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Safety and efficacy of tranexamic acid in pelvi-acetabular trauma surgery: 

a systematic review and meta-analysis of randomized controlled trials 

Triapthy, S. K., Khan, S., Varghese, P., Patel, H., Mishra, N., & Jain, M. (2025). 

European journal of orthopaedic surgery & traumatology: orthopedie 

traumatologie 

In dem vorliegenden Systematic Review untersuchten Triapthy und Kollegen die 

Sicherheit und Wirksamkeit von intravenös verabreichter Tranexamsäure (TXA) bei 

operativ versorgten Becken- und Acetabulumfrakturen.  

Das Protokoll wurde bei PROSPERO registriert (CRD42025644484); Abweichungen 

gegenüber der Publikation bestanden keine. Die Autoren führten eine systematische 

Literaturrecherche in PubMed/Medline, Embase und CENTRAL durch. 

Eingeschlossen wurden ausschließlich randomisiert kontrollierte Studien (RCTs), 

welche den Einsatz von intravenöser TXA bei Becken- und/oder Acetabulumfrakturen 

untersuchten. Pathologische sowie nicht traumabedingte Frakturen wurden 

ausgeschlossen. Die primären Endpunkte waren Blutverlust, Anzahl transfundierter 

Blutkonserven, Operationsdauer, thromboembolische Ereignisse und die 

Gesamtkomplikationsrate. Das Verzerrungsrisiko wurde mithilfe des Cochrane Risk of 

Bias (RoB) Tools bewertet. Die Autoren geben an, hierfür das Cochrane RoB Tool 2.0 

zu verwenden, wenden dieses jedoch nicht Outcome-basiert – wie für dieses 

Instrument vorgesehen – sondern studienbasiert an. Dadurch entsteht eine potentielle 

Verzerrung der präsentierten Ergebnisse. Zusätzlich berichten die Autoren in der 

Methodik, dass die Bewertung anhand sieben Domänen durchgeführt wird 

(entsprechend RoB 1.0 von Cochrane), jedoch werden in den Ergebnissen nur fünf 

Domänen berichtet (entsprechend RoB 2.0 von Cochrane). Daher sind das Vorgehen 

und die Ergebnisse der Bewertung des Verzerrungsrisikos insgesamt unklar. 

Es wurden 6 RCTs mit insgesamt 511 Patienten eingeschlossen. Die Studien wiesen 

ein moderates Verzerrungsrisiko auf, wobei die fehlerhafte Anwendung des 

Bewertungsinstruments zu berücksichtigen ist.  

In der gepoolten Analyse zeigte sich keine signifikante Reduktion des 

perioperativen Blutverlusts (Mittelwertdifferenz (MD) 117,54 ml; 95% 

Konfidenzintervall (KI) −286,48–51,40ml, I2 = 85%) oder des Transfusionsbedarfs 

(relatives Risiko (RR) 0,88; 95% KI 0,48–1,60, I2 = 77%) durch TXA im Vergleich zur 

Kontrollgruppe. Ebenso ergaben sich keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich 

der Operationsdauer (MD 10,28 Minuten; 95%KI -11,33 – 21,88min, I2= 81%), 
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thromboembolischen Ereignissen (relatives Risiko (RR) 1,36; 95% KI 0,57–3,22, I² = 

0%) oder andere Komplikationen (RR 0,99; 95% KI 0,23–4,27, I2 = 0%). Die Ursachen 

für die teilweise sehr hohe Heterogenität wurden nicht analysiert, diese schränken die 

Aussagekraft der Ergebnisse erheblich ein.  

Zusammenfassend zeigt dieser Systematic Review auf, dass die intravenöse Gabe 

von TXA bei Patienten mit Becken- oder Acetabulumfrakturen nicht zu einem erhöhten 

Risiko für Komplikationen wie thromboembolische Ereignisse assoziiert ist, jedoch auf 

Basis der eingeschlossenen Studien keinen nachweisbaren klinischen Nutzen 

hinsichtlich des Blutverlusts oder des Transfusionsbedarfs bietet. Zu bedenken ist, 

dass unklar bleibt, wie das tatsächliche Verzerrungsrisiko der einzelnen Endpunkte 

einzuschätzen ist und welchen Einfluss dies auf die gewonnenen Ergebnisse hat. 

