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Zusammenfassung:

Osteoporotische Beckenringfrakturen zeigen eine kontinuierlich ansteigende Inzidenz. Therapieent-
scheidend ist neben der Frakturmorphologie auch der klinische Zustand der Patientin/des
Patienten. Die Arbeitsgruppe osteoporotische Frakturen der Sektion Wirbelsdule der Deutschen
Gesellschaft fiir Orthopéddie und Unfallchirurgie (DGOU) hat einen Score fiir die Therapieent-
scheidung entwickelt, der auf der OF-Pelvis-Klassifikation beruht und entscheidende klinische
Parameter beriicksichtigt. Der Score beinhaltet die klinischen Parameter Mobilisationsfahigkeit,
Schmerzsituation, frakturbedingte neurologische Defizite und Risikofaktoren fiir eine erh6hte
chirurgische Komplikationsrate. Daneben wird die Frakturmorphologie gemaf} der
OEF-Pelvis-Klassifikation einschlie8lich der Frakturmodifikatoren bestimmt. Fiir jeden Parameter
werden entsprechend der Auspragung Punkte vergeben oder abgezogen und abschliefRend die
Summe gebildet. Ist ein Parameter nicht zu bestimmen, wird kein Punkt vergeben. Ein Punktwert
unter 8 bedeutet die Empfehlung zur konservativen Therapie, ein Punktwert {iber 8 dagegen zur
chirurgischen Therapie. Bei genau 8 Punkten ist eine konservative oder operative Therapie moglich.
Der OF-Pelvis-Score wurde retrospektiv in 5 Traumazentren anhand der Aktenlage und der
Bildgebung bei 107 Patientinnen/Patienten bestimmt und mit der tatsachlich durchgefiihrten
Therapie verglichen. Es zeigte sich eine Gesamtiibereinstimmung der Therapieempfehlung des
OF-Pelvis-Scores mit der tatsdchlich durchgefiihrten Therapie (konservativ versus operativ) von
91 %. Die Erhebung des Scores dauerte etwa 5 Minuten. Der OF-Pelvis-Score stellt eine einfach
anzuwendende Entscheidungshilfe fiir die Indikationsstellung zur konservativen oder operativen
Versorgung von osteoporotischen Beckenringfrakturen dar.
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Osteoporotische Beckenringfrakturen
sind hdufig und weisen in Deutsch-
land eine zunehmende Inzidenz auf
[1]. Einige dieser Frakturen kdnnen so-
wohl erfolgreich konservativ als auch
operativ versorgt werden [2]. Erfah-
rungsgemdfl kommt es nach konser-
vativem Therapiebeginn bei einigen
Patientinnen und Patienten zu keiner
ausreichenden Besserung oder sogar
zur Verschlechterung des Zustandes,
sodass im Verlauf die Fraktur operativ
stabilisiert werden muss.
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Die Indikationsstellung zur ope-
rativen oder konservativen Therapie
ist anspruchsvoll. Hierbei missen
zahlreiche Aspekte beriicksichtigt
werden [3, 4]. Zum einen spielt die
Frakturmorphologie eine wichtige
Rolle. Daneben sind der Schmerz-
zustand sowie die Mobilisations-
fahigkeit von hoher Bedeutung. Es
miissen aber auch die Risikofaktoren
operativer Eingriffe berticksichtigt
werden. Wihrend grofle Traumazen-
tren aufgrund der hohen Patienten-
zahl regelhaft eine hohe Expertise

aufweisen, ist es fiir Beschiftigte in
kleineren Kliniken oder niedergelas-
sene Fachdrztinnen und Facharzte
deutlich schwieriger, sich eine ent-
sprechende klinische Expertise anzu-
eignen und eine Entscheidung zu
treffen. Jedoch kann die Einweisung
von Patientinnen und Patienten oder
gar die Weiterverlegung in eine ent-
fernt gelegene groflere Klinik mit er-
heblichem Aufwand verbunden sein.
Patientinnen und Patienten kénnen
durch die damit einhergehende Iso-
lation vom gewohnten Umfeld leiden
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The OF-Pelvis score

Summary: Osteoporotic pelvic ring fractures show a continuously increasing incidence. In addition to the
fracture morphology, the clinical situation of the patients is also crucial for therapy. The osteoporotic fracture
working group of the spine section of the German Society for Orthopaedics and Trauma Surgery (DGOU)
has developed a score for the treatment decision that is based on the OF-Pelvis classification and on essential

clinical parameters.

