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SYSTEMATIC REVIEWS AUS O UND U

Total and partial knee arthroplasty versus non-surgical interventions of
the knee for moderate to severe osteoarthritis Pacheco-Brousseau, L.,
Abdelrazeq, S., Kelly, S. E., Pardo Pardo, J., Dervin, G., Stacey, D., & Wells, G.
A. (2026). The Cochrane database of systematic reviews

In diesem Cochrane Review wurde die totale Knieprothese bzw. Knie-Teilprothese
(TKP bzw. KTP) im Vergleich zu Placebo, Scheinbehandlung oder einer nicht-
operativen Intervention bei Erwachsenen mit Kniegelenkarthrose untersucht.

Das Protokoll wurde vorab publiziert (Pacheco-Brousseau et al., 2023). Zwei kleinere
Abweichungen vom Protokoll wurden im Cochrane Review transparent berichtet und
begriundet (Aktualisierung der Werte von Kklinisch relevanten Unterschieden &
Spezifizierung des Endpunktes Komplikationen). Die Literatur wurde Uber die
Datenbanken MEDLINE, CENTRAL, Embase und die Register ClinicalTrials.gov sowie
World Health Organization International Clinical Trials Registry Platform gesucht.
Zusatzlich wurden weitere Suchen durchgeflhrt (z.B. Handsuche der Referenzlisten
eingeschlossener Studien). Es wurden randomisierte kontrollierte Studien (RCTs)
eingeschlossen, welche Erwachsene (= 18 Jahre) mit Arthrose in einem oder beiden
Kniegelenk(en) untersuchten. Weitere Einschlusskriterien waren beispielsweise, dass
TKP / KTP mit einer Scheinbehandlung (z.B. oberflachliche Schnitte) oder einer nicht-
operativen Intervention (z.B. Physiotherapie) bei Patienten, bei welchen eine operative
Intervention infrage kam, verglichen wurde. Ausgeschlossen wurden unter anderem
Studien mit Patienten mit anderen Gelenkerkrankungen (z.B. rheumatoide Arthritis)
oder mit Behandlung mit TKP / KTP aufgrund einer Verletzung. Letzteres wurde nicht
naher definiert, es wurde lediglich eine Fraktur als Beispiel gelistet. Als primare
Endpunkte wurden Schmerz (z.B. mittels Schmerz Subskala der Western Ontario and
McMaster Universities Arthritis (WOMAC)), physische Funktionalitat (z.B. mittels
Beeintrachtigung Subskala der WOMAC), Bedarf einer Operation (z.B. Reoperation),
Patientenzufriedenheit, gesundheitsbezogene Lebensqualitat (HRQolL),
schwerwiegende Komplikationen (z.B. Mortalitdt) und Studienabbruch aufgrund
unerwunschter Ereignisse definiert. Sekundare Endpunkte waren funktionsbasierte
Tests (z. B. Timed Up and Go (TUG)), jegliche Komplikationen (z.B. Schwellungen)
sowie Kosten und Kosteneffizienz. Zur Bewertung des Verzerrungsrisikos wurde das
Cochrane Risk of Bias Tool 1.0 verwendet. Die Gewissheit der Evidenz wurde mittels
Grading of Recommendations, Assessment, Development and Evaluation (GRADE)
bewertet.

Es wurde nur eine RCT mit 100 Patienten mit minimaler bis schwerer Arthrose des
Kniegelenkes (Kellgren-Lawrence Score = 2 bis 4) eingeschlossen. In dieser Studie


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10249350/

wurde TKP mit anschlielender nicht-operativer Intervention versus alleinige nicht-
operative Intervention (Ubungen, Aufklarung Uber Arthrose, Erndhrungsberatung,
Einlagen & Schmerzmittel) verglichen. Die RCT zeigte ein unklares (Verblindung) bis
geringes Verzerrungsrisiko. Da nur eine Studie eingeschlossen werden konnte,
wurden die Ergebnisse narrativ zusammengefasst.

