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The effects of in-hospital orthogeriatric care on health-related quality of 

life: a systematic review and meta-analysis Vleeshouwers, K., Beert, J., 

Boonen, A., Janssen, D. J. A., Dejaeger, M., Deschodt, M., De Roo, M. L., & 

Spaetgens, B. (2025). Age and ageing 

Vleeshouwers und Kollegen untersuchten in ihrem Systematic Review mit 

Metaanalyse den Einfluss vom orthogeriatrischen Co-Management auf die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität (helath related quality of life, HRQoL) von 

geriatrischen Patienten. 

Es wurde im Voraus ein Protokoll via PROSPERO registriert (CRD42021206280) und 

es wurde nach PRISMA Richtlinien berichtet. Im Protokoll wurde die Strategie zur 

quantitativen Synthese der Daten im Rahmen einer Metaanalyse nicht beschrieben, 

sodass ein Verzerrungspotential durch eine selektive Auswahl der Synthesestrategie 

besteht. Die Literatursuche erfolgte via PubMed und EMBASE für den 

Publikationszeitraum bis Januar 2021 und Quellen eingeschlossener Studien sowie 

identifizierter Systematic Reviews wurden zusätzlich durchsucht. Es wurden Studien 

eingeschlossen, die eine klar definierte orthogeriatrische Behandlung (orthopädisch 

geleitet mit gezielter geriatrischer Konsultation, geriatrisch geleitet oder 

gemeinschaftlich geleitet) mit einer anderen Intervention verglichen und mindestens 

ein validiertes Messinstrument zur Evaluation der HRQoL verwendeten. Es wurde 

keine Altersgrenze als Einschlusskriterium definiert und keine Beschränkungen 

hinsichtlich der Publikationssprache festgelegt. Das Verzerrungsrisiko wurde mittels 

dem Cochrane Risk of Bias 1 (RoB 1) Tool für randomisierte Studien und der 

Newcastle-Ottawa Skala (NOS) für nicht-randomisierte Studien durchgeführt.  

Es konnten insgesamt 10 Publikationen mit Daten aus 8 Studien (3 randomisiert 

kontrollierte Studien (RCTs), 3 prospektive und 2 retrospektive Beobachtungsstudien, 

1x international, 2x Niederlande, 2x Taiwan, 1x Spanien, 1x Norwegen, 1x China) und 

insgesamt 2.411 Patienten (1.268 mit orthogeriatrischem Co-Management) 

eingeschlossen werden. Als Kontrollgruppe wurde die Standardbehandlung, ggf. mit 

konventioneller geriatrischer Konsultation untersucht. Das Verzerrungsrisiko wurde 

durchgehend als moderat oder gering bewertet. Hierbei war v.a. eine unzureichende 

Verblindung ursächlich für ein höheres Verzerrungsrisiko. Alle Studien untersuchten 

Patienten nach proximalen Femurfrakturen mit einem durchschnittlichen 

Patientenalter von jeweils >76 Jahren (Range: 76,2 bis 92 Jahre). Die Intervention(en) 

zur Frakturbehandlung wurde(n) nicht berichtet. 

SYSTEMATIC REVIEWS AUS O UND U 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42021206280


In der Metaanalyse der HRQoL zeigte sich ein signifikanter Vorteil für das 

orthogeriatrische Co-Management mit einer standardisierten Mittelwertdifferenz 

(SMD) von 0,18 mit einem 95% Konfidenzintervall (KI) von 0,06 – 0,30 bei moderater 

Heterogenität (I² = 47%). Es erfolgte ebenfalls eine narrative Synthese der einzelnen 

Studien. Die drei RCTs zeigten einen signifikanten und klinisch relevanten Vorteil des 

orthogeriatrischen Co-Managements in Bezug auf HRQoL über verschiedene 

Domänen der verwendeten Messinstrumente hinweg (u.a. physical functioning, role 

problems und bodily pain im Short Form (SF)-36 Health Survey), während die 

Beobachtungsstudien keinen signifikanten Effekt zeigten. 

Die Autoren schlussfolgern, dass das orthogeriatrische Co-Management bei Patienten 

nach proximalen Femurfrakturen die HRQoL verbessern kann. Wie die Autoren jedoch 

selbst diskutieren, ist die Schlussfolgerung durch Heterogenität der verwendeten 

Messinstrumente, der konkreten orthogeriatrischen Behandlungskonzepte sowie ggf. 