The score includes the clinical parameters of mobilization ability, pain situation, fracture-related neurological
deficits and risk factors for an increased surgical complication rate. In addition, the fracture morphology is
determined according to the OF-Pelvis classification including the fracture modifiers. For each parameter, points
are awarded or deducted depending on the characteristics and the total is then calculated. If a parameter
cannot be determined, no point are awarded. A score below 8 means a recommendation for conservative
therapy, while a score above 8 means a recommendation for surgical therapy. If there are exactly 8 points,
conservative or surgical treatment is possible.
The OF-Pelvis score was evaluated retrospectively in 5 trauma centers based on records and imaging in

107 patients and compared with the therapy actually carried out. There was an overall agreement of 91 %
between the therapy recommendation of the OF-Pelvis score and the therapy actually carried out (conservative
versus surgical). Collecting the score took about 5 minutes.
The OF-Pelvis score is an easy-to-use decision-making aid for determining the indication for conservative or
surgical treatment of osteoporotic pelvic ring fractures.
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und werden potenziell emotional be-
lastet, sodass dies bei konservativer
Therapieindikation vermieden wer-
den kénnte. Dementsprechend wére
ein Score, der im Alltag gut anwend-
bar ist und bei der Indikationsstel-
lung zwischen einer operativen und
konservativen Therapie als Hilfestel-
lung dienen koénnte, von grofler Be-
deutung. In diesem Sinne stellen wir
in diesem Artikel den OF-Pelvis-Score
vor, dessen Entwicklung von den Er-
fahrungen des bereits etablierten OF-
Spine-Scores profitierte [5]. Dieser
hat den Anspruch, die Entschei-
dungsfindung zwischen operativem
und konservativem Vorgehen bei os-
teoporotischen Beckenringfrakturen
zu vereinfachen und zu unterstiitzen.

Entwicklung des Scores

Die Entwicklung des OF-Pelvis-Scores
erfolgte durch die Mitglieder der AG
Osteoporotische Frakturen (AG OF)
der Sektion Wirbelsdule der deut-
schen Gesellschaft fiir Orthopddie
und Unfallchirurgie (DGOU) in repe-
titiven Sitzungen iiber einen Zeit-
raum von 2 Jahren. Die Erstellung des
OF-Pelvis-Scores erfolgte durch Fall-

diskussionen und Simulationen zahl-

reicher Patientenfille, die in der AG

OF detailliert diskutiert wurden. Als

Basis dient die OF-Pelvis-Klassifikati-

on [6], welche in einem gesonderten

Aufsatz in dieser Ausgabe beschrieben

wird. Einflief}en sollten alle wichtigen

Parameter, die bei der Entscheidungs-

findung zwischen einer Operation

und einer konservativen Therapie ei-

ne wesentliche Rolle spielen.

Hierzu wurden folgende Aspekte

als wichtig angesehen:

e Frakturmorphologie

* Mobilisationstdhigkeit

e Schmerzsituation

» Frakturbedingte neurologische
Defizite

» Risikofaktoren wie aktive Blutver-
diinnung, Gebrechlichkeit, all-
gemeiner Krankheitsschweregrad
gemifl American Society of Anes-
thesiologists (ASA)

¢ Frakturmodifikatoren, die auf ei-
nen hoheren Instabilitdtsgrad oder
weitere Verletzungen hindeuten

OF-Pelvis-Score
Der OF-Pelvis-Score ist tibersichtlich
in Tabelle 1 zusammengefasst.