Patienten mit TKP zeigten hinsichtlich Schmerzen, physischer Funktionalitat, Bedarf
einer Operation und HRQoL uberlegene Ergebnisse gegenuber alleiniger nicht-
operativer Intervention (Schmerz: Mittelwertdifferenz (MD) 17,6; 95%
Konfidenzintervall (KI) 8,25 — 26,95, physische Funktionalitat: MD 12,4; 95% Kl 3,06 —
21,74, Bedarf einer Operation: relatives Risiko (RR) 0,04; 95% Kl 0,00 — 0,62 &
HRQoL: MD 0,09; 95% Kl 0,01 — 0,18). Fur die Endpunkte physische Funktionalitat
und HRQoL geben die Autoren jedoch an, dass die Unterschiede zwar statistisch
signifikant, jedoch nicht klinisch relevant sind. Patienten mit TKP zeigten im Vergleich
zur Kontrollgruppe ein vierfach hoheres Risiko fur schwerwiegende Komplikationen
(RR 4,00; 95% KI 1,79 — 8,94). In keiner der untersuchten Gruppen gab es
Studienabbruche aufgrund unerwinschter Ereignisse. Die restlichen definierten
Endpunkte wurden in der eingeschlossenen RCT nicht untersucht. Die Gewissheit der
Evidenz wurde als sehr gering (schwerwiegende Komplikationen & Studienabbrtche),
gering (Schmerz, physische Funktionalitat & Bedarf Operation) oder moderat (HRQoL)
bewertet.

Insgesamt wurden bei Erwachsenen mit Kniegelenkarthrose mit TKP und zusatzlicher
nicht-operativer Intervention im Vergleich zu alleiniger nicht-operativer Intervention
Uberlegene Ergebnisse hinsichtlich Schmerzen, physischer Funktionalitat, Bedarf
einer Operation und HRQoL festgestellt, wobei sich ein hoheres Risiko fur
schwerwiegende Komplikationen zeigte. Es ist zu betonen, dass die Resultate trotz
umfangreicher Literatursuche auf nur einer RCT mit 100 Patienten beruhen, die
Uberwiegend eine minimale Kniegelenkarthrose aufwiesen. Die Generalisierbarkeit
der Ergebnisse sowie die Gewissheit der Evidenz (je nach Endpunkt) sind demnach
stark eingeschrankt. Dies spiegelt auch den hohen Bedarf weiterer Forschung zu
dieser Thematik wider.

PubMed

Weiterfiihrende Literatur:

= Palmer, J. S., Monk, A. P., Hopewell, S., Bayliss, L. E., Jackson, W., Beard, D. J., & Price,
A. J. (2019). Surgical interventions for symptomatic mild to moderate knee osteoarthritis.
The Cochrane database of systematic reviews, 7(7), CD012128.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD012128.pub2
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= Hofstede, S. N., Nouta, K. A., Jacobs, W., van Hooff, M. L., Wymenga, A. B., Pijls, B. G.,
Nelissen, R. G., & Marang-van de Mheen, P. J. (2015). Mobile bearing vs fixed bearing
prostheses for posterior cruciate retaining total knee arthroplasty for postoperative
functional status in patients with osteoarthritis and rheumatoid arthritis. The Cochrane
database of systematic reviews, 2015(2), CD003130.
https://doi.org/10.1002/14651858.CD003130.pub3
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Nahar, N., Stacey, D., & Wells, G. A. (2023). Total and partial knee arthroplasty versus
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Cochrane Database of Systematic Reviews, 2023(6), CD015378.
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A systematic meta-review of interventions to prevent and manage delirium
in the Intensive Care Unit: Part 1 - Pharmacological interventions L Jones,
K., Kundakci, B., Booth, A., Falzon, L., Gibbison, B., Pufulete, M., & OPTIC
consortium (2025). Critical care

In diesem Umbrella Review (Review of Reviews) untersuchten Jones und Kollegen die
Ergebnisse von Systematic Reviews zur Pravention und Behandlung des Delirs bei
Erwachsenen auf der Intensivstation. In dem hier vorgestellten ersten Teil der Studie
wurden die Ergebnisse von medikamentésen Interventionen zusammengefasst.

