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Prognostic significance of preinjury anticoagulation in patients with
traumatic brain injury Lim, X.T., Ang, E. Lee, Z.X., Hajibandeh, S.,
Hajibandeh, S. (2020)

Schadel-Hirn-Traumata (SHT) sind global von
wachsendem Interesse, da sie eine sehr haufige
Ursache fur verletzungsbedingten Tod, sowie
Behinderung als Folge von neurologischen Stérungen
sind. SHTs sind ein sehr haufiges Krankheitsbild in der
Unfallchirurgie und treten haufig im Zusammenhang
mit Verkehrsunfallen und Sturzen auf. Hohes Alter, Co-
Morbiditdt und  Gebrechlichkeit sind  schlechte
prognostische Faktoren bei Patienten mit einem SHT.
Insbesondere bei alteren Patienten mit Schadel-Hirn-
Trauma ist auf eine bestehende Antikoagulation zu
achten, da diese unter anderem das Risiko fir eine
intrakranielle Blutung erhdht (Pieracci et al.).

Das Systematic Review von Lim et al. beschaftigt sich mit der Frage, welchen
prognostischen Einfluss eine pratraumatische Antikoagulation auf die Mortalitat
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nach einem SHT hat. Ein Protokoll wurde auf PROSPERO publiziert
(CRD42020192323), jedoch erst nach dem die Studie bereits begonnen hatte. Es
wurden sowohl Kohortenstudien wie auch Fall-Kontroll-Studien eingeschlossen.
Die Autoren beschreiben sehr ausfihrlich die Ein- und Ausschlusskriterien. Es
wurden Patienten mit und ohne Blutungen eingeschlossen. Als primaren Endpunkt
wurde die 30-Tage Mortalitdt nach SHT gewahlt. Die Literaturrecherche wurde in
funf Datenbanken durchgeflihrt mit einer zusatzlichen Suche nach grauer Literatur.
Es wurden zwolf Studien mit insgesamt 4417 Patienten eingeschlossen (elf
retrospektive Studien und eine prospektive Kohortenstudie). Das Risiko fur
Verzerrung der Studien wurde mit Hilfe der Newcastle-Ottawa Scale (NOS)
bewertet. Die eingeschlossenen Studien wurden Uberwiegend mit moderatem
Risiko fur Bias klassifiziert. Die Studie von Hon et al. wurde als einzige mit einem
niedrigen Risiko fur Bias klassifiziert. Auf Basis der erhobenen Daten wurde eine
Meta-Analyse durchgefuhrt.

Bei Patienten mit pratraumatischer Antikoagulation ist die Wahrscheinlichkeit an
einem SHT zu versterben im Vergleich zu Patienten ohne Antikoagulation 2.39fach
(OR 2.39, 95% CI 1.63-3.50, p < 0.00001) erhoht. Des Weiteren war die Mortalitat
im Krankenhaus, sowie die Dauer der intensiv-medizinischen Versorgung,
signifikant hoher bei Patienten mit Antikoagulation. Keine Unterschiede wurden fur
die Dauer des Krankenhausaufenthaltes, sowie fur die Notwendigkeit einer
neurochirurgischen Operation identifiziert. DarUber hinaus zeigte sich in einer
Subgruppenanalyse, dass die Wahrscheinlichkeit an einem SHT zu versterben bei
Patienten, die alter als 50 Jahre sind, zweifach im Vergleich zu Patienten unter 50
Jahre mit pratraumatischer Antikoagulation (OR 2.28, 95% CIl 1.48-3.51, p =
0.0002) erhoht ist. Ebenfalls war der Effekt der Antikoagulation auf die Mortalitat
ausgepragter bei SHTs mit einem Glasgow Coma Scale Score (GCS) von 9-12,
als bei Patienten mit einem GCS Score von 13-15.

