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Prevalence and outcomes of hypocalcemia on ED arrival in traumatic 

patients before blood transfusions: a systematic review and meta-analysis 

Srichuachom, W., Krintratun, S., Chenthanakij, B., & Wongtanasarasin, W. 

(2025). Scandinavian journal of trauma, resuscitation and emergency medicine 

Srichuachom und Kollegen untersuchten in ihrem Systematic Review mit Metaanalyse 

die Prävalenz von Hypokalzämie bei Traumapatienten bei Krankenhausaufnahme und 

verglichen die Krankenhausmortalität zwischen normokalzämen und hypokalzämen 

Patienten. 

Es wurde im Voraus ein Protokoll via PROSPERO registriert (CRD42024549054) und 

es wurde nach PRISMA Richtlinien berichtet. Die im Protokoll angegebene 

Altersuntergrenze von 18 Jahren wurde in der Publikation auf > 15 Jahre gesetzt, 

außerdem wurden weitere sekundäre Endpunkte in dem Protokoll festgelegt 

(Krankenhausverweildauer, Transfusionsbedarf, Koagulopathie, Hypothermie, 

Azidose), die in der Publikation keine Erwähnung fanden. Die Literatursuche erfolgte 

via PubMed, EMBASE, Scopus und Web of Science für den Publikationszeitraum bis 

zum 30.06.2024 und Quellen eingeschlossener Studien wurden zusätzlich durchsucht. 

Es wurden Studien inkludiert, die die Prävalenz von Hypokalzämie bei erwachsenen 

(> 15 Jahre) Traumapatienten, bevor diese Bluttransfusionen erhielten, berichteten. 

Präklinische Studien, Reviews sowie Studien ohne Kontrollgruppe wurden 

ausgeschlossen. Als primärer Endpunkt wurde die Prävalenz von Hypokalzämie bei 

Aufnahme und als sekundärer Endpunkt die Krankenhausmortalität definiert. Das 

Verzerrungsrisiko wurde mittels der Critical Appraisal Checklist für Prävalenzstudien 

des Joanna Briggs Instituts bewertet. Dieses Tool verwendet 10 Fragen, um mögliche 

Quellen von Verzerrung zu identifizieren (Munn et al., 2014).  

Es konnten 15 Kohortenstudien (5x USA, 5x Europa, 3x Asien, 1x Australien, 1x Afrika) 

mit insgesamt 43.426 Patienten eingeschlossen werden. Das Verzerrungsrisiko wurde 

für 8 Studien als gering und für 7 Studien als moderat bewertet. Hierbei war v.a. eine 

unzureichende Abdeckung der identifizierten Kohorte ursächlich. 

Die Prävalenz von Hypokalzämie betrug insgesamt 56% mit einem 95% 

Konfidenzintervall (KI) von 37–74% bei statistisch sehr hoher Heterogenität (I² = 

99,8%). Diese Heterogenität spricht dafür, dass die Studien zu unterschiedlich sind, 

um sie quantitativ zusammenzufassen. Eine Sensitivitätsanalyse zeigte hierbei keinen 

signifikanten Unterschied zwischen Studien mit niedrigem und moderatem 

Verzerrungsrisiko. Hinsichtlich des sekundären Endpunktes Krankenhausmortalität 

zeigten Patienten mit Hypokalzämie im Vergleich zu normokalzämen Patienten bei 

SYSTEMATIC REVIEWS AUS O UND U 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42024549054
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC4154549/


Krankenhausaufnahme unterlegene Resultate mit einem Odds-Ratio von 2,44 (95% 

KI 1,76 – 3,4) bei ebenfalls sehr hoher Heterogenität (I² = 88,9%). 

Mögliche Erklärungen für die hohe Heterogenität könnten sein, dass die Definition der 

Hypokalzämie zwischen < 0,9 mmol/L und < 1,16 mmol/L lag und damit stark zwischen 

den eingeschlossenen Studien variierte. Desweiteren haben 14 der eingeschlossenen 

Studien ionisiertes Kalzium und eine andere Studie das gesamt-Kalzium gemessen. 