Bei der Berechnung des Punkt-
werts wird die Frakturkategorie ver-
doppelt. Bei frakturbedingt immobi-
len Patientinnen und Patienten wer-
den 2 Punkte addiert. Mobile Patien-
tinnen und Patienten bekommen da-
gegen 2 Punkte abgezogen. Immobile
Patientinnen und Patienten, die zu-
vor schon immobil waren oder sol-
che, die zwar wieder etwas mobiler
geworden sind, jedoch vergleichswei-
se schlechter als vor der Fraktur, be-
kommen keinen Punkt addiert oder
abgezogen. Bei starken Schmerzen
(VAS = 5) wird ein Punkt addiert,
wahrend bei geringen oder modera-
ten Schmerzen (VAS < 5) 1 Punkt ab-
gezogen wird. Im Falle von neurologi-
schen Auffilligkeiten, die frakturbe-
dingt sind, wird 1 Punkt hinzugefiigt.
Der Gesundheitszustand wird mittels
Risikofaktoren beurteilt. Pro Risiko-
faktor (Blutverdiinnung, Frailty, ASA)
wird jeweils 1 Punkt abgezogen, ma-
ximal jedoch 2 Punkte [7-10]. Die in
der OF-Pelvis-Klassifikation enthal-
tenden Modifikatoren (M1 = Fraktur
Prozessus Transversus, M2 = Fraktur-
dislokation und M3 = Knochenédem
im Beckenring an anderer Stelle als
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Abb. 1: U. A. ]. Spiegl, M. ]. Scheyerer, B. W. Ullrich, K. J. Schnake

82-jahrige Patientin, die sich nach einem Stolpersturz vor 5 Tagen in der Notaufnahme aufgrund von zunehmenden
und nun immobilisierenden Schmerzen am Becken vorstellte. Im Rontgen und der CT zeigte sich eine OF-Pelvis-Typ-IlI-Fraktur mit ein-

seitig rechter Fraktur des hinteren Beckenrings und dislozierter ventraler Frakturkomponente

. Zunéchst erfolgte die Einleitung

einer addquaten Analgesie und der Versuch der Mobilisation. Darunter jedoch keine Besserung im Verlauf bei anhaltenden starken
Schmerzen von VAS 7 bei Mobilisationsversuchen trotz Analgesie WHO-Stufe Il. Gering eingeschrankter Gesundheitszustand (ASA 2;
mFl: 2; Gerinnungshemmung wurde auf parenteral umgestellt). Berechnung des OF-Pelvis-Scores: OFP-Typ 3 = 6 Punkte; Immobili-
sation = 2 Punkte; starker Schmerz = 1 Punkt; dislozierte Fraktur = 1 Punkt). Damit betrégt der OF-Pelvis-Score insgesamt 10 Punkte
und empfiehlt ein operatives Vorgehen. Dementsprechend erfolge die operative Versorgung des hinteren Beckenrings mittels trans-
iliosakraler Verschraubung auf der rechten Seite (zementaugmentiert) sowie der ventralen Komponente mittels Kriechschraube. Die
Patientin war postoperativ wieder zunehmend mobil und konnte am 5. postoperativen Tag entlassen werden.

der bekannten Fraktur) werden eben-
falls berticksichtigt. Das Auftreten ei-
nes Modifikators fiihrt zu einer
Punkterh6hung, begrenzt jedoch auf
maximal 1 Punkt, auch bei Auftreten
von mehreren Modifikatoren. Durch
die Summe der Punkte wird dann der
OF-Pelvis-Score generiert. Ist ein
Merkmal nicht zu beurteilen bzw. un-
bekannt, werden O Punkte vergeben.
Therapieempfehlung in Abhin-
gigkeit (der Punktesumme) des

Scores:
¢ (-7 Punkte = konservative Thera-
pieempfehlung

e 8 Punkte = konservative oder ope-
rative Therapie moglich

* 9-15 Punkte = operative Therapie-
empfehlung

Die Anwendung des Scores wird in

Abbildung 1 illustriert.

