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Orthosis in Thoracolumbar Fractures — A Systematic Review and Meta-
Analysis of Randomized Controlled Trials Linhares, D., Sousa Pinto, B., Ribeiro
da Silva, M., Neves, N. & Fonseca, J.A.. (2020)

Die thorakolumbale Wirbelsaule ist ein sehr haufig verletztes
Segment der Wirbelsaule. Frakturen in diesem Bereich zeigen eine
hohe Bandbreite an moglichen Konsequenzen von milden
Ruckenschmerzen bis hin zur Lahmung, Funktionsverlust und
Deformitaten der Wirbelsaule. Die Wahl der Behandlung wird durch
eine Gruppe von Kriterien bestimmt — Morphologie des verletzten
Wirbelkorpers, Bestehen von assoziierten Lasionen, zusammen
mit klinischer Gesamteinschatzung und Patientencharakteristika.

Bei Patienten ohne neurologische Defizite gibt es bislang keinen Goldstandard fur die
beste Art der Therapie. Die Benutzung einer Orthese (Thoracolumbalsacral orthosis — kurz
TLSO) scheint haufig Zustimmung unter Klinikerinnen zu finden. TLSO stabilisieren in
einer relativen in Extension verriegelten Position. Viele Autoren deuten an, dass sie im
Heilungsprozess, bei der Schmerzkontrolle, bei der Limitierung der segmentalen
Bewegung sowie bei der Reduktion der Last auf den vorderen Pfeiler eine Rolle spielen
kénnen. TLSO scheinen aber besonders in Bezug auf eine Uberbenutzung dieser Orthese
(z.B. Dekubiti und eingeschrankte Lungenkapazitat) nicht ohne Risiko zu sein. Linhares et
al. widmen sich in ihrem Systematic Review dem Thema, um den Effekt von TLSO bei



thorakolumbalen Frakturen zu untersuchen. Die Autoren fuhrten eine Suche auf vier
Datenbanken sowie eine Handsuche in Quellenangaben von friheren Systematic Reviews
durch. Der Review beinhaltet finf RCTs mit insgesamt 267 Patienten. In Bezug auf
Schmerzen fanden die Autoren in der Gruppe mit Orthese gleiche Werte in der
Schmerzreduktion (gemessen mittels Visueller Analog Skala (VAS)) wie in der Gruppe
ohne Orthese. Radiologische Untersuchungen der Verminderung der Wirbelkdrperhdhe
und der Verschlechterung der Kyphose zeigten keine signifikanten Unterschiede zwischen
der Gruppe mit TSLO und der Gruppe ohne Orthese. Auch Patienten-berichtete
Endpunkte wurden untersucht (SF-36 & Roland-Morris Disability Questionnaire (RMDQ)).
Hier zeigte sich kein signifikanter Unterschied zu den Messzeitpunkten. Jedoch zeigte eine
Studie, die Behinderung mittels des Oswestry Disability Index ermittelte, eine signifikante
Verbesserung in der TSLO Gruppe. Der durchschnittiche Unterschied in der
Krankenhausaufenthaltsdauer war 3.47 Tage, wobei die Patienten mit einer TSLO langer
im Krankenhaus verweilen. Einige Limitationen des Systematic Review im Uberblick: Die
eingeschlossenen Studien hatte alle eine kleine Fallzahl zwischen 17 und 108
Teilnehmern. Durch unterschiedliche Messzeitpunkte und Messskalen war es den Autoren
nur moglich die vier oben beschriebenen Endpunkte in einer Meta-Analyse auszuwerten.
Die methodische Qualitat der eingeschlossenen Studien (gemessen mittels Cochrane Risk
of Bias Instrument) tendierten dazu eher schlecht zu sein. Da die verfugbaren
Informationen aus den eingeschlossenen Studien insuffizient waren, ergab sich fur die
meisten Punkte ein unklares Biasrisiko.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass kein signifikanter Einfluss von Orthesen auf
Schmerzen, Behinderung, Fortschreiten der Kyphose oder den Verlust der anterioren
Wirbelkdrpernbhe im Vergleich zur Immobilisation festgestellt werden konnte. Die
Krankenhausaufenthaltsdauer war bei Patienten mit Orthesen 3.74 Tage langer als bei der
Kontrollgruppe. Die Autoren schlussfolgern, dass Orthesen anscheinend keinen Vorteil bei
der Behandlung von Erwachsenen mit thorakolumbalen Frakturen zeigen.
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The Efficacy of Teriparatide in Improving Fracture Healing in Hip Fractures: A
Systematic Review and Meta-Analysis Han, S., Wen, S., Zhao, Q., Huang, H.,
Wang, H., Cong, X., Shang, K., Zhuang, Y. & Zhang, B. (2020)