Unterschiede der chirurgischen Behandlung eingeschränkt. Eine Generalisierung auf 

weitere Frakturen außer proximalen Femurfrakturen ist nicht möglich. Insgesamt 

wurde der Systematic Review mit Metaanalyse methodisch gut durchgeführt und die 

Studie verdeutlicht den Stellenwert des orthogeriatrischen Co-Managements, 

wenngleich hinsichtlich der Messinstrumente und Interventionen weitere 

standardisierte Untersuchungen erforderlich sind. 
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Substantial heterogeneity in trauma triage tool characteristic 

operationalization for identification of major trauma: a hybrid systematic 

review Donnelly, N. A., Brent, L., Hickey, P., Masterson, S., Deasy, C., Moloney, 

J., Linvill, M., Zaidan, R., Simpson, A., & Doyle, F. (2025). European journal of 

trauma and emergency surgery: official publication of the European Trauma 

Society 

Donnelly und Kollegen untersuchten die Berichterstattung der internationalen Literatur 

in Bezug auf die präklinischen Charakteristika des Trauma-Triage-Tool (TTT) und 

deren Operationalisierung.  

Vor Beginn der Durchführung wurde das Protokoll auf PROSPERO registriert 

(CRD42023393094), von welchem in der Publikation teils unbegründet abgewichen 

wurde (z.B. keine Bewertung des Verzerrungsrisikos). Die Literatursuche erfolgte 

zweistufig, zunächst wurden Systematic Reviews bzw. deren inkludierte Studien und 

anschließend Primärstudien identifiziert. Die Suchen erfolgten jeweils über PubMed, 

EMBASE und der Cochrane Library. Die zweite Datenbanksuche (Primärstudien) 

wurde auf das Publikationsdatum des letzten Systematic Reviews (nach November 

2019) begrenzt, da zusätzlich die Quellen der inkludierten Systematic Reviews 

durchsucht wurden. Es wurden auf englisch publizierte Studien zum TTT inkludiert, die 

das Ziel verfolgten, polytraumatisierte Patienten zu identifizieren. Ausgeschlossen 

wurden unter anderem Studien zu Triage außerhalb des präklinischen Settings, 

Massenunfällen mit Verletzten oder Aktivierung von Helikoptereinsätzen. Als Endpunkt 

wurden die prähospitalen Charakteristika sowie spezifischen Operationalisierungen 

(z.B. festgelegte Schwellenwerte) des TTT, die im Zusammenhang mit Polytrauma 

verwendet wurden, definiert. 

Es wurden 6 Systematic Reviews (mit 70 Primärstudien) sowie 22 Primärstudien 

eingeschlossen, sodass insgesamt die Resultate von 92 Primärstudien analysiert 

wurden. Die Primärstudien wurden zwischen 1986 und 2023 publiziert und waren 

überwiegend retrospektiv (77%). In den Primärstudien wurden jeweils 130 bis 

4.152.541 Patienten inkludiert. Insgesamt wurden 52 verschiedene TTT für eine 

erwachsene/allgemeine Population identifiziert. Die Ergebnisse wurden narrativ 

zusammengefasst. Die Ergebnisse werden umfangreich (u.a. in Tabellen) dargestellt; 

hier werden die Kernergebnisse zusammengefasst. 

Die Studien zeigten eine Überschneidung hinsichtlich übergeordneter Kategorien der 

präklinischen Charakteristika des TTT, jedoch eine hohe Heterogenität hinsichtlich der 

jeweiligen Variablen sowie Operationalisierung. Die meisten TTT berücksichtigten 

physiologische Charakteristika (90% der TTT). In 75 % dieser TTT wurde bspw. der 

systolische Blutdruck berücksichtigt; mit insgesamt 25 verschiedenen 

Schwellenwerten (bspw. < 90 mm HG). Charakteristika der Verletzung wurden in 69% 

der TTT berücksichtigt. Hierunter zählen z.B. Kopfverletzungen, bei welchen 33 

verschiedene Operationalisierungen identifiziert wurden (bspw. penetrierende 

Kopfverletzungen). Unter Charakteristika des Mechanismus der Verletzung (56% der 

https://www.crd.york.ac.uk/PROSPERO/view/CRD42023393094


TTT) wurden z.B. Stürze aus unterschiedlicher Höhe berücksichtigt. Als letzte 

Kategorie wurden Modifikatoren für Hochrisikogruppen dargestellt (Anzahl nicht 

berichtet). Hierbei wurde das Alter am häufigsten berücksichtigt, mit jedoch 

unterschiedlichen Schwellenwerten (bspw. >55 oder >65 Jahre). 

