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SYSTEMATIC REVIEWS AUS O UND U

Surgical approaches for inserting hemiarthroplasty of the hip in people
with hip fractures (Review) Morrell, A. T., Lindsay, S. E., Schabel, K., Parker,
M. J., & Griffin, X. L. (2025). Cochrane Database of Systematic Reviews

In diesem Cochrane Review untersuchten Morrell und Kollegen die Auswirkungen
verschiedener operativer Zugange bei der Durchfihrung einer Hemiarthroplastik (HA)
bei proximalen Femurfrakturen.

Vorab wurde der Cochrane Review bei PROSPERO registriert (CRD42024498914).
Folgende Datenbanken und Register wurden im November 2024 durchsucht:
CENTRAL, MEDLINE, Embase, Scopus, Google Scholar, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Health Technology
Assessment, Epistemonikos, ClinicalTrials.gov, WHO International Clinical Trials
Registry Platform sowie graue Literatur und Referenzen inkludierter Studien per
Handsuche. Eingeschlossen wurden randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) und
quasi-RCTs, die Erwachsene (= 16 Jahre) mit proximalen Femurfrakturen (intra- und
extrakapsular) untersuchten. Verglichen wurden der anteriore, laterale oder posteriore
Zugang bei HA. Ausgeschlossen wurden Studien mit Patienten mit Frakturen durch
Hochrasanztrauma, nicht-osteoporotischen Frakturen und Studien mit HGft-
Totalendoprothese als Vergleichsintervention. Als primare Endpunkte wurden
Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) (z.B. gemessen mittels Barthel Index (Bl)),
Functional Independence Measure (FIM), gesundheitsbezogene Lebensqualitat
(HRQoL) (z.B. mittels EQ-5D), Mobilitdt / Funktionalitat (z.B. Timed Up and Go test
(TUG) / Harris Hip Score (HHS)), Mortalitdat und Schmerz untersucht. Sekundare
Endpunkte waren u.a. die Re-Operationsrate und weitere Komplikationen (z.B.
oberflachliche/tiefe Wundinfektionen). Die Endpunkte wurden zu unterschiedlichen
Zeitpunkten untersucht: kurzfristig (< 4 Monate), mittelfristig (4 - 24 Monate) und
langfristig (= 24 Monate) nach HA. Zur Bewertung des Verzerrungsrisikos der Studien
wurde das Cochrane Risk of Bias Tool 1 angewendet (Higgins et al., 2011). Die
Gewissheit der Evidenz wurde mittels Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluation (GRADE) bewertet (Zeng et al., 2022).

Es wurden 27 RCTs (23 RCTs, 3 quasi-RCTs & eine kombinierte RCT und quasi-RCT)
mit insgesamt 3.369 Patienten mit proximalen Femurfrakturen eingeschlossen. In 26
Studien wurden ausschlieRlich intrakapsulare proximale Femurfrakturen inkludiert.
Das Verzerrungsrisiko wurde fur alle Studien als gering bis hoch bewertet (hoch v.a.
aufgrund fehlender Verblindung). Es konnten 24 Studien mittels Metaanalyse
ausgewertet werden. Hier wird ein kurzer Uberblick Uber die Ergebnisse mit den
signifikanten Unterschieden dargestellt.
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Anterior vs. posterior (7 Studien mit 455 Patienten):

Fir den Endpunkt Funktionalitat mittels TUG zeigten sich kurzfristig nach HA
signifikant bessere Ergebnisse beim anterioren Zugang (relatives Risiko (RR) 1,64;
95% Konfidenzintervall (KI) 1,15 — 2,34). Auch mittelfristig nach HA wurde bei
Patienten mit anteriorem Zugang eine signifikant bessere Funktionalitat festgestellt,
welche die Autoren basierend auf der minimal klinisch relevanten Differenz (MCID) fur
den HHS von 16-18 allerdings als nicht klinisch relevant beschreiben (standardisierte
Mittelwertdifferenz (SMD) 0,28; 95% Kl 0,02 - 0,53). Patienten mit anteriorem Zugang
wiesen ein geringeres Risiko flr Dislokationen der Prothese, einen geringeren
Blutverlust und weniger Tage bis zur Mobilisierung auf (Dislokation: RR 0,20; 95% KiI
0,05 - 0,90, Blutverlust: Mittelwertdifferenz (MD) -36,24 ml; 95% KI-67,10 - -5,39, Tage
bis zur Mobilisierung: MD -1,10 Tage; 95% Kl -2,18 - -0,02).

Anterior vs. lateral (6 Studien mit 641 Patienten):

Kurzfristig zeigten Patienten mit anteriorem Zugang eine signifikant bessere
Funktionalitat mittels HHS und mittels Trendelenburg-Gang (HHS: MD 1,17 Punkte;
95% Kl 0,03 - 2,3, Trendelenburg-Gang: RR 0,13; 95% KI 0,04 - -0,4).