Die Autoren resumieren, dass pratraumatische Antikoagulation mit einer hoheren
Gesamtmortalitdt, sowie Mortalitdt wahrend des Krankenhausaufenthalts
verbunden ist. Die Evidenz wurde von den Autoren als moderat eingestuft. Sie
unterstreichen die Wichtigkeit der Erkennung der Antikoagulation durch das
Trauma-Team und empfehlen ein aggressiveres Bildgebungs- und Therapieregime
bei diesen Patienten. Dies beinhaltet fur die Autoren beispielsweise eine 24-48
Stunden Uberwachung innerhalb des Krankenhauses. Die Ergebnisse dieses
Systematic Review koénnen jedoch nur auf Patienten mit Vitamin K Antagonisten
ubersetzt werden, da 95% der eingeschlossenen Population diese Antikoagulation
einnahm. Leider gaben die eingeschlossenen Studien keine Auskunft Uber die
Gabe von therapeutischen Antagonisten, insbesondere in Bezug auf Dosierung
und zeitlicher Planung der Verabreichung.
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The choice of screw internal fixation and hemiarthroplasty in the
treatment of femoral neck fractures in the elderly: a meta-analysis

Cui, S., Wang, D., Li, X., Guo, W. (2020)

Frakturen des proximalen Femurs gehoren zu den haufigsten Frakturen des
alteren Patienten.  Bedingt durch eine haufig vorliegende fortgeschrittene
Osteoporose, entstehen diese Frakturen im fortgeschrittenen Alter meist durch
Niedrigenergietraumata. Zur Versorgung von Schenkelhalsfrakturen stehen
sowohl der Huftgelenksersatz, als auch die Osteosynthese mittels Schrauben,
Platten und intramedullare Osteosynthesen zur Verfugung.

Das Systematic Review von Cui et al. vergleicht die Verfahren der
Hemiarthroplastik mit der internen Fixierung durch Schrauben bei alteren
Patienten (,alt” ist hierbei nicht klar von den Autoren definiert worden). Studien in
denen kombinierte Osteosyntheseverfahren aus Platten, Nagel und/oder Drahten
zum Einsatz kamen, wurden ausgeschlossen. Ein Protokoll wurde nicht publiziert.
Es wurden Studien eingeschlossen, die mindestens von einem der folgenden
Endpunkte berichteten: Operationszeit, Blutverlust, Lebensqualitat (gemessen
mittels EQ-5D), Mortalitat, Re-Operationsraten und Komplikationen. Basierend auf
diesen Kriterien konnte nach einer Suche auf vier Literaturdatenbanken (PubMed,


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/29266844/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32515829/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31688828/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31688828/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4944354/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18073595/

Web of Science, EMBASE, Cochrane) und zusatzlicher Handsuche in den
Quellenangaben, sieben RCTs und funf Kohortenstudien eingeschlossen werden.
Eine detaillierte Suchstrategie wurde nicht prasentiert. Zur Qualitatsbewertung der
Studien wurde die modifizierte Jadad Skala fur RCTs, sowie die Newcastle-Ottawa
Skala (NOS) fur Kohortenstudien, verwendet. Die RCTs wurden durchgehend als
hoch qualitativ kategorisiert. Von den Kohortenstudien wurden zwei als qualitativ
niedrig eingestuft. Nachfolgend flhrten die Autoren eine Meta-Analyse zu den
gewahlten Endpunkten durch.

Insgesamt wurde fur elf Parameter eine Meta-Analyse durchgefihrt. Sowohl
Operationszeit als auch intraoperativer Blutverlust waren signifikant geringer bei
hiftgelenkerhaltenden Schraubenosteosynthesen. Jedoch zeigen die Ergebnisse,
dass Patienten, bei denen eine Schraubenosteosynthese erfolgte, haufiger
revidiert werden mussten. Es wurden keine signifikanten Unterschiede in den
Komplikationsraten (Komplikationen von den Autoren definiert als das Auftreten
einer tiefen Beinvenenthrombose, Lungenembolie, postoperative Infektionen und
Dekubiti) zwischen den beiden Verfahren festgestellt. Die Lebensqualitat (Domain
Mobilitat) nach 1 und 2 Jahren, war signifikant hoher in der Hemiarthroplastik-
Gruppe. Dies indiziert eine hohere Lebensqualitat eventuell auch bedingt durch
eine bessere Funktionsfahigkeit bei Patienten mit Huftgelenksersatz. Jedoch
geben die Autoren an, dass die Ergebnisse in Bezug auf Mortalitdt und
Lebensqualitat (1 Jahr postoperativ) durch Heterogenitat beeinflusst wurden.
Diese Heterogenitat konnte auf die Bartels et al. (2018) Studie zurtckgefihrt
werden, in der das Durchschnittsalter deutlich jinger war als in allen anderen
eingeschlossenen Studien.