Das Protokoll wurde vorab registriert (CRD42023473260) sowie publiziert (Jones et
al., 2025). Es wurde nicht vom Protokoll abgewichen. Die Literaturrecherche wurde
uber MEDLINE, Embase, Cochrane Database of Systematic Reviews, Scopus,
CINAHL, PsycINFO und Web of Science durchgefuhrt. Zusatzlich wurde fur eine erste
Recherche Epistemonikos verwendet. Eingeschlossen wurden Systematic Reviews,
die ab dem Jahr 2000 auf Englisch publiziert wurden, RCTs inkludierten und
medikamentdse Interventionen (inkl. Sedierungsstrategien) bei Erwachsenen (= 18
Jahre) zur Pravention, zur Behandlung oder zum Management von Delir auf der
Intensivstation untersuchten. Bei der Selektion der zu untersuchenden Endpunkte
wurde das Del-COrS Core Outcome Set (Rose et al., 2021) verwendet und um weitere
Endpunkte erganzt. Die primaren Endpunkte wurden separat fur Interventionen zur
Pravention (Auftreten von Delir) und Behandlung/Management (Zeit bis zur Heilung,
Dauer sowie Wiederauftreten) von Delir definiert. Sekundare Endpunkte waren
Schweregrad des Delirs, Mortalitat, kognitive Funktionen einschliel3lich Gedachtnis,
emotionale Belastung (einschliel3lich Angstzustande, Depressionen, akuter Stress
oder posttraumatische Belastungsstérung), HRQoL, Aufenthaltsdauer auf der
Intensivstation und im Krankenhaus sowie Komplikationen. Die Bewertung der
Gewissheit der Evidenz erfolgte anhand des GRADE Tools.

Es wurden 56 Systematic Reviews eingeschlossen, 34 mit einer breiten Population
kritisch kranker Erwachsener, 17 mit mechanisch beatmeten Patienten und 5 mit
spezifischen Subgruppen. Delir wurde in den eingeschlossenen Studien mittels
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diverser Tools diagnostiziert, mehrheitlich jedoch nach der Confusion Assessment
Method (n=37). Acht Systematic Reviews untersuchten die Pravention, und vier die
Behandlung/Management von Delir. Ein Weiterer untersuchte beides separat. Die
restlichen Studien konnten aufgrund fehlender Daten nicht klassifiziert werden. Als
Kontrollgruppen wurden keine Intervention, Placebo, Standardbehandlung oder
weitere Interventionen (z.B. Propofol) untersucht. Die Ergebnisse von Systematic
Reviews, die statistische Analysen sowie eine GRADE Bewertung durchfuhrten,
wurden mittels Evidenz Mapping zusammengefasst (n=17 Studien). Die Ergebnisse
werden in umfangreichen Tabellen/Texten berichtet, hier werden lediglich die
Kernaussagen zusammengefasst.

Delir (13 Studien):

Die a2-Adrenozeptor-Agonisten (v.a. Dexmedetomidin) zeigten im Vergleich zu
Placebo uberlegene Ergebnisse hinsichtlich der Pravention bzw. der Reduktion des
Auftretens von Delir (moderate bis hohe Gewissheit der Evidenz; 2 Systematic
Reviews).

Mortalitat (6 Studien):

Bei der Mortalitdt auf der Intensivstation bzw. im Krankenhaus gab es keinen
Unterschied zwischen Dexmedetomidin und einer Nicht-Dexmedetomidin-Intervention
((sehr) geringe Gewissheit der Evidenz).