Lateral vs. posterior (11 Studien mit 1.840 Patienten):

Beim posterioren Zugang wurden mittelfristig nach HA Uberlegene Ergebnisse der ADL
mittels Katz Index festgestellt (MD -0,43 Punkte; 95% KI -0,80 - -0,06). Der laterale
Zugang zeigte sich hingegen bei dem Risiko flr Dislokationen der Prothese und fur
Bluttransfusionen tberlegen (Dislokation: RR 0,32; 95% Kl 0,15 - 0,68, Bluttransfusion:
RR 0,68; 95% KI 0,48 - 0,96).

Alle Ergebnisse wurden mit einer geringen oder sehr geringen Gewissheit der Evidenz
bewertet.

Der Cochrane Review verglich den anterioren, posterioren und lateralen Zugang bei
der HA bei Patienten mit proximalen Femurfrakturen. Aufgrund der insgesamt (sehr)
geringen Gewissheit der Evidenz und der Uberwiegend vergleichbaren Resultate
konnten die Autoren jedoch keine belastbare Empfehlung fir einen spezifischen
Zugang aussprechen. Sie betonen die Notwendigkeit weiterer multizentrischer
Studien, insbesondere mit langeren Nachbeobachtungszeiten. Durch die drei
unterschiedlichen Vergleiche handelt sich um einen prazisen, jedoch auch sehr
umfangreichen Cochrane Review.
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Effectiveness of post-discharge exercise interventions in older adults
following acute hospitalisation: a systematic review and meta-analysis
Etayo-Urtasun, P., Izquierdo, M., & Saez de Asteasu, M. L. (2025). The Lancet.
Healthy longevity

In diesem Systematic Review untersuchten Etayo-Urtasun und Kollegen den Einfluss
von strukturierten Bewegungsinterventionen (Bl) bei geriatrischen Patienten nach
einem akuten Krankenhausaufenthalt.

A priori wurde ein Studienprotokoll auf PROSPERO registriert (CRD42025630147). In
der Publikation wurden zusatzliche Ausschlussgrunde gegenuber der Registrierung
angegeben (Bl spezifisch flir orthopadische-unfallchirurgische Patienten). Die
Literaturrecherche erfolgte in den Datenbanken MEDLINE (PubMed), Web of Science,
Scopus und ScienceDirect. Eingeschlossen wurden RCTs mit geriatrischen Patienten
(= 60 Jahre) nach akutem Krankenhausaufenthalt, bei denen Bl zur Muskelkraftigung
oder Ausdauerforderung Uber den Krankenhausaufenthalt hinaus durchgefuhrt wurde.
Als Kontrollgruppe wurde eine Standardbehandlung oder generelle Versorgung
definiert. Ausgeschlossen wurden Studien mit einem Beginn der Bl > 1 Monat nach
Krankenhausentlassung und Studien, die zwei Bl miteinander verglichen. Als
Endpunkte wurden die physische Funktionalitat, die funktionelle Unabhangigkeit, die
kognitive  Funktionalitat, die  gesundheitsbezogene  Lebensqualitat, die
Gebrechlichkeit, depressive Symptome, das Risiko einer erneuten Hospitalisierung
sowie die Mortalitat definiert. Zur Bewertung des Verzerrungsrisiko kam die
Physiotherapie Evidence Database (PEDro) Skala zum Einsatz, welche mit 11 /tems
die Methodik einer RCT bewertet (Moseley et al., 2020).

Insgesamt konnten 17 RCTs mit 1.479 Patienten eingeschlossen werden, die zwischen
2000 und 2025 publiziert wurden. Die Grinde der Hospitalisierungen waren sehr
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unterschiedlich und reichten von rein geriatrischen bis hin zu kardiovaskularen
Krankheitsbildern. Die Bl wurden im hauslichen Umfeld (n=16 RCTs) oder einer
medizinischen Einrichtung (n=1 RCT) durchgefihrt, umfassten Krafttraining,
Gehubungen und Gleichgewichts-Training und dauerten zwischen vier Wochen und
drei Monate an. In vier RCTs wurden zusatzlich Erndhrungsberatungen und -
umstellungen angeboten. Bei Patienten der Kontrollgruppe wurde am haufigsten die
Standardbehandlung durchgefihrt (n=9 RCTs). Die eingeschlossenen RCTs wiesen
Uberwiegend ein geringes bis moderates Verzerrungsrisiko auf (Durchschnitt PEDro-
Skala: 7,3/10).