Die möglichen Erklärungen wurden jedoch von den Autoren nicht untersucht. 

Die Autoren schlussfolgern, dass Hypokalzämie bei erwachsenen Traumapatienten 

bei Krankenhausaufnahme eine hohe Prävalenz hat und dass diese Patienten im 

Vergleich zu normokalzämen Patienten eine höhere Krankenhausmortalität haben. 

Dies ist jedoch aufgrund der hohen statistischen Heterogenität und der stark 

abweichenden Definitionen nicht mit den Daten belegbar. Die Autoren diskutieren 

anderseits, dass aus den Daten auch nicht geschlossen werden kann, inwieweit die 

Hypokalzämie eine Ursache für diese beobachtete höhere Krankenhausmortalität ist 

oder ob sie bspw. Folge einer höheren Verletzungsschwere ist. 

Es lassen sich somit keine Rückschlüsse auf Grenzwerte ziehen, welche eine 

Kalziumsubstitution erforderlich machen. Zudem lassen sich basierend auf den 

vorliegenden Daten keine klaren prädiktiven Zusammenhänge zwischen 

Hypokalzämie und Krankenhausmortalität ableiten. 
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Developing a core outcome set for hand flexor tendon injuries: a 

systematic review of treatment outcomes Deshmukh, S. R., Jerosch-Herold, 

C., Miller, L., Fuller, A., See, A., Leighton, P., & Karantana, A. (2025). The 

Journal of hand surgery 

Deshmukh und Kollegen verfolgten das Ziel, alle Endpunkte zu identifizieren, 

gruppieren und kategorisieren, die in Studien zu Beugesehnenverletzungen der Hand 

bei Erwachsenen untersucht wurden. 

Das Protokoll wurde a priori bei PROSPERO registriert (CRD42023396266) und zeigt 

keine Abweichungen zur Publikation. Die Literatur wurde mittels Ovid MEDLINE, Ovid 

Embase, Cochrane Central Register of Controlled Trials, PubMed, CINAHL (EBSCO), 

PEDro und Ovid PsycINFO durchsucht. Es wurden Studien eingeschlossen, welche 

die primäre oder sekundäre operative Behandlung und Rehabilitation einer oder 

mehrerer Beugesehnenverletzungen der Hand (Zonen I-V) bei Erwachsenen 

untersuchten. Es galten (Quasi-) randomisiert kontrollierte Studien (RCTs), 

Beobachtungsstudien mit mindestens 50 Patienten, Registrierungen sowie Systematic 

Reviews als einschlusswürdig. Ausgeschlossen wurden unter anderem 

biomechanische, Kadaver- und Tierstudien. Das Risiko eines Outcome reporting bias 

wurde mittels einer modifizierten Version des Tools von Kirkham und Kollegen 

bewertet. Die Datensynthese erfolgte zweistufig. Zunächst wurden Endpunkte mit 

derselben Bedeutung gruppiert. Anschließend wurden diese Endpunkte mittels der 

World Health Organization International Classification of Functioning, Disability and 

Health (WHO ICF) kategorisiert. 

Es wurden 98 Studien eingeschlossen (Systematic Reviews: 7, RCTs: 24, Quasi-RCT: 

1, Beobachtungsstudien: 42, ´big data´: 5 & Registrierungen: 19). Die meisten Studien 

(49%) stammen aus Asien. 

In den 98 Studien wurden insgesamt 419 Endpunkte erhoben (Median: 6, Range: 1-

19). Aus diesen identifizierten die Autoren 147 unterschiedliche Endpunkte. 89 

Endpunkte (61%) wurden jeweils in nur einer Studie erhoben, während 18 Endpunkte 

(12%) in mindestens fünf Studien erhoben wurden. Die Endpunkte wurden in 72 

Domänen der WHO ICF kategorisiert. Endpunkte der Domäne „mobility of joint 

functions“ wurden mit 82% der Studien am häufigsten berichtet. 