Huftnahe Frakturen gehoéren zu den haufigsten Frakturen in der Alterstraumatologie. Sie
gehen mit einer erhdhten Mortalitdt und Komplikationsrate einher. In den meisten Fallen
werden  diese  Frakturen chirurgisch  mittels  Osteosynthese oder  einer
Hufttotalendoprothese behandelt. Das Ziel einer jeden Behandlung ist es,
Schmerzerleichterung zu schaffen, Mobilisation zu verbessern und Komplikationen zu
verhindern. Haufig erfolgt eine prolongierte Genesung, welche mit negativen
Konsequenzen assoziiert ist. Deshalb sehen viele einen medizinischen Nutzen in der
Verbesserung von Heilung und funktioneller Wiederherstellung nach einer hiftnahen
Fraktur. Verschiedenste erganzende Behandlungen lokaler wie auch systemische Art
werden erwogen. Teriparatid (ein rekombinantes humanes Nebenschilddrisenhormon
(PTH) (1-34)) ist anerkannt fur die Behandlung von Osteoporose bei Patienten mit einem
hohen Frakturrisiko. Die Behandlung von postmenopausaler Osteoporose mit Teriparatid
konnte das Risiko fur eine nicht-Wirbelkérper-bezogene Fraktur reduzieren. Da es zu
einem Anstieg an Knochendichte in Femurknochen und im gesamten Korper kommt. Im
Tiermodel konnte gezeigt werden, dass Teriparatid die Knochenheilung fordert (siehe z.B.
Kamrakova et al, 2010).

Der Effekt von Teriparatid scheint jedoch nicht eindeutig zu sein, weshalb Han et al. sich in
ihrem Systematic Review der Frage widmen, welche Rolle Teriparatid in der Verbesserung
der Heilung und Funktionalitdt bei erlittener hiftnaher Frakturen spielt. Als primare
Endpunkte untersuchten sie die Frakturheilungszeit und die Rate an Frakturheilungen
(dokumentiert mittels Réontgenaufnahmen). Sekundar interessierten sie sich fur die Rate
an Revisionen, die Mortalitat, die Deformationen des Knochens, die Komplikationen, die
Folgefrakturen und die Huftfunktion. Es wurden sechs Studien (zwei RCTs und vier
retrospektive Studien) mit insgesamt 607 Patienten eingeschlossen. Die Fallzahlen je
Studie beliefen sich auf 29 bis 159 Patienten.