Aufenthaltsdauer im Krankenhaus / auf der Intensivstation (15 Studien):

Die Mehrheit der eingeschlossenen Studien (6/8) zeigte bei a2-Adrenozeptor-
Agonisten (v.a. Dexmedetomidin) im Vergleich zur Kontrollgruppe (z.B. Placebo) eine
kurzere Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation und im Krankenhaus (sehr geringe bis
moderate Gewissheit der Evidenz). Bei anderen medikamentdsen Vergleichen zeigten
die Studien meist keine Unterschiede zwischen den Gruppen (z.B. Statin vs. Placebo).

Zusammenfassend liefert der Umbrella Review eine strukturierte Ubersicht der
verfugbaren Evidenz zu medikamentdsen Delir-Interventionen auf der Intensivstation.
a2-Adrenozeptor-Agonisten, insbesondere Dexmedetomidin, scheinen Vorteile
hinsichtlich der Pravention sowie der Reduktion von Delir und Aufenthaltsdauer im
Krankenhaus und auf der Intensivstation zu bieten, ohne das Risiko fur Mortalitat zu
erhdhen. Die Autoren betonen jedoch die Limitationen der zugrunde liegenden
Systematic Reviews und unterstreichen den Bedarf an qualitativ hochwertigen Studien
mit einheitlichen Endpunkten. Der Umbrella Review ermoglicht jedoch einen sehr
guten Uberblick tGiber den Stand der Forschung.
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delirium in the Intensive Care Unit: Part 2 - Non-pharmacological and multicomponent
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Interview in ,,Die Zeit"

In dem Artikel ,Gibt es eigentlich gute Orthopaden?“ wird
ein Interview — mit Herrn Prof. Renkawitz
zusammengefasst, in welchem auch das Thema
| evidenzbasierte Medizin besprochen wurde.

Hier Klicken und Artikel lesen.

Alle Artikel des monatlichen Newsletters finden Sie bei Evidence2Go.

Jetzt noch einfacher — der Zugang zu uUber 200 Systematic Reviews fur Sie
zusammengefasst von TraumaEvidence — Evidenz aus O&U mit zwei Klicks.

Hier Klicken um auf die Evidenz
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SYSTEMATIC REVIEWS AUS O UND U

Early vs. late definitive fixation of pelvic ring fractures in resuscitated
polytraumatized patients: a systematic review and meta-analysis Oochit,
K., Imran, M. A., & Marsh, A. (2025). Archives of orthopaedic and trauma surgery

In diesem Systematic Review verglichen Oochit und Kollegen die kurzzeitigen
klinischen Ergebnisse von einer frlhen versus einer spaten definitiven operativen
Versorgung von Beckenfrakturen bei polytraumatisierten Patienten nach initialer
Reanimation. Im Titel bzw. Abstract wurde jedoch abweichend dazu von Beckenring-
statt Beckenfrakturen berichtet.

Das Protokoll wurde vorab nicht registriert. Die Literaturrecherche wurde Uber die
Datenbanken MEDLINE, Embase und CENTRAL durchgefiihrt und um eine handische
Suche der Quellen inkludierter Studien erganzt. Eingeschlossen wurden RCTs sowie
prospektive/retrospektive Beobachtungsstudien, die eine frihe mit der spateren
definitiven operativen Versorgung von Beckenfrakturen bei erwachsenen (>16 Jahre),
polytraumatisierten Patienten untersuchten. Ein Polytrauma wurde als ein Injury
Severity Score (ISS) > 15 definiert, jedoch wird dies nur im Abstract berichtet.
Fallberichte, Abstracts, Reviews, Richtlinien, Kommentare und Studien mit weniger als
10 Patienten wurden exkludiert. Als Endpunkte wurden Mortalitédt, Komplikationen
(akutes Atemnotsyndrom (ARDS), tiefe Venenthrombose, Lungenembolie,
Multiorganversagen, Sepsis, Infektionen der Operationsstelle und sonstige
Komplikationen) und die Verweildauer im Krankenhaus sowie auf der Intensivstation
definiert. Die Newcastle Ottawa Skala (NOS) wurde zur Bewertung der methodischen
Umsetzung verwendet. Die Verwendung der NOS wurde in der Vergangenheit
kritisiert, u.a. durch eine geringe Reliabilitat und fehlenden Belegen daflr, dass
Verzerrungen mit dem Tool identifiziert werden konnen (Hartling et al., 2013).