Bei der Bewertung des Risikos eines Outcome reporting bias zeigte sich, dass lediglich 

ca. 40% der Endpunkte vollständig berichtet wurden. Das bedeutet, dass bei diesen 

Endpunkten die Ergebnisse zu allen definierten Zeitpunkten ausreichend detailliert 

berichtet wurden, sodass der Einschluss in eine Metaanalyse möglich wäre (z.B. 

Durchschnitt und Standardabweichung bei kontinuierlichen Endpunkten). 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25197676/
https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42023396266


Insgesamt stellten die Autoren eine große Heterogenität hinsichtlich der erhobenen 

Endpunkte in Studien zu Beugesehnenverletzungen der Hand bei Erwachsenen fest. 

Aus diesem Grund betonen Deshmukh und Kollegen den Bedarf für ein Core Outcome 

Set (COS). Ein COS ist ein standardisiertes Set an Endpunkten, welches in allen 

Studien zu einer definierten Verletzung oder Erkrankung erhoben werden sollte. Die 

Verwendung eines COS kann die Heterogenität in Studien reduzieren, dadurch die 

Zusammenfassung von Studienergebnissen fördern und so die Aussagekraft von 

Evidenzsynthesen erhöhen (Williamson et al., 2017). Die hier dargestellten Ergebnisse 

werden von den Autoren in einer anschließenden Studie verwendet, um ein COS zu 

entwickeln. 
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Cognitive Functional Therapy for Chronic Low Back Pain: A Systematic 

Review and Meta-Analysis Thiveos, L., Kent, P., Pocovi, N. C., O'Sullivan, P., 

& Hancock, M. J. (2024). Physical therapy 

Thiveos und Kollegen untersuchten die Wirksamkeit der kognitiv funktionellen 

Therapie (KFT) bei der Behandlung von chronisch unspezifischen Schmerzen des 

unteren Rückens (lower back pain, LBP) im Vergleich zu alternativen 

Behandlungsmethoden.  

A priori wurde ein Protokoll auf PROSPERO (CRD42022354909) registriert, wovon es 

keine relevanten Abweichungen gab. Berichtet wurde der Systematic Review nach 

PRISMA. Die Literatur wurde in den Datenbanken MEDLINE, EMBASE, CINAHL und 

CENTRAL gesucht. Zusätzlich wurde eine Handsuche der Quellen eingeschlossener 

Studien und Systematic Reviews sowie eine vorwärtsgerichtete Zitationssuche 

inkludierter Studien durchgeführt. Eingeschlossen wurden RCTs mit Patienten mit LBP, 

bei denen die KFT mit alternativen Behandlungen (Regelversorgung, manuelle 

Therapie und Bewegung, Gruppentherapien und Schulung; nicht genauer definiert) 

verglichen wurde. Ausgeschlossen wurden Studien mit unterem Rückenschmerz 

aufgrund von onkologischer Erkrankung, Frakturen oder Infektionen. Primäre 

Endpunkte waren Schmerzintensität (gemessen mittels Numerical Pain Rating Scale 

(NPRS) oder Numeric Rating Scale (NRS)), Einschränkung (gemessen mittels 

Oswestry Disability Index (ODI) oder Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ)) 

und Schmerz-Selbstwirksamkeit (gemessen mittels Pain Self-Efficacy Questionnaire 

(PSEQ)). Die Endpunkte wurden nach 0 bis <3 Monaten (kurzfristig), 3 bis <12 

Monaten (mittelfristig) und ≥12 Monaten (langfristig) untersucht. Das Verzerrungsrisiko 

wurde unter Verwendung des Cochrane Risk of Bias 2 Tools untersucht. Die 

Gewissheit der Evidenz wurde nach dem Grading of Recommendations Assessment, 

Development and Evaluation (GRADE) bewertet (Guyatt et al. 2008). 

