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Fragestellung: Maligne Knochenlasionen (KL) sind neben lokalen Beschwer-
den prognostisch ungiinstig. Ein gutes Ansprechen von KL auf Immun-Check-
point-Inhibitoren (ICl) ist jedoch mit einem besseren Uberleben assoziiert und
die Identifikation von neuen Immuncheckpoints (ICP) daher essenziell. In die-
ser Studie wurde untersucht, inwieweit sich die Immunzellinfiltration in den
KL bei verschiedenen Tumoren von einer nicht malignen Kontrollgruppe
(NMK) unterscheidet und ob sich neue ICP identifizieren lassen.
Material/Methode: Im Rahmen von Wirbelsiulenoperationen wurde Kno-
chenmark aus KL bei Patienten mit Bronchialkarzinom (BC, n = 6), Prostatakar-
zinom (PC, n=>5), nicht kleinzelligem Bronchialkarzinom (NSCLC, n=7) und
multiplem Myelom (MM, n=10) sowie bei NMK (n=10) gewonnen (Ethikvo-
ten: PV5199, PV2021-300031-WF). Es erfolgte die Analyse mittels Durchfluss-
zytometrie. Es wurden je drei Panels gefdrbt: 1) primdre T-Zellen, 2) NK-Zellen
und 3) Makrophagen. In diesen wurde weiterhin mdglichen ICP gesucht: 1)
TIGIT, CD73, CD39, CD103, CD226, KIR2DL5, CD96, und PVRIG. 2) CD39,
TIGIT, NKG2A, CD73, CD107a, KIR2DL5, CD96 und PVRIC. 3) CD163, CD206,
TIGIT, CD155, CD112, CD111, CD39, TIM-3 und PVRL-4. Die statistische Ana-
lyse erfolgte mittels Mann-Whitney-Test/Wilcoxon-Test flir zwei bzw. dem
Kruskal-Wallis-/ Friedmann-Test fiir > zwei Gruppen. Zur Korrelationsanalysen
wurden Pearson-Korrelation und Spearman-Rangkorrelationskoeffizient ver-
wendet. Signifikanzniveau: p <0,05. Diese Studie erhielt Forschungsférderung
durch die DWS.

Ergebnisse: Es zeigten sich weniger CD8+ T-Zellen in allen 4 Tumorentitéten.
Zudem zeigte sich eine erhohte Infiltrationsrate von NK-Zellen beim NSCLC
und von regulatorischen CD56brightCD16-NK-Zellen bei 3 von 4 Tumorarten.
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Die Frequenz von CD86 +CD163- M1-likeMakrophagen war in allen 4 Tumor-
entitdten reduziert, wihrend der Anteil von CD163 +CD86+ M2-like Makro-
phagen signifikant erhdht war. In Bezug auf ICP-Profile (ICPP) zeigte sich beim
NSCLC eine erhdhte Frequenz von CD73 +CD8+ T-Zellen. Bei PC und MM wur-
de eine erhdhte Frequenz von TIGIT+, PVRIG+ und CD39 +CD8+ T-Zellen fest-
gestellt. Weiterhin wurde PVRIG von NK-Zellen in allen 4 und TIGIT in 3 der
4 Tumorentitdten hdufiger exprimiert. Weiter konnte gezeigt werden, dass
Makrophagen aus KL haufiger TIM-3 und TIGIT exprimieren. Die Expression
des TIGIT-Liganden PVRL4 war hoher in BC- und PC-Makrophagen, wéahrend
CD155, CD112 und CD111 héufiger von NSCLC-Makrophagen exprimiert
wurden.