Die Hauptergebnisse zeigen, dass Teriparatid die Zeit bis zur Frakturheilung leicht
verkirzen kann (ca. 2 Wochen kulrzer), aber es konnte keine Verbesserung der
Frakturheilung 3 oder 6 Monate postoperativ durch Teriparatid nachgewiesen werden.
Jedoch zeigte sich bei der Analyse der Frakturheilungsdauer eine hohe statistische
Heterogenitat von 1? 75%, die laut Angaben der Autoren nicht durch klinische Unterschiede
zwischen den Studien erklart werden konnte. Des Weiteren zeigte sich keine Reduktion
der Komplikationsrate, der Mortalitat, der Rate an Deformitaten nach Frakturheilung oder
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der Folgefrakturen. Es zeigt sich auch keine Verbesserung der Huftfunktion durch
Teriparatid. Einige Limitierungen des Reviews umfassen die hohe Vielfalt in der
Behandlungsdauer in den eingeschlossenen Studien, die zwischen 6 Wochen und 18
Monaten lag. Einige Faktoren haben die Studienergebnisse eventuell beeinflusst
(Confounder) wie beispielsweise die Knochendichte vor Behandlung, eine bestehende
Osteoporose, die Art der durchgefihrten Operation oder Unterschiede im
Osteosynthesematerial. Zusammenfassend scheint eine Behandlung mit Teriparatid die
Frakturheilung zu beschleunigen. Die Behandlung scheint keinen starken Einfluss auf
andere Faktoren (z.B. Mortalitat, Huftfunktionalitat, Rate an Revisionsoperationen) zu
haben.
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Aus dem gesamten Gebiet der O und U

Surgical or non-surgical treatment of traumatic skeletal fractures in adults:
systematic review and meta-analysis of the benefits and harms Skou, S.T.,
Juhl, C.B., Hare, K.B., Lohmander, L.S. & Roos, E.M. (2020)

In der Versorgung von Frakturen wird haufig die chirurgische Behandlung bevorzugt, auch
wenn die Evidenz aus den letzten Jahren daraufhin deutet, dass eine konservative
Behandlung bei ausgewahlten Frakturen eine effektive Alternative darstellen kdnnte, die
potenziell mit weniger unerwunschten Ereignissen einhergeht und weniger Kosten
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produziert. Frakturen der Klavikula, des Humerus, des Radius, der Ulna, der
Metakarpalknochen, des Femur und des Sprunggelenks stellen einige der haufigsten
Frakturen dar.

Der Systematic Review von Skou und Kollegen widmet sich
der Frage nach dem Nutzen und Schaden von einer
chirurgischen Therapie im Vergleich zu einer konservativen
Behandlung bei akuten traumatischen Frakturen bei
Erwachsenen. Der Review wurde bei Prospero registriert
und richtet sich sowohl nach den PRISMA wie auch den
Cochrane Collaboration Guidelines fir Systematic Reviews.
Es wurde eine Suche auf funf Datenbanken in funf Sprachen
durchgefuhrt. Als Nutzen wurden die Verbesserung von
Schmerzen, der Funktionsfahigkeit und der Lebensqualitat
festgelegt. Schaden wurde definiert als unerwunschte
Nebenwirkungen, die eine signifikante Behinderung

hervorrufen, stationarer oder ambulanter
Krankenhausversorgung bedurfen oder zu einem
verlangerten Krankenhausaufenthalt fuhren,

lebensgefahrdend sind oder sogar zum Tod fuhren.

Es konnten 61 Studien eingeschlossen werden. Die Publikationen umfassen Frakturen
des Calcaneus, der Klavikula, des Femurkopf, des Humerus, des Malleolars, der
Metakarpalknochen, des Radius, der Rippen, des Skaphoid, der Tibia, der Ulna und der
thorakolumbalen Wirbelsaule. Die Autoren zeigen in umfassenden Tabellen gute
Ubersichten der eingeschlossenen Arbeiten und ziehen interessante Vergleiche. Sie
fanden einen Unterschied in der Funktionsfahigkeit zugunsten von chirurgischen
Interventionen flr verschobene intraartikulare Calcaneusfrakturen (mit einer moderaten
Effektstarke, aber hoher Heterogenitat)) und distalen Radiusfrakturen (kleine Effektstarke,
aber einem verstarkten Risiko flr schwere unerwinschte Ereignissen). Fur verschobene
Schaftfrakturen im mittleren Drittel der Klavikula, proximale Humerusfrakturen,
Skaphoidfrakturen und thorakolumbalen traumatischen Kompressionsfrakturen konnte
kein Effektunterschied zwischen operativer und konservativer Behandlung entdeckt
werden. Die operative Versorgung der Klavikulafraktur war mit einem geringerem Risiko
fur schwere unerwlnschte Ereignisse verbunden. Fur alle weiteren Frakturen existieren
nur insuffiziente Daten. Die Autoren berichten davon, dass insbesonders schwere
unerwunschte Ereignisse/Komplikationen sowie Tod von Teilnehmern, in den
eingeschlossenen Studien nur inkonsistent dokumentiert wurden. Des Weiteren erschwert
der fehlende Konsens bei der Definition von Komplikationen die Auswertung. Weiterhin
sollte hinzugefugt werden, dass es sicher zu einer Art Selektionsbias gekommen ist, da die
Autoren 39 Studien ausschlielfen mussten, da diese nur uUber insuffiziente Daten
verfugten. Auch wenn die Ergebnisse suggerieren, dass die konservative Versorgung so
effektiv wie die operative Versorgung ist, gibt es doch einiges zu bedenken, was diese
Einschatzung einschrankt. Die meisten Studien haben nur kleine Fallzahlen. So widmen