Insgesamt wurden 6 RCTs eingeschlossen. Die Durchführung der KFT unterschied 

sich in den RCTs hinsichtlich der Anzahl der Einheiten, der Länge, der Durchführung 

und der Ausbildungsdauer des KFT-Therapeuten. Die Dauer der einzelnen KFT-

Sitzungen betrug 30-60 min. Das Verzerrungsrisiko wurde für alle Endpunkte 

insgesamt als gering oder unklar bewertet (selektive Berichterstattung für alle 

Endpunkte als unklar bewertet).  

Hinsichtlich des Endpunkts Schmerzintensität war die KFT (kurz und mittelfristig) im 

Vergleich zu alternativen Behandlungen statistisch signifikant überlegen (MD 13,8; 

95% KI 5,5 – 22,2 bzw. MD 13,7; 95% KI 9,3 – 18,3), während sich langfristig kein 

Unterschied mehr zeigte. Bei den Endpunkten Einschränkung und Schmerz-

Selbstwirksamkeit war die KFT zu allen Zeitpunkten im Vergleich zu alternativen 

Behandlungen statistisch signifikant überlegen (z.B. bei Selbstwirksamkeit langfristig: 

MD 12,5; 95% KI 8,6 – 16,5). Allerdings konnte in einer Metaanalyse (Schmerz-

Selbstwirksamkeit kurzfristiger Zeitraum) nur eine Studie (n=329 Patienten) inkludiert 

werden. Die Mehrheit der Ergebnisse wurde mit einer geringen bis moderaten 
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Gewissheit der Evidenz bewertet. Bei der mittel- und langfristigen Schmerz-

Selbstwirksamkeit hingegen wurde die Gewissheit der Evidenz als hoch eingestuft. 

Zu berücksichtigen ist die hohe statistische Heterogenität in den Metaanalysen, mit 

teils I2 > 80%, deren methodische oder klinische Gründe von den Autoren nicht 

untersucht wurden. 

Die KFT zeigte sich bei allen untersuchten Endpunkten statistisch signifikant überlegen 

im Vergleich zu alternativen Behandlungsmethoden (Schmerzintensität, 

Einschränkung und Schmerz-Selbstwirksamkeit), ausgenommen der 

Schmerzintensität nach >12 Monaten. Zwar werden die alternativen Behandlungen 

inhaltlich nicht detailliert beschrieben, dennoch gibt der Systematic Review einen 

guten Überblick der Resultate der KFT bei LBP.  
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Preventing Falls in Older Adults With Educational Interventions: A 

Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials 

Almas, J. L., Lucchetti, G., Nascimento, E. O., de Oliveira, C. E., Guerra, Z. F., 

& Granero Lucchetti, A. L. (2025). The Gerontologist 

Im Rahmen eines Systematic Reviews untersuchten Almas und Kollegen, inwiefern 

Schulungsmaßnahmen geeignet sind, Stürze und damit assoziierte Folgen bei älteren 

Erwachsenen zu reduzieren. 

A priori wurde ein Studienprotokoll bei PROSPERO registriert (CRD42023458558), 

von welchem es keine Abweichungen gab. Die Literaturrecherche erfolgte in den 

Datenbanken CINAHL, PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science, Cochrane und 

PEDro. Eingeschlossen wurden ausschließlich RCTs, welche den Effekt von 

Schulungsmaßnahmen zur Sturzprävention bei Personen im Alter von ≥ 60 Jahren 

untersuchten. Die Personen der Kontrollgruppe erhielten keine 

Schulungsmaßnahmen. Studien mit Personen aus sowohl ambulantem als auch 

stationärem Setting wurden berücksichtigt. Ausschlusskriterien umfassten unter 

anderem Beobachtungsstudien sowie Studien ohne adäquate Beschreibung der 

durchgeführten Schulungsmaßnahmen. Definierte Endpunkte waren die Gesamtzahl 

der Stürze, sturzassoziierte Verletzungen und Hospitalisierung. Zudem wurde die 

Angst vor Stürzen und die Selbstwirksamkeit mittels Skalen zur 

Selbstwirksamkeitserwartung (Kempen et al., 2008; Yardley et al., 2005) erfasst. Zur 

Bewertung des Verzerrungsrisikos der eingeschlossenen Studien wurde das Cochrane 

Risk of Bias 2.0 Tool (RoB 2.0) herangezogen. 