Darüber hinaus, ist die Berichterstattung teilweise unvollständig oder nicht 

durchgängig (z.B. Verzerrungsrisiko). Des Weiteren sind die Ergebnisse der meisten 

Studien basierend auf Studienpopulationen mit weniger als 100 Patienten, weshalb 

auch die Autoren den Bedarf an weiteren groß angelegten, standardisierten 

Multicenter RCTs betonen, um den potenziellen Stellenwert von TXA in speziellen 

Subgruppen besser untersuchen zu können. Aufgrund der Limitationen der Studie ist 

zu erwähnen, dass im Jahr 2024 ein Systematic Review zu derselben 

Forschungsfrage publiziert wurde (Yin et al., 2024). Auch hier wurde bei keinem der 

untersuchten Endpunkte (Blutverlust, Bluttransfusionseinheiten, Bluttransfusionsrate, 

thromboembolische Ereignisse, Komplikationen und Operationsdauer) ein statistisch 

signifikanter Unterschied zwischen TXA und Kontrollgruppe festgestellt. 
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Risk of nonunion for dual plate versus single plate fixation for humeral 
shaft and distal humerus fractures: a systematic review and meta-analysis 
Baumann, A. N., Talaski, G. M., Yazdanpanah, S., Guthrie, T., Sanda, T., & 
Makowski, M. (2025). European journal of orthopaedic surgery & traumatology : 
orthopedie traumatologie 

Baumann und Kollegen verglichen die Doppelplattenosteosynthese (DPO) mit der 

Plattenosteosynthese (PO) bei der Behandlung von erwachsenen Patienten mit 

Humerusfrakturen. 

Das Protokoll wurde vorab auf PROSPERO registriert (CRD42025638571) und zeigt 

keine Abweichungen zur Publikation. Die Literatursuche erfolgte über die 

Datenbanken PubMed, CINAHL, MEDLINE, Web of Science, und SPORTDiscus. 

Zusätzlich wurden die ersten 50 Treffer von GoogleScholar durchsucht. 

Eingeschlossen wurden auf Englisch publizierte Studien, die die DPO mit der PO zur 

Behandlung von distalen Humerusfrakturen und Humerusschaftfrakturen bei 

Erwachsenen (> 18 Jahre) verglichen. Ausgeschlossen wurden unter anderem Studien 

mit pädiatrischen Patienten sowie Kadaverstudien. Die Überprüfung auf 

Einschlusswürdigkeit der Studien wurde nur von einem Autor statt von zweien 

durchgeführt, wodurch das Risiko für Fehler deutlich erhöht ist (Waffenschmidt et al., 

2019). Das Risiko für Pseudarthrosen wurde als primärer Endpunkt definiert. Sekundär 

untersuchten die Autoren Pseudarthrosen nach Lokalisation und Indikation der Fraktur, 

Komplikationen, Blutverlust, Operations- und Heilungsdauer sowie Implantatversagen. 

Mittels methodological index for non-randomized studies (MINORS) wurde die 

methodische Qualität der eingeschlossenen Studien bewertet. Das grading of 

recommendations, assessment, development, and evaluation (GRADE) Tool wurde 

zur Bewertung der Gewissheit der Evidenz verwendet. 

Es wurden 13 retrospektive Beobachtungsstudien inkludiert, die insgesamt 788 

Patienten untersuchten (DPO: 378, PO: 410 Patienten). Die Patienten waren im 

Durchschnitt 50,4±14,2 Jahre alt und wiesen 302 distale Humerusfrakturen und 486 

Humerusschaftfrakturen auf. Bei der Mehrheit der Patienten (n=626, 79%) wurde die 

primäre Fraktur, bei 162 Patienten (21%) hingegen die Pseudarthrose einer vorherigen 

Fraktur behandelt. 

Hinsichtlich des Risikos für Pseudarthrose zeigte sich kein statistisch signifikanter 

Unterschied zwischen DPO und PO. Auch bei den Subgruppenanalysen (Lokalisation: 

distale Humerusfraktur vs. Humerusschaftfraktur & Indikation: primäre 

Frakturversorgung vs. Versorgung Pseudarthrose) zeigten sich jeweils keine 

statistisch signifikanten Unterschiede für diesen Endpunkt. Für Operationszeit, 

Blutverlust, Heilungszeit sowie Implantatversagen wurden ebenfalls jeweils keine 

statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt. Patienten mit distalen 

Humerusfrakturen mit DPO zeigten ein höheres Risiko für das Auftreten von 

Komplikationen im Gesamten (RR 1,40; 95% KI 1,07-1,82); bei 

Humerusschaftfrakturen zeigte sich hingegen kein Unterschied bei dieser Analyse. 

Die Gewissheit der Evidenz wurde für alle Ergebnisse als sehr gering bewertet. Zu 
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beachten ist, dass die Forrest Plots und Ergebnisse der Metaanalysen unvollständig 

beschriftet und berichtet sind, wodurch die Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse stark 

eingeschränkt ist (z.B. unklare Heterogenität). 

Die Autoren fassen zusammen, dass die DPO im Vergleich zur PO bei Patienten mit 

distalen Humerusfrakturen und Humerusschaftfrakturen für die Mehrheit der 

untersuchten Endpunkte vergleichbare Ergebnisse zeigte, die Gewissheit in diese 

Ergebnisse jedoch sehr gering ist. Lediglich hinsichtlich des Risikos für 

Gesamtkomplikationen zeigten sich bei distalen Humerusfrakturen mit DPO 

unterlegene Ergebnisse. Laut Autoren führt die DPO, sofern sie nicht aufgrund 

individueller chirurgischer Erwägungen im Einzelfall indiziert ist, im Vergleich zur PO 

bei distalen Humerusfrakturen und Humerusschaftfrakturen zu keinen relevanten 

Vorteilen. Dieser Einschätzung ist aufgrund der eingeschränkten Nachvollziehbarkeit 

infolge unvollständiger Berichterstattung und weiterer methodischer Limitationen (z.B. 