sich einige Studien auch nur Frakturen, bei denen davon ausgegangen wird, dass sie
wenig von einer operativen Versorgung profitieren, im Speziellen in Bezug auf
Schmerzreduktion, Funktionsfahigkeit und Lebensqualitat. Wohingegen andere Frakturen,
die einen offensichtlicheren Bedarf flr eine operative Versorgung zeigen, weniger haufig in
Studien in Vergleich mit konservativer Therapie gesetzt werden (z.B. huftnahe Frakturen)
— in der Literatur auch Parachute Trials genannt (siehe unten).

Zusammenfassend kann dennoch gesagt werden, dass lediglich flr zwei Frakturen
(moderate verschobene Calcaneusfraktur & distale Radiusfraktur) ein Unterschied in der
Funktionsfahigkeit zugunsten der operativen Versorgung ermittelt werden konnte. Fur die
restlichen Frakturen fehlt es bislang an Evidenz. Dieses ist laut den Autoren der erste
Systematic Review der einen Uberblick Gber unerwiinschte Ereignisse in verschiedenen
Frakturen liefert.
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Patient-reported physical functioning and quality of life after pelvic ring
injury: A systematic review of literature Banierink, H., ten Duis, K., Wendt, K.,
Heineman, E., ljpma, F. & Reininga, I. (2020)

Beckenringfrakturen  konnen  schwerwiegende traumatische Verletzungen  mit
betrachtlichen Konsequenzen fur das tagliche Leben der Patienten darstellen. Abgesehen
von der substantiellen Sterblichkeitsrate bei Hochrasanztraumata folgen dieser Verletzung
lange Perioden der eingeschrankten Beweglichkeit und intensiver Rehabilitation.
Daruberhinaus entstehen Beckenringfrakturen zunehmend durch Niedrig-Energie
Traumata in alten Menschen im Sinne von osteoporotischen Insuffizienzfrakturen. Der
steigende Fokus auf eine Patienten-zentrierte Versorgung fuhrte auch zu einem
ansteigenden Nutzen und Anwendung von Patienten-berichten Outcomes Measurements
(PROMSs). Bislang gibt es keine Richtlinien wie man PROMs bei Beckenringfrakturen
richtig anwendet und auswertet. Das Problem beginnt schon mit der langen Liste an
verschiedenen PROMs - viele sind weder auf ihre Validitat noch auf ihre Zuverlassigkeit
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gepruft worden. Des Weiteren erschweren die Vielfalt an Beckenringfrakturtypen und
deren vielfaltige Behandlungsstrategien die Vergleichbarkeit der Ergebnisse.