Insgesamt wurden 17 RCTs aus dem Zeitraum 2001 bis 2023 mit einer Gesamtzahl 

von 8.465 Patienten eingeschlossen. Die Nachbeobachtungszeiträume variierten 

zwischen <12 (58,8%) und >12 Monaten (42,2%). In der Interventionsgruppe erhielten 

52,9% allein sturzpräventive Schulungsmaßnahmen (bspw. Informationsmaterialien, 

Videos, Hausbesuche), während 47,1% Schulungsmaßnahmen in Verbindung mit 

anderen Aspekten, inkl. multidimensionaler Interventionen (bspw. ergänzende 

Übungsprogramme und Medikationsüberprüfungen) erhielten. In den Kontrollgruppen 

wurden eine Standardbehandlung (52,9%) oder eine aktive, nicht-edukative 

Intervention (bspw. körperliche Übungen) (47,1%) durchgeführt. Gemäß dem RoB 2.0 

wiesen die eingeschlossenen Studien ein moderates Verzerrungsrisiko auf. 

Einschränkungen ergaben sich aus der fehlenden Verblindung – bedingt durch die Art 

der Intervention – sowie aus potenziellen Verzerrungen in der Berichterstattung. 

Hervorzuheben ist, dass das RoB 2.0 nicht korrekt angewendet wurde, da die 

Bewertung pro Studie statt pro Endpunkt je Studie durchgeführt wurde. 

Die Metaanalysen zeigten keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen der 

Schulungsmaßnahme und den Kontroll-Interventionen für die definierten Endpunkte 

(Risiko für einen Sturz: RR 1,08; 95% KI 0,99 – 1,18, Gesamtzahl der Stürze: SMD 

0,07, 95% KI -0,06 – 0,20, sturzbedingte Hospitalisierung: RR 1,05; 95% KI 0,59 – 

1,87, Stürze mit Frakturen: RR 0,64; 95% KI 0,37 – 1,11, Stürze mit sonstigen 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42023458558
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Verletzungen: RR 1,13; 95% KI 0,98 – 1,30 & Selbstwirksamkeit: SMD 0,05, 95% KI   

-0,24 – 0,34). 

Almas und Kollegen konnten für die definierten Endpunkte in ihrem Systematic Review 

keine Unterschiede zwischen Personen mit Schulungsmaßnahmen bzw. keinen 

Schulungsmaßnahmen feststellen. Dabei sollte bedacht werden, dass kognitive 

Einschränkungen älterer Personen das Verständnis von Schulungsmaßnahmen 

beeinträchtigen könnten. Viele Interventionen wurden unzureichend beschrieben und 

kombiniert, was die Vergleichbarkeit erschwerte. Zukünftige Studien sollten interaktive, 

individualisierte und längerfristige Schulungsmaßnahmen untersuchen, die stärker auf 

die Bedürfnisse und Lernstile älterer Menschen eingehen. Zudem wird auf eine 

ausführliche Berichterstattung der Schulungsmaßnahmen hingewiesen, um 

aussagekräftigere Evidenzsynthesen zu ermöglichen. 
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Open Reduction and Internal Fixation vs Primary Tibiotalocalcaneal 

Hindfoot Nailing for Ankle Fractures in Elderly Patients: A Systematic 

Review and Meta-analysis McDonald, J., Oravic, M., Wardell, W., & Lee, W. 

(2025). Foot & ankle international 

McDonald und Kollegen verglichen die offene Reposition und interne Fixierung (ORIF) 

mit der tibiotalocalcaneare Nagelarthrodese (TTC-N) zur Behandlung von 

Sprunggelenksfrakturen bei geriatrischen Patienten. 