Die Autoren restuimieren, dass die interne Fixierung mittels Schrauben perioperativ
durch eine kurzere Operationszeit, sowie einen geringeren Blutverlust, von Vorteil
sein kann. Die Autoren geben hierbei insbesondere zu bedenken, dass die
Schraubenosteosynthesen meist geschlossen oder minimal-invasiv unter
Durchleuchtungskontrolle erfolgen. Dies reduziert effektiv intraoperative
Blutungen. Der Huftgelenksersatz als offene Operation bedingt per se meist eine
langere Operationszeit mit hoherem Blutverlust. Patienten mit einer
Hemiarthroplastik zeigen jedoch eine bessere postoperative Lebensqualitat, sowie
eine geringere Rate an Re-Operationen. Leider zeigen die Autoren nicht auf,
welchen Unterschied es in den Ergebnissen zwischen RCTs und Kohortenstudien
gab. So wurde eine Biasanalyse durchgefuhrt, aber deren Ergebnisse leider nicht
in die Synthese der Ergebnisse aus der Meta-Analyse Ubertragen. Daruber
hinaus, ist nicht herausgearbeitet worden, warum zur Messung der postoperativen
Funktionsfahigkeit, ein generisches Instrument zur Erfassung der Lebensqualitat
(EQ-5D) verwendet wurde. Im EQ-5D befasst sich lediglich eine Domane - und
das nicht huftspezifisch - mit der allgemeinen Mobilitat. Auch die Autoren fuhren
an, dass sie durch die Wahl dieses Instruments wenig relevante Daten zur
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Funktionsfahigkeit zur Verfligung hatten. So lasst sich abschlieend sagen, dass

durch die Wahl des |
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Funktionsfahigkeit treffen lassen.
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Malnutrition and its effects in severely injured trauma patients
Dijkink, S., Meier, K., Krijnen, P., Yeh, D.D., Velmahos, G.C. & Schipper, |.B.

(2020)

Der Einfluss des Ernahr

Mangelernahrung ist ein unterschatztes Problem in der
hospitalisierten  Population. Studien zeigen eine
Pravalenz von bis zu 50% im Allgemeinen bei Patienten
und gehen von einer noch hoheren Wahrscheinlichkeit
bei kritisch kranken Patienten aus. Mangelernahrung
von hospitalisierten Patienten ist ein wichtiger Faktor,
der mit Folgen wie einem langeren
Krankenhausaufenthalt, haufigeren Komplikationen,
erhohter  Krankenhausmortalitdt sowie  erhohten
Gesundheitskosten im Allgemeinen assoziiert ist.

ungsstatus auf das Outcome bei schwerstverletzten

Patienten ist bis jetzt kaum verstanden. Deshalb nahmen sich Dijikink und
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Kollegen dem Thema an und untersuchten die Inzidenz/Pravalenz von
Mangelernahrung, das Risiko bei Schwerstverletzten eine Mangelernahrung zu
entwickeln. Des Weiteren analysieren sie die metabolischen Effekte und die
klinischen Ergebnisse von Mangelernahrung bei Schwerstverletzten.

Es wurden Studien zur Pathophysiologie und metabolischen Effekten der
Mangelernahrung bei Schwerverletzten, sowie klinische Studien, die klinische
Outcomes und Pravalenzen behandelten, eingeschlossen. Die eingeschlossenen
Studien wurden themenspezifisch gruppiert und getrennt analysiert (1.
Metabolische Effekte - Review Artikel, 2. Inzidenzen/Pravalenzen und Outcomes —
Kohortenstudien). In Bezug auf das Risk of Bias Assessment verwendeten die
Autoren fur die 1. Gruppe das AMSTAR Tool und fir die 2. Gruppe die MINORS
Kriterien. Es wird nicht erwahnt, ob ein Protokoll angefertigt wurde.