Zusammenfassend zeigten die identifizierten TTT vergleichbare übergeordnete 

Kategorien, mit jedoch unterschiedlichen Variablen und Operationalisierungen. Die 

Autoren diskutieren potenzielle Gründe der Heterogenität, wie bspw. Bevölkerungs- 

oder Umweltfaktoren. Donnelly und Kollegen betonen dabei auch den Bedarf einer 

standardisierten Taxonomie zur Operationalisierung präklinischer Merkmale von TTT, 

um die klinische Entscheidungsfindung bei der Triage von polytraumatisierten 

Patienten zu fördern. Es handelt sich um einen umfangreichen Systematic Review, der 

die Resultate übersichtlich zusammenfasst. 
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a systematic review. Journal of paramedic practice : the clinical monthly for emergency 
care professionals, 14(9), 2022.14.9.CPD1. https://doi.org/10.12968/jpar.2022.14.9.CPD1 
PubMed 

 

 

Intramedullary nailing versus minimally invasive plate osteosynthesis 

(MIPO) for proximal tibial fracture: a systematic review and meta-analysis 

Xu, H., Chen, P., Zhang, Y., Huang, H., Xie, X., & Ren, Z. (2025). Journal of 

orthopaedic surgery and research 
 

Xu und Kollegen verglichen die intramedulläre Nagelosteosynthese (IMN) mit der 

minimalinvasiven Plattenosteosynthese (MIPO) bei proximalen Tibiafrakturen. 

Vorab wurde kein Protokoll veröffentlicht. Die Suche wurde in folgenden Datenbanken 

durchgeführt: PubMed, EMBASE, Cochrane und Scopus. Eingeschlossen wurden 

RCTs und Beobachtungsstudien mit Kontrollgruppe, die erwachsene Patienten (nicht 

näher definiert) mit proximaler Tibiafraktur (AO/OTA 41-A2/A3, 41-C1/C2) 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39976675/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33502151/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/28452898/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38828102/


untersuchten. Die Autoren verglichen die IMN (suprapatellar oder 

infrapatellar/parapatellar) mit der MIPO (minimal- oder gering invasiv). 

Ausgeschlossen wurden Tier- und Kadaverstudien sowie Patienten mit offenen 

Frakturen vom Typ Gustilo III, die eine Replantation oder Hautlappenplastik benötigten 

und Studien mit einer Nachbeobachtungszeit von <6 Monaten. Primäre Endpunkte 

waren die Häufigkeit von Pseudarthrosen, Infektionen, Fehlstellung,  

Bewegungsamplitude des Knies sowie Schmerzen im Bereich des anterioren 

Kniegelenkes (Messinstrumente nicht definiert). Sekundäre Endpunkte waren die 

Operationsdauer, Implantatentfernung und Funktionalität. Zwei Reviewer bewerteten 

unabhängig voneinander die methodische Umsetzung jeder eingeschlossenen Studie, 

für die RCTs mit der Detsky Quality Assessment Scale (Detsky et al., 1992) und die 

Beobachtungsstudien mittels Methodological Index for Non-Randomized Studies 

(MINORS, Slim et al. 2003). 

Es wurden 6 RCTs und 5 retrospektive Beobachtungsstudien mit Kontrollgruppen 

(zwischen 2009 und 2023) mit insgesamt 829 Patienten (IMN: 409, MIPO: 420) 

eingeschlossen. Die Nachbeobachtungszeit variierte zwischen 6 und 12 Monaten. Die 

Ergebnisse der Bewertung der methodischen Umsetzung der RCTs berichten die 

Autoren unvollständig, weshalb die Resultate nicht nachvollziehbar sind. Insgesamt 

wurden jedoch 4 RCTs und 3 Beobachtungsstudien mit einer hohen methodischen 

Umsetzung bewertet. Bei den RCTs fehlten teils Angaben zur Randomisierung, 

während bei den Beobachtungsstudien z.B. jeweils keine verblindete Auswertung 

erfolgte. 