Das Protokoll wurde a priori nicht registriert. Die Literatur wurde über die Datenbanken 

PubMed, Embase, Web of Science und Cochrane sowie die Quellen der 

eingeschlossenen Studien gesucht. Eingeschlossen wurden Studien mit geriatrischen 

Patienten (>65 Jahre) mit Sprunggelenksfakturen (inkl. Frakturen des lateralen 

Malleolus, Bimalleolarfrakturen mit und ohne Frakturen des hinteren 

Tibiakantenfragments sowie Sprunggelenksluxationsfrakturen), welche ORIF mit TTC-

N verglichen. Ein weiteres Einschlusskriterium war die Erhebung mindestens einer der 

definierten Endpunkte: Infektion, Pseudarthrose, Materialversagen (z.B. Dislokation / 

Ausriss), Reoperation, Rückkehr zur präoperativen Mobilität, 

Krankenhausverweildauer, Operationszeit, Mortalität und Funktionalität (erhoben 

mittels Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) oder Olerud-Molander Ankle Score 

(OMAS)). Ausgeschlossen wurden unter anderem Patienten nach Hochrasanztrauma 

oder onkologisch pathologischen Frakturen sowie Fallberichte, Systematic Reviews 

und Kadaverstudien. Die Bewertung des Verzerrungsrisikos erfolgte je nach 

Studiendesign mittels der Newcastle-Ottawa Skala (NOS) oder dem Tool von 

Cochrane (RoB 2.0). 

Es konnten 5 Studien (1x RCT, 4x retrospektive Fall-Kontroll-Studien) mit 296 

Patienten (ORIF: 169 & TTC-N: 127) eingeschlossen werden. Die 

Nachbeobachtungszeit variierte zwischen 6 – 46 Monaten. Alle inkludierten Studien 

zeigten ein geringes Risiko für Verzerrung. 

Hinsichtlich Infektionen allgemein und tiefen Infektionen zeigten sich keine 

Unterschiede zwischen ORIF und TTC-N (RR 0,63; 95% KI 0,32 – 1,24 bzw. 1,37; 95% 

KI 0,49 – 3,87). Allerdings zeigten Patienten mit TTC-N ein um 74% geringeres Risiko 

für oberflächliche Infektionen (0,26; 95% KI 0,08 – 0,85). Bei den Endpunkten 

Materialversagen, Pseudarthrose, Reoperation, Krankenhausverweildauer und 

Rückkehr zur präoperativen Mobilität wurden jeweils keine Unterschiede zwischen 

ORIF und TTC-N festgestellt. 

Die restlichen Endpunkte (Funktionalität, Operationszeit, Mortalität und venöse 

Thrombembolie (nicht in der Methodik als Endpunkt definiert)) wurden nicht mittels 

Metaanalyse untersucht, da entweder höchstens zwei Studien jeweils Ergebnisse 

hierzu berichteten oder diese eine zu hohe Heterogenität aufzeigten. Hinsichtlich der 

Funktionalität sowie dem Risiko für eine venöse Thrombembolie zeigten die 

inkludierten Studien unterschiedliche Resultate (Funktionalität: ORIF überlegen oder 

kein Unterschied zwischen den Gruppen & venöse Thrombembolie: TTC-N überlegen 



oder kein Unterschied zwischen den Gruppen). Bei der der Operationszeit und der 

Mortalität wurden jeweils keine Unterschiede zwischen ORIF und TTC-N festgestellt 

wurden. 

Die Autoren ziehen das Fazit, dass ORIF und TTC-N als Behandlung von 

Sprunggelenksfrakturen bei geriatrischen Patienten bei den meisten untersuchten 

Endpunkten vergleichbare Resultate bzw. statistisch nicht-signifikante Unterschiede 

zeigten. Bei der Behandlung mittels TTC-N wurde jedoch ein geringeres Risiko für 

oberflächliche Infektionen festgestellt. McDonald und Kollegen geben als Limitationen 

die geringe Anzahl an Studien (n=5) und Patienten (n=296) sowie die Heterogenität 

der Studien an. Die hier dargestellten Ergebnisse sollten daher unter Vorbehalt 

gesehen werden. 
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