Banierink und Kollegen haben deshalb vorhandene Studien identifiziert und analysiert, um
einen Uberblick Uber die vorhandenen PROMs und Lebensqualitadtsmessinstrumente im
Gebiet der Beckenringfrakturen zu schaffen. Zwei Datenbanken, Embase und PubMed,
wurden durchsucht. Zu beachten ist bei dieser Arbeit das Supplemental File 1, in dem die
Autoren alle PROMs im Feld der Beckenringfrakturen definieren und berichten, ob diese
fur Beckenringfrakturen validiert wurden. Die Autoren verwendeten den Modified McMaster
Critical Review Form for Quantitative Studies, der es ermdglicht sowohl RCTs,
Kohortenstudien, Einzelfall Designs, Vorher-Nachher Designs, Fall-Kontrollstudien,
Querschnittsstudien wie auch Fallstudien mit einem Instrument bezuglich ihres Risikos fur
Verzerrung zu untersuchen (siehe Link unten).

Die Autoren schlossen 46 Studien ein, von denen waren 22 Querschnittsstudien, 12 Fall-
Kontrollstudien, 10 Kohortenstudien, ein RCT und eine Studie, die eine Kombination aus
Kohorten und Querschnittstudie war. Es wurden neun verschiedene Instrumente verwandt
— 38 Studien nutzten krankheitsspezifische PROMs und 15 Studien nutzten generische
PROMSs. Keine der verwandten krankheitsspezifischen PROMs zeigte sich valide fur die
Anwendung bei Patienten mit Beckenringfrakturen. Insgesamt zeigt sich eine mittelmaRige
physisch-funktionelle Erholung und Lebensqualitat bei Patienten nach
Beckenringfrakturen, jedoch waren die Ergebnisse von einer hohen Vielfalt zwischen den
Studien und den angewendeten PROMs gezeichnet. Der am haufigsten verwandte
krankheitsspezifische PROM war der Majeed Pelvic Score (MPS), der jedoch noch nie fur
Beckenringfrakturen validiert wurde. Deshalb stellen die Autoren fest, dass es im
Allgemeinen eher schwierig sei aus diesen Ergebnissen ein zusammenfassendes Fazit zu
ziehen. Die Autoren berichten sehr ausflhrlich Uber die weiteren Hintergrinde und zeigen
Madglichkeiten zur Verbesserung auf. Beispielsweise wurde in einigen eingeschlossenen
Studien kein Unterschied zwischen Patienten mit einer isolierten Beckenringfrakturen und
Patienten mit multiplen Verletzungen gemacht. Des Weiteren fokussierten sich die meisten
Studien rein auf Patienten, die operativ versorgt worden.
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News vom Review Board und was es sonst noch gibt

In den News vom Review Board stellen wir Ihnen jeden Monat ein
Review Board Mitglied vor. Letzten Monat haben Sie Herrn Raban
Heller kennengelernt. In diesem Monat stellt sich Frau Alina RoRler
aus der BGU Kilinik Ludwigshafen vor.
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Ich arbeite in der
Berufsgenossenschatftlichen Unfallklinik
Ludwigshafen und absolviere hier derzeit
mein 3. Weiterbildungsjahr im Bereich
Orthopéadie und Unfallchirurgie.
AnschlieBend plane ich die Weiterbildung
zum speziellen Unfallchirurgen.
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Fir mich stellt die Mdéglichkeit im Reviewer Board mitzuarbeiten sowohl eine grol3e
Chance da, die Evidenz-basierte Medizin in unserem Fachbereich zu férdern, als auch
meine persénlichen Féhigkeiten im wissenschaftlichen Arbeiten zu verbessern und
dariiber hinaus neue Themenbereiche besser kennenzulernen. Mein erstes Review flir
TraumaEvidence plane ich im Feld der Alterstraumatologie anzusetzen, da wir in der BGU
Ludwigshafen als Alterstraumatologiezentrum viele Beriihrungspunkte haben. Ich freue
mich sehr (ber die Zusammenarbeit und die folgenden Projekte.

Herzlichen Dank an die monatliche Unterstitzung durch Frau Prof. Dr. Dr.
Andrea Icks, Frau Dr. Carina Jaekel, & Herrn Dr. Dan Bieler.

Ihnen, herzlichen Dank fur lhr Interesse!
Schreiben Sie uns gern |hre Ideen und Feedback an
traumaevidence@dgu-online.de
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