In Bezug auf die physische Funktionalitat waren Patienten mit Bl den Kontrollgruppen
in den meisten untersuchten Messmethoden statistisch signifikant Uberlegen (z.B.
Short Physical Performance Battery (SPPB): SMD 0,78 Punkte; 95%KI 0,52 — 1,05;
Time Up and Go Test (TUG): SMD -0,4 Sekunden; 95%KI -0,65 — -0,15; & 6min
Walking Distance (6MWD): SMD 0,27 Meter; 95%KI 0,08 — 0,46). Die Ergebnisse
scheinen jeweils klinisch relevant (z.B. fur den SPPB entspricht die minimal klinisch
relevante Differenz (MCID) 0,27-0,55 Punkte (Perera et al., 2006)). Bei der physischen
Funktionalitat gemessen mittels Handgriffstarke, dem Risiko einer erneuten
Hospitalisierung, der gesundheitsbezogene Lebensqualitat sowie depressiven
Symptomen zeigten sich jeweils keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen
Interventions- und Kontrollgruppen.

Die Ergebnisse der weiteren Endpunkte wurden narrativ ausgewertet, da die Autoren
keine Metaanalyse durchfuhrten, wenn jeweils weniger als 3 RCTs einen Endpunkt
untersuchten. Die Bl zeigte in einzelnen Bereichen der funktionellen Unabhangigkeit
(z.B. advanced activities of daily living (AADL)-ltem ,walk half a mile) (1 RCT) sowie
kurzfristig hinsichtlich der kognitiven Funktionalitat nach Mini Mental Status (MMST)
bessere Ergebnisse (1 RCT). Nach drei Monaten wurde in zwei RCTs jedoch jeweils
kein signifikanter Unterschied in der kognitiven Funktionalitat festgestellt. Fir die
funktionelle Unabhangigkeit mittels Barthel Index sowie fur Gebrechlichkeit und
Mortalitat zeigten sich jeweils keine Unterschiede zwischen Interventions- und
Kontrollgruppen.

Etayo-Urtasun und Kollegen stellten in ihrem Systematic Review bei geriatrischen
Patienten nach akutem Krankenhausaufenthalt mit Bl eine Uberlegenheit hinsichtlich
der physischen Funktionalitat gegentber der Kontrollgruppe fest. Im Gegensatz dazu
zeigten sich bei allen restlichen untersuchten Endpunkten in der Metaanalyse keine
signifikanten  Unterschiede (kognitive  Funktionalitat, gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, depressive Symptome, Gebrechlichkeit, Mortalitat oder erneute
Hospitalisierung). Madoglicherweise spielen hierbei die Dauer, Intensitat und
Zusammensetzung der Bl eine Rolle; dies wurde jedoch nicht weiter untersucht.
Programme, die Krafttraining mit Geh- und Gleichgewichtsiubungen kombinierten,
zeigten die deutlichsten Effekte. Zudem deuten Studien daraufhin, dass
Interventionen, die bereits wahrend des Krankenhausaufenthaltes beginnen oder
langer als einen Monat dauern, nachhaltigere Ergebnisse erzielen konnten. Es sollte
beachtet werden, dass im Abstract ein abweichendes Ziel zum Volltext berichtet wird
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(Einfluss Bl auf gesundheitsbezogene Endpunkte vs. auf funktionelle
Wiederherstellung). Die Studie verdeutlicht die Relevanz von Bl hinsichtlich physischer
Funktionalitat, zeigt aber zugleich, dass diese nicht zu einer Verbesserung der
restlichen untersuchten Endpunkte fuhren und daher weiterentwickelt werden sollten.
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SYSTEMATIC REVIEWS AUS O UND U

Does damage control surgery for abdominal trauma have a real impact on
survival benefit in major trauma patients? A systematic review of literature
with meta-analysis Altomare, M., Spota, A., Cioffi, S. P. B., Gianola, S.,
Castellini, G., Napoletano, A., Coclite, D., lannone, P., Cimbanassi, S., Mingoli,
A., & Chiara, O. (2025). European Journal of trauma and emergency surgery:

Der Systematic Review von Altomare und Kollegen untersucht die Wirksamkeit der
Damage Control Laparotomie (DCL) im Vergleich zur definitiven chirurgischen
Behandlung (DEF) bei abdominellem Trauma.