Screening durch nur einen Autor), sowie der sehr geringen Gewissheit der Evidenz 

unklar. Im besten Fall zeigen die Ergebnisse eine Gleichwertigkeit beider Verfahren 

bei insgesamt geringer Evidenz. 
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Timing of planned reoperation after damage control surgery in patients 

with trauma: a systematic review and meta-analysis Seo, D., Woo, H. Y., 

Heo, I., Jung, K., & Jung, H. (2025). World journal of emergency surgery: WJES 

In diesem Systematic Review untersuchten Seo und Kollegen den Einfluss des 

Zeitpunkts einer geplanten Reoperation nach Damage Control Surgery (DCS) bei 

erwachsenen Traumapatienten.  

Das Studienprotokoll wurde vorab auf PROSPERO registriert (CRD420251049990). 

Abweichend zum Protokoll wurde im Systematic Review nicht die Entfernung von 

Mullverbänden, sondern eine geplante Reoperation als Intervention definiert. Dadurch 

wurde die Reoperation in der Publikation nicht als Endpunkt untersucht. Es erfolgte 

eine Literaturrecherche über PubMed, Embase und der Cochrane Library. 

Eingeschlossen wurden RCTs sowie Beobachtungsstudien, die erwachsene Patienten 

mit Verletzungen des Thorax, Abdomens oder Beckens nach DCS untersuchten und 

eine frühe (≤ 48h) mit einer verzögerten (> 48h) geplante(n) Reoperation verglichen. 

Studien mit abweichender Definition einer frühen bzw. verzögerten geplanten 

Reoperation wurden inkludiert, sofern Patienten in „früh“ bzw. „verzögert“ kategorisiert 

werden konnten. Primärer Endpunkt war das Auftreten von Nachblutungen, sekundäre 

Endpunkte umfassten die Krankenhausmortalität sowie Infektionen (intra-abdominell, 

Wundinfektion und Sepsis). Die methodische Qualität der Studien wurde mittels 

Newcastle–Ottawa Skala (NOS) bewertet, die Gewissheit der Evidenz anhand des 

GRADE Tools. 

Sieben retrospektive Kohortenstudien mit insgesamt 965 Patienten wurden 

eingeschlossen. Die Patienten waren überwiegend jung und männlich, mit stumpfen 

oder penetrierenden Verletzungen. Sechs Studien verglichen Reoperation nach ≤ 48h 

vs. > 48h; eine Studie verwendete einen Cutt-Off-Wert von 36h. Die methodische 

Qualität der eingeschlossenen Studien wurde überwiegend als moderat bis hoch 

eingeschätzt, wobei das ausschließlich retrospektive Studiendesign aller 

eingeschlossenen Publikationen als relevante Limitation zu berücksichtigen ist. 

Patienten mit verzögerter Reoperation zeigten im Vergleich zur frühen Reoperation 

statistisch signifikant überlegene Ergebnisse hinsichtlich des Auftretens von 

Nachblutungen (OR 3,01; 95% KI 1,21 – 7,51). Die Studie mit dem 36h Cutt-Off-Wert 

wurde nicht in die Metaanalyse inkludiert, zeigt jedoch vergleichbare Resultate. 

Hingegen wurden für Krankenhausmortalität und Infektionen keine signifikanten 

Unterschiede zwischen früher und verzögert geplanter Reoperation festgestellt. Die 

Gewissheit der Evidenz wurde als moderat (Nachblutungen), gering (Mortalität) und 

sehr gering (Infektionen) bewertet. 

Zusammenfassend zeigt dieser Systematic Review, dass eine verzögert geplante 

Reoperation (> 48h) nach DCS zu weniger Nachblutungen führen könnte, ohne die 

Mortalität oder Infektionsrate zu erhöhen. Als Limitationen sind vor allem die 

Abweichungen vom Protokoll zu nennen (Definition der Intervention und Endpunkte). 

Die Autoren betonen jedoch, dass die Reoperationsstrategie nicht allein zeitbasiert 
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festgelegt werden sollte. Seo und Kollegen sprechen sich für ein individualisiertes 

Vorgehen aus, das sich an physiologischen Parametern orientiert.  
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Rückblick 

 

Dr. PH Anne Neubert stellte Ergebnisse des 

Systematic Reviews zu Verletzungsmustern 

nach Explosionen vor. 

Herzlichen Dank für die anregenden 

Gespräche und die tolle Organisation des 

Kongresses! 
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