Patienten mit MIPO zeigten ein geringeres Risiko für Schmerzen im anterioren Knie 

als solche mit IMN (relatives Risiko (RR) 6,27; 95% KI 0,92 – 20,55). Anzumerken ist, 

dass die inkludierten Studien ausschließlich infrapatellare/parapatellare IMN 

untersuchten, sodass keine Ergebnisse zur suprapatellaren IMN vorlagen. Patienten 

mit IMN zeigten hingegen ein geringeres Risiko für Infektionen (RR 0,55; 95% KI 0,33 

– 0,91). Hinsichtlich Pseudarthrosen, Fehlstellung, Bewegungsamplitude und 

Implantatentfernung zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

Interventionen. Die Endpunkte Operationsdauer und Funktionalität wurden von den 

Autoren aufgrund fehlender Daten nicht untersucht. Die Gründe wurden nicht näher 

erläutert, weshalb das Vorgehen unklar bleibt.  

Des Weiteren wurden Sensitivitätsanalysen durchgeführt, um zu prüfen, ob die 

eingeschlossenen Studiendesigns die Ergebnisse beeinflussten. Die RCTs und 

Beobachtungsstudien kamen bei den Endpunkten Pseudarthrose, Infektion und 

Fehlstellung zum jeweils denselben Ergebnissen. Für die Endpunkte 

Bewegungsamplitude des Knies, Schmerzen im anterioren Knie und 

Implantatentfernung wurden keine Sensitivitätsanalysen durchgeführt, was jedoch 

nicht begründet wurde. Des Weiteren führten die Autoren Subgruppenanalysen 

hinsichtlich Infektionen, Fehlstellung und Pseudarthrose bei den verschiedenen IMN-

Zugängen durch (suprapatellar oder infrapatellar/parapatellar). Bei allen 

Subgruppenanalysen zeigten sich jeweils keine statistisch signifikanten Unterschiede. 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1569422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12956787/


Zusammenfassend zeigten Patienten mit IMN ein höheres Risiko für postoperative 

Knieschmerzen, aber ein geringeres Risiko für Infektionen im Vergleich zu MIPO. Bei 

der Wahl der Intervention sollten patientenspezifische Merkmale berücksichtigt 

werden. Insgesamt gibt der Systematic Review einen guten Überblick über den 

Vergleich von IMN und MIPO und weist auf Unterschiede bei verschiedenen IMN-

Zugängen und deren Auswirkung hin (suprapatellar oder infrapatellar/parapatellar). 

Anzumerken sind fehlende Daten zur suprapatellaren IMN bei Schmerzen im 

anterioren Knie, was bei der Beurteilung der Ergebnisse berücksichtigt werden sollte. 

Zudem sollten die Ergebnisse aufgrund zum Teil intransparenter methodischer 

Umsetzung des Systematic Reviews mit Vorsicht betrachtet werden (Verzerrungsrisiko 

unvollständig, fehlende Datensynthese bei den Endpunkten Operationsdauer und 

Funktionalität sowie teils fehlende Sensitivitätsanalyse). 
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Dr. Anne Neubert hat beim diesjährigen TNT-Kongress in der Universitätsmedizin 

Magdeburg die Ergebnisse der Studie zur Entwicklung eines Diagnostikalgorithmus für 

das Vorgehen bei Patient:innen über 65 Jahren mit leichtem Schädelhirntrauma in der 

Notaufnahme präsentiert. 

Herzlichen Dank für die Einladung und die anregenden Unterhaltungen mit allen 

Teilnehmenden! 
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Predatory publishers 

Die Anzahl an Raubverlagen und Raubjournals (predatory publishers) nimmt stetig zu. 

Diese haben oft ein vorgetäuschtes Peer-Review Verfahren sowie einen erfundenen 

Impact Factor.  

Wir möchten Ihnen zur Hilfe bei der Identifizierung dieser Raubverlage/-jorunals die 

Beall‘s List empfehlen. In der Beall’s List sind Raubverlage mit mehreren Verlagen, 

„Standalone Journals“ ohne Verlag und Vanity Press Verlage gelistet. Die Liste wird 

zwar aktualisiert, erhebt aber keinen Anspruch auf Vollständigkeit. In einer von Jeffrey 

Beall erstellten Liste sind zudem die Kriterien von Raubverlagen benannt und können 

von Autoren bei solchen Angeboten kritisch überprüft werden. 
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