In den Ergebnissen prasentieren die Autoren einen Flow-chart, der anschaulich
den Zusammenhang zwischen Mangelernahrung und metabolischer Reaktion bei
Schwerverletzten  darstellt. Im  Wesentlichen beschreiben die neun
eingeschlossenen Reviews (nicht systematische Reviews) in der 1. Gruppe eine
Kombination aus einer prolongierten und/oder gestérten metabolischen Reaktion
in Folge einer traumatischen Verletzung und den negativen Einfluss von
Mangelernahrung auf diese Reaktion. Dies fuhrt zu einem Teufelskreis mit
fortschreitendem Abbau des Ernahrungs- und Gesundheitszustands und den
metabolischen  Reaktionen. Die Autoren beschreiben ausfihrlich die
zusammenhangenden Mechanismen und deren Auswirkungen auf Outcomes wie
Morbiditat und Mortalitat. Des Weiteren beschreiben sie fir die 2. Gruppe
Ergebnisse aus insgesamt 13 Kohortenstudien. Sechs der eingeschlossenen
Studien beschaftigten sich ausschliel3lich mit geriatrischen Traumapatienten. In
den eingeschlossenen Studien fanden sich Inzidenzen zwischen 7% und 76% der
eingeschlossenen Population. Mehrere Studien fanden Assoziationen zwischen
Mangelernahrung und erhdhter Morbiditat, verzdogerter Mobilisationsfahigkeit,
verlangertem Krankenhausaufenthalt, Re-Operationen und gehaufter
Krankenhauswiederaufnahme. Geriatrische Patienten mit einem Risiko flr
Mangelernahrung oder mit Mangelernahrung =zeigten haufiger kognitive
Einschrankungen, infektiose Komplikationen, depressive Symptome, Co-
Morbiditaten, weniger Verbesserung ihres Ernahrungszustands sowie eine hohere
Pravalenz von Gebrechlichkeit und Sarkopenie.

Es ist zu beachten, dass die Informationen, die die Autoren fur die 1.Gruppe
zusammengetragen haben, aus Reviews stammen, die nicht nach Standards fur
systematische Ubersichtsarbeiten erstellt wurden. Des Weiteren waren viele
dieser Arbeiten mehr als zwei Jahrzehnte alt. Die eingeschlossenen
Kohortenstudien bestehen aus schwach definierten Populationen und einer hohen
Vielfalt an unterschiedlichen Endpunkten.
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Die Autoren konkludieren, dass trotz der allgemeinen Akzeptanz flir die Relevanz
von Ernahrung und Mangelernahrung bei Schwerstverletzten sich Uberraschend
wenig Studien mit dem Thema auseinandersetzen. Es finden sich haufig veraltete
Studien von niedriger Qualitat und geringem Evidenzlevel. Das Assessment sowie
die Uberwachung des Ernahrungszustandes werden durch eine geringe Prioritat,
sowie heterogene und wenig validierte Instrumente stark beeinflusst. Trotz allem
unterstreichen die Autoren die Bedeutung der Uberwachung des
Ernahrungszustands von Schwerstverletzten. Das Review untermalt die
metabolischen Reaktionen, die zu einem Teufelskreis fihren — dem Einfluss von
schwersten Verletzungen auf den Erndhrungszustand und dem Einfluss von
Mangelerndhrung auf die metabolische Reaktion des Korpers auf schwere
Verletzungen — dieser Kreislauf fuhrt zum fortschreitenden Abbau des
Ernahrungs— und Gesundheitszustands.
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The effect of smoking on bone healing. A systematic Review
Patel, R.A., Wilson, R.F., Patel, P.A., Palmer, R.M. (2013)

Eine bereits altere Publikation beschaftigt sich mit der Knochenheilung von
Rauchern. Knochenheilung ist ein komplexer Prozess, der durch biologische,
mechanische und systemische Faktoren beeinflusst wird. Anwachsende Evidenz
beschreibt, dass Rauchen einen Einfluss auf die Knochenheilung nach Trauma
oder Operationen hat, in dem es diese verlangsamt oder hemmt. Die meisten
Studien am Menschen fokussieren sich auf Wirbelsaulenoperationen, im Sinne der
Spondylodesen. Rauchen hat potenziell einen Einfluss auf die Osteogenetik der
Zellen, auf das osteokonduktive Gerust und auf Wachstumsfaktoren. Da nur sehr
wenig Uber den Einfluss von Rauchen auf die Knochenheilung verstanden wird,
haben sich Patel und Kollegen diesem Systematic Review gewidmet.