Erste Ergebnisse in der
Anwendung des Scores
Der OF-Pelvis-Score wurde retrospek-
tiv an 107 Fillen in 5 Traumazentren

anhand der Aktenlage und der Bild-
gebung bestimmt und mit der tat-
sdachlich durchgefithrten Therapie
verglichen. Hier zeigte sich eine Ge-
samtiibereinstimmung der Therapie-
empfehlung, die durch den OF-Pel-
vis-Score hergeleitet wurde und der
tatsdchlich durchgefiihrten Therapie
(konservativ versus operativ) von
91 % [11]. Dieser Ubereinstimmungs-
wert bestdtigt sich in der aktuell noch
laufenden prospektiven Erhebung,
an der 17 Zentren beteiligt sind. Hier-
bei zeigt sich, dass die Erthebung des
Scores im Kklinischen Alltag rasch
moglich ist. Im Schnitt sind in etwa 5
Minuten Arbeitszeit fiir die Erhebung
des OF-Pelvis-Scores notwendig (un-
verdffentlichte Daten der laufenden
Studie).

Diskussion

Die Therapie von osteoporotischen
Beckenringinsuffizienzfrakturen wird
bestimmt durch radiologische, aber
auch klinische Befunde. Die im Rah-
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men der bisherigen Evaluation erho-
benen Daten des OF-Pelvis-Scores zei-
gen auf, dass der Score eine sehr hilf-
reiche Unterstiitzung fir die Ent-
scheidungsfindung zwischen konser-
vativer und operativer Therapie sein
kann. Der Score ist einfach und
schnell im klinischen Alltag anwend-
bar und die daraus resultierenden
Therapieempfehlungen entsprechen
in hoher Ubereinstimmung den The-
rapieentscheidungen in erfahrenen
Traumazentren. Allerdings miissen
die Ergebnisse durch weitere unab-
hingige Studien bestéatigt werden.
Zudem sind weitere Erfahrungen bei
der Anwendung des OF-Pelvis-Scores
essenziell, um die potenziellen Vor-
teile des Scores zu erhdrten und um
zu priifen, ob er sich auch im Kkli-
nischen Alltag durchsetzen kann.
Wichtig ist hierbei das Verstindnis,
dass es sich um einen dynamischen
Score handelt, der neben der Frak-
turklassifikation wesentlich durch
die Schmerzsituation und den Mobi-
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Frakturmorphologie [6] OF-Pelvis-Klassifikation OF 1-5 2-10

(Faktor 2)
Mobilisation immobil; stark eingeschréankt/ 2; 0;-2

zuvor immobil; ausreichend mobil
Schmerz (VAS) >5;<5 1;-1
Neurologie Frakturbedingtes neurologisches Defizit vorliegend 1
Gesundheitszustand ASA > 3; mFl > 2; Je -1; maximal -2

Gerinnungshemmer: ja

Modifikatoren [6] M1 = L5-Querfraktur im CT
M2 = Frakturdislokation

M3 = Frakturodem an zusatzlicher Lokalisation (MRT)

Je 1, maximal 1

Tabelle T OF-Pelvis-Score (Abkiirzungen: ASA: ASA-Score [9]; mFl: modifizierter 5-item Frailty Index [10]; CT: Computertomografie;
MRT: Magnetresonanztomografie)

lisationsgrad getriggert wird. Dem-
zufolge ist eine Beurteilung erst nach
entsprechender Analgesie tiber min-
destens 3-5 Tage sinnvoll. Zudem
kann es bei Schmerzzunahme und/
oder Reduktion des Mobilitdtsgrades
zu einer Zunahme des OF-Pelvis-
Score-Punktwerts kommen, wodurch
wiederum eine Operationsindikation
abgeleitet werden konnte.

Schlussfolgerung

Zusammengefasst handelt es sich bei
dem OF-Pelvis-Score um eine Ent-
scheidungshilfe fiir die Indikations-
stellung zur konservativen oder ope-
rativen Versorgung von osteoporoti-
schen Beckenringfrakturen. Hierbei

spielen die Frakturmorphologie, der
Schmerz, der Mobilisationsgrad sowie
Risikofaktoren die entscheidende Rol-
le. Die Erhebung kann ziigig meist in-
nerhalb von wenigen Minuten durch-
gefithrt werden und die Ubereinstim-
mungsrate mit der tatsdchlich durch-
gefithrten Therapie war in voraus-
gegangenen Untersuchungen hoch.
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