Es wurden zwolf Studien (1 prospektive und 11 retrospektive Beobachtungsstudie(n))
mit insgesamt 2.918 Patienten mit Beckenringfrakturen bzw. Acetabulumfrakturen
eingeschlossen. Die meisten Studien verwendeten einen 24h Cut-Off (n=7), wahrend
zwei Studien 36h, zwei Studien 72h und eine Studie innerhalb einer Woche als frihe
definitive Fixierung definierten. Die Studien zeigten nach NOS eine gute bis
mangelhafte methodische Umsetzung (z.B. Mangel bei Selektion der Kontrollgruppen).
Hierbei sollte jedoch die Kritik an der NOS beachtet werden.

Die fruhe definitive Fixierung zeigte eine statistisch signifikant kirzere
Krankenhausaufenthaltsdauer (gewichtete mittlere Differenz (GMD) -3,52 Tage; 95%
Konfidenzintervall (KI) —5,43 bis —1,62) und ein geringeres Risiko fur ARDS (RR 0,50;
95% Kl 0,26 — 0,96). Hinsichtlich Mortalitat, Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation
und anderer Komplikationen (tiefe  Venenthrombose, Lungenembolie,
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Multiorganversagen, Sepsis, Infektionen, Pneumonie und Beatmungszeit) wurden
keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt.

Zusammenfassend zeigten polytraumatisierte Patienten mit einer frihen gegenuber
der spateren operativen Versorgung einer Beckenfraktur eine kirzere
Krankenhausaufenthaltsdauer sowie ein geringeres Risiko fur ARDS. Bei den
restlichen untersuchten Endpunkten (Mortalitat, Aufenthaltsdauer auf Intensivstation
und weiteren Komplikationen) wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede
festgestellt. Die Autoren betonen jedoch, dass die Mehrheit der eingeschlossenen
Studien retrospektiv war und die Aussagekraft der erreichten Ergebnisse daher limitiert
ist. Durch die Verwendung der NOS, deren ltems haufig subjektiv statt objektiv
bewertet werden, bleibt das Verzerrungsrisiko der eingeschlossenen Studien unklar.
Zusatzlich sollte beachtet werden, dass in den eingeschlossenen Studien zum Teil
ausschlieBlich Patienten mit Beckenringfrakturen und zum Teil auch solche mit
Acetabulumfrakturen untersucht wurden. Im vorliegenden Systematic Review wurde
nicht untersucht, ob und inwiefern dies die Ergebnisse beeinflusste.
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Karen Lemanczyk konnte Ergebnisse ihrer SESEEERIERCVTEN
Promotionsarbeit zur Forschungsfrage ,Wie : oNGRESse |
wirkt sich die Gabe von Alendronat auf die | jEaies
periprothetische  Frakturrate  nach  HuUft-
Totalendoprothese aus?“ vorstellen.

Herzlichen Dank fur die tolle Organisation des Kongresses und den spannenden
Austausch!

Sektionstreffen Becken- und Acetabulumsverletzungen

Denise Schulz stellte beim Sektionstreffen in Halle an der Saale Ergebnisse der
Studien zur Entwicklung des Core Outcome Sets fur operativ behandelte
Acetabulumfrakturen vor. Wir bedanken uns hiermit auch noch einmal herzlich fur die
Zusammenarbeit!
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Hier Klicken fur das Protokoll der Delphi-Studie

Bei Interesse an dem Core Outcome Set fur operativ behandelte Acetabulumfrakturen
und wie Sie es ggf. in |hrer Studie anwenden konnen, schreiben Sie uns gern unter
TraumaEvidence@hhu.de.
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