Sie schlieRen explizit alle Frakturen auller Wirbelkdrperfrakturen ein, da die
letzteren schon sehr ausfuhrlich in anderen Studien untersucht wurden. Ein
Protokoll wird in der Publikation erwahnt, jedoch ist nicht ersichtlich, wo dieses
veroffentlicht wurde. Funf Datenbanken wurden durchsucht, in denen nach allen
orthopadisch-unfallchirurgischen Studien zu Frakturen am Menschen gesucht
wurde, in denen es mindestens zwei Interventionsgruppen gab — Raucher und
Nicht-Raucher. Die Autoren untersuchten primar die klinischen Faktoren flr
Knochenheilung und radiologischen Zeichen der Knochenheilung. Sekundar
widmeten sie sich auch den Komplikationen der Knochenheilung und Patienten-
berichteten Endpunkten wie Schmerz und Funktionalitat. Die Autoren beschreiben
zwar, wie sie die Qualitat der eingeschlossenen Studien bewerteten, aber nicht auf
welchem Instrument diese Kriterien zur Qualitatsbestimmung basieren. Es scheint
kein bekanntes Risk of Bias Tool verwendet worden zu sein.

Es wurden insgesamt 17 Studien eingeschlossen. Neun Studien behandeln
Frakturen der Tibia und acht Studien andere Frakturen, weshalb sich die Autoren
dazu entschlossen, diese beiden Gruppen separat voneinander zu analysieren. Es
wird ein sehr ausfiihrlicher Uberblick (iber die eingeschlossenen Studien gegeben.
Acht, der neun eingeschlossen Studien Uber Tibiafrakturen, berichten Uber
negative Einflisse des Rauchens auf die Knochenheilung. Auch in flinf der acht
anderen Studien zu anderen Frakturen fanden die Autoren einen statistischen
Unterschied in der Knochenheilung bzw. Knochenregeneration. Die kleinste
eingeschlossene Studie war die Einzige, die keinen negativen Effekt berichtete
(Alemdaroglu et al. 2009). Viele der eingeschlossenen Publikationen gaben keine
Definition fur das Rauchen an. Bei denen mit Definition gab es eine grolie
Variabilitat.
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Die Autoren schlossen trotz aller Limitierung mit der Schlussfolgerung, dass
Rauchen die Knochenheilung der Tibia negativ beeinflusst. Fur alle anderen
Knochenbriiche ist eine Schlussfolgerung nur sehr schwer zu treffen. Leider war
eine Meta-Analyse der eingeschlossenen Studien durch die zu grolRe
Heterogenitat der Daten nicht moglich. Im Vergleich kam der Review von Pearson
et al. von 2016 (siehe unten) zu der Einschatzung, dass Raucher ein zweifach
erhdhtes Risiko haben, eine Pseudarthrose zu erleiden. Des Weiteren fanden
diese Autoren, dass die Knochenheilung sowohl nach Frakturen, Osteosynthesen
sowie Arthrodesen verzogert ist. Auch die Behandlung einer Pseudarthrose wurde
bei Rauchern langere Zeit bedirfen als bei Nicht-Rauchern.
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Rahmen einer Forschungsrotation an das Institut fiir
Pharmakologie und Toxikologie der RWTH Aachen
widmete ich mich der Etablierung eines acute lung
injury-Models im Schwein, dass eine 72-stiindige
intensivmedizinische Nachbeobachtungszeit
umfasste. Dariiber hinaus befasse ich mich
schwerpunktméf3ig mit der posttraumatischen
Inflammationsreaktion und der Resolution
pulmonaler Entziindungsreaktionen. Neben meinen
experimentellen  Arbeiten liegt ein  weiterer
Schwerpunkt auf klinischen Fragestellungen im
Bereich Full und Sprunggelenk.

TraumaEvidence betrachte ich als grol3e Chance fir unser Fach. Wir kénnen
durch EbM Wissensliicken aufdecken und unseren Patienten die (aktuell)
bestmdgliche Therapie empfehlen. Ich freue mich auf die Zusammenarbeit in den
kommenden Jahren und Monaten!“

Herzlichen Dank flr lhr Interesse. Empfehlen Sie uns gern weiter!

TraumaEvidence

Eine Initiative der Deutschen Gesellschaft flir Unfallchirurgie

Koordination:
Anne Neubert & Prof. Dr. Joachim Windolf

Universitatsklinikum Dusseldorf
Klinik fir Orthopadie und Unfallchirurgie &

Institut fir Versorgungsforschung und Gesundheitsékonomie

Moorenstrasse 5
40225 Dusseldorf

TraumaEvidence@dgu-online.de
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