Es wurde vorab kein Studienprotokoll veroffentlicht. Die Suche wurde zwischen 2015
bis 2023 in folgenden Datenbanken durchgefuhrt: Medline, Cochrane Library und
Embase. Zudem wurde eine Handsuche der Referenzen der inkludierten Studien und
von Systematic Reviews durchgeflihrt. Des Weiteren wurde graue Literatur in Google
Scholar durchsucht. Eingeschlossen wurden RCTs, prospektive und retrospektive
Kohortenstudien mit Patienten jeden Alters, welche die DCL im Vergleich zur DEF bei
schwerem abdominellem Trauma untersuchten. Ausgeschlossen wurden Studien mit
Personen mit schweren Verletzungen infolge von Verbrennungen oder
unfallchirurgischer Damage Control. Primare Endpunkte waren Mortalitat (24 Stunden,
30 Tage) und unerwunschte Ereignisse, wie schwerwiegende Komplikationen nach der
Operation (nicht naher definiert). Sekundare Endpunkte waren gesundheitsbezogene
Lebensqualitat, psychisches Wohlbefinden der Patienten, Anzahl der verwendeten
Blutprodukte und die Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation. Bei RCTs wurde das
Cochrane Risk of Bias Tool 1 (Higgins et al., 2011) und bei Beobachtungsstudien die
Newcastle-Ottawa-Skala (NOS) (Wells et al. 2012) zur Bewertung des
Verzerrungsrisikos angewandt. Die Gewissheit der Evidenz wurde mittels GRADE
bewertet (Zeng et al., 2022).

Eingeschlossen wurden sieben Studien (eine RCT, funf Kohortenstudien (2 prospektiv,
& 3 retrospektiv) und ein Systematic Review ohne inkludierte Studien). Es ist nicht
nachvollziehbar, weshalb ein Systematic Review inkludiert wurde, da dieses
Studiendesign nicht als einschlusswiirdig definiert wurde. Bei der RCT zeigte sich ein
hohes Verzerrungsrisiko, u.a. aufgrund von Problemen in der Verblindung. Das
Verzerrungsrisiko der Beobachtungsstudien wurde als gering bewertet; alle zeigten 8
von 9 Punkten auf der NOS Skala. Eine Metaanalyse wurde ausschliefldlich mit den
Beobachtungsstudien durchgefuhrt.

DCL zeigte im Vergleich zu DEF in den Beobachtungsstudien eine hohere Mortalitat
nach 24 Stunden; wurde jedoch in nur einer Studie untersucht (19 % vs. 4 %). In der
RCT zeigte sich eine hohere Mortalitdt nach 30 Tagen bei Patienten mit DEF (Odds
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Ratio (OR) 0,05; 95% Kl 0,00 — 0,99). Bei den Kohortenstudien zeigte sich in der
Metaanalyse kein signifikanter Unterschied zwischen DCL und DEF hinsichtlich der 30
Tage Mortalitat. Hinsichtlich unerwilinschter Ereignisse gab es keinen signifikanten
Unterschied zwischen DCL und DEF.

Hinsichtlich der Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation zeigten drei Studien differente
Ergebnisse, die aufgrund von fehlenden Daten nicht mittels Metaanalyse ausgewertet
werden konnten. Jedoch zeigten zwei Studien Uberlegene Ergebnisse bei DEF (z.B. 3
vs. 7 Tage) und eine Studie bei DCL (13 vs. 29 Tage). Das Fehlen detaillierter Angaben
schrankt die Nachvollziehbarkeit dieser Ergebnisse ein; es wird z.B. nicht berichtet,
um welches Mal es sich dabei handelt (z.B. Mittelwert). Keine der inkludierten Studien
untersuchte die gesundheitsbezogene Lebensqualitat oder das psychische
Wohlbefinden der Patienten. Zu verwendeten Blutprodukten wurden keine Ergebnisse
berichtet. Die Gewissheit der Evidenz wurde fur die Endpunkte 30 Tage Mortalitat und
unerwunschte Ereignisse als sehr gering (Beobachtungsstudien) bis gering (RCT)
bewertet. Fur die restlichen Endpunkte wurden keine Ergebnisse hierzu berichtet.

Der Systematic Review vergleicht DCL und DEF bei Patienten mit schwerem
abdominellen Trauma. Die Mortalitat nach 24 Stunden schien bei DCL im Vergleich zu
DEF hoher zu sein (1 Beobachtungsstudie). Nach 30 Tagen zeigte sich die Mortalitat
bei DEF hoher (1 RCT) oder vergleichbar mit DCL (4 Beobachtungsstudien). Das
Risiko fur unerwinschte Ereignisse war hingegen vergleichbar. Bei dem Endpunkt
Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation zeigten sich im Systematic Review
widerspruchliche Ergebnisse. Zudem ist die Gewissheit der Evidenz gering. Die oft
unklare sowie unvollstandige Berichterstattung und die methodische Vorgehensweise
des Systematic Reviews sind kritisch zu bewerten. Beispielsweise wurde kein
Studienprotokoll veroffentlicht und es wurde ein nicht einschlusswirdiger Systematic
Review inkludiert. Der Systematic Review macht trotz allem deutlich, dass momentan
nur sehr wenig aussagekraftige Studien zu diesem Thema existieren. Es kdnnen
demnach keine abschlieRenden Empfehlungen fir die zwei Interventionen gegeben
werden.
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