die Unfallchirurgische Klinik der Medizinischen Hochschule Hannover hat in einer aktuellen Studie eine vergleichende
Verhaltensanalyse durchgefiihrt, um herauszufinden, ob diese vielversprechende Spezies in der Behandlung von PHFen
maoglicherweise eine bessere Interrater-Reliabilitdt aufweist als eine Gruppe von Experten und somit kiinftig als
wertvolle Hilfe in Therapie-Entscheidungsprozesse mit eingebunden werden kénnte.

Hierflir wurden in einer anonymen Online-Umfrage freiwillige Experten auf dem Gebiet der oberen Extremitdt aus den
USA und Deutschland zu neun willkiirlich ausgewdhlten Fdllen von PHFen befragt. Unter anderem sollte neben der
empfohlenen Therapie (konservativ vs. operativ) die bestmdgliche OP-Methode bestimmt sowie dariiber hinaus das
Outcome nach konservativer Therapie geschatzt werden. Selbiges wurde in einem der groften Affen-Freilaufgehege
Europas an einer Gruppe anonymer Berberaffen unter anderem mit Hilfe von validierten und international
anerkannten Ratingskalen (Abbildung 2) sowie als Poster ausgedruckten Bildgebungen (Rontgen, CT) mit Eckdaten der
Patienten durchgefiihrt. Eine gleichmaRig dosierte Melange aus Sultaninen, Erdniissen und kalifornischen Walnissen
diente dabei als sogenanntes ,environmental enrichment® in den Ratingskalen, um die Praferenzen in der
Primatengruppe zu beurteilen. Ermittelt wurde letztlich die Fleiss‘ Kappa als statistisches Maf fiir die Starke der

Einigkeit (Interrater-Reliabilitdt) in den beiden Gruppen.

Abb. 2: Eine der in dieser Verhaltensanalyse verwendeten validierten und international anerkannten Ratingskalen.

Wahrend die Primaten eine unterlegene Interrater-Reliabilitdt in der Frage nach der empfohlenen Therapie
(konservativ vs. operativ) aufwiesen, schnitten sie fiir die am haufigsten betroffene Patientengruppe (Alter > 65 Jahre)
in der Frage nach empfohlener Therapie sowie bestméglicher OP-Methode genauso schlecht ab wie die



Expertengruppe. In der Outcome-Prddiktion konnten die Primaten hingegen tendenziell akkuratere Vorhersagen
treffen. Nichtsdestotrotz ist zu erwdhnen, dass diese Ergebnisse deutlichen Limitationen unterlagen. So mussten die
Autoren in der Primatengruppe bei einigen Teilnehmern schwerwiegende Interessenskonflikte beobachten, die die
Reliabilitat dieser Spezies in Frage stellt (Abbildung 3). Ferner stellte sich riickblickend die gleichmaftig dosierte
Melange aus Sultaninen, Erdniissen und kalifornischen Walniissen als ,environmental enrichment* als eine
ungliickliche Wahl der Autoren heraus, da diese unterschiedlich stark von den Primaten préferiert wurden und deshalb
die Ergebnisse einem erheblichen Selektionsbias unterlagen.






aus, weshalb sich dieser vermutlich fiir ein schwacheres Outcome entscheidet.

Ob diese Spezies tatsichlich kiinftig als wertvolle Hilfe in Therapie-Entscheidungsprozesse bei proximalen
Humerusfrakturen mit eingebunden werden sollte, kann diese Verhaltensanalyse nicht abschliefsend kldren. Weitere
Studien sind hierfir erforderlich.

Das gesamte Ergebnis wie auch der weitere Inhalt dieser Studie ist in der Christmas Edition des British Medical Journal
(BM)) als Open-Access-Artikel veroffentlicht worden und kostenlos online auf der Seite www.bmj.com oder tiber
https://dx.doi.org/10.1136/bmj.m4429 einsehbar.
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