Diskussion: Diese Studie liefert eine Charakterisierung mehrerer Immunzell-
populationen aus KL verschiedener Tumorentitaten, welche unterschiedliche
Infiltrationsmuster der Immunzelltypen aufweisen. AuRerdem zeigt sich eine
abweichende Expression mehrerer Molekdile der TIGIT-Achse und der puriner-
gen Signaliibertragung. Auf der Grundlage der individuellen ICPPs sollte sich
die zukinftige Forschung auf die funktionelle Bewertung der ICP-Molekiile
konzentrieren, um die Antitumor-Zytotoxizitdt zu erhéhen.
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SP04 Monospektrale Hdmoglobin-Erkennung im
Kollateralnetzwerk von Schweinen - Datenerfassung
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wachung der Riickenmarksperfusion
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Einleitung: Bei akuten Riickenmarksverletzungen ist die Aufrechterhaltung
eines hohen mittleren arteriellen Drucks (MAP) entscheidend, um die Durch-
blutung des Riickenmarks (SCP) zu verbessern und Sekundarverletzungen zu
begrenzen [1]. Die monospektrale Bildgebung innerhalb spezifischer Licht-
wellenldngen bietet einen vielversprechenden nicht-invasiven Ansatz zur
Uberwachung des Riickenmarks, der potenziell medizinische und chirurgische
Interventionen optimieren konnte. Die paraspinale Muskulatur (PSM) enthalt
ein arterielles Netzwerk, das als Kollateralnetzwerk (CN) bezeichnet wird. Frii-
here Studien mit Spektroskopie haben eine Korrelation zwischen CN und SCP
gezeigt, was darauf hindeutet, dass das CN ein geeigneter Ort fiir die indirekte
Uberwachung der SCP ist [2,3]. Diese Studie zielt darauf ab, zu bestimmen, ob
die monospektrale Bildgebung der PSM-Verdnderungen des gesamten Hamo-
globingehalts unter hypotensiven und normotensiven Bedingungen erkennen
kann.

Methoden: Diese vorldufige Analyse umfasste zwei weibliche Deutsche Land-
rasse-Schweine im Alter von drei bis vier Monaten, die Teil eines Projekts mit
sechs Probanden waren. Unter Vollnarkose wurde ein 4 x 4 cm Hautlappen auf
Hohe von C7 prépariert, um die PSM freizulegen. Der MAP in mmHg wurde
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» Abb. 1 ROI-Vergleich in der paraspinalen Muskulatur. Das mittlere
Bild zeigt die Lage der ROIs in der paraspinalen Muskulatur. Die
Aufnahme dauerte 400 Sekunden, dargestellt auf der x-Achse, und
die arbitrdren Einheiten (A.U.) sind die invertierten Werte der
durchschnittlichen Graustufenwerte. Die Unterschiede zwischen den
Messungen in den vier ROIs sind hochsignifikant (p <0,001) [rerif].

mit einem arteriellen Katheter iberwacht, andere Parameter wie O,-Satti-
gung und PCO, wurden in normalen Bereichen gehalten. Aufnahmen tber
der PSM wurden mit der Ximea MCO50MG monospektralen Kamera mit einer
570 nm Linse durchgefiihrt. Die Bildanalyse erfolgte mit der OpenCV-Biblio-
thek (Python), vier Interessensgebiete (ROIls) wurden ausgewdhlt und ana-
lysiert, um den mittleren Grauwert (MGV) in jedem ROI zu berechnen. Nicht-
parametrische Mann-Whitney-U-Tests und parametrische T-Tests wurden ver-
wendet, um Datensdtze zu vergleichen und die Signifikanz der beobachteten
Unterschiede zu bestimmen. Zur besseren Ubersicht wurden die Daten fiir die
grafische Darstellung invertiert.

Ergebnisse: Proband eins hatte einen mittleren MAP von 46,6 mmHg unter
hypotensiven Bedingungen und einen MAP von 68,8 mmHg unter Normoten-
sion, der MGV-Unterschied betrug 5,3% (Bereich 2,3-7,0), alle ROIs zeigten
signifikante Unterschiede mit p <2,2e-16 in ihrem MGV. Proband zwei hatte
einen mittleren MAP von 53 mmHg unter Hypotension und 63 mmHg wah-
rend der Normotension, mit einem MGV-Unterschied von 4,2 % (Bereich 1,8-
7,2). Die Unterschiede waren statistisch signifikant, mit p-Werten <2,2e-16
fiir ROIs 1-3 und <2,543e-12 fiir ROl 4 (> Abb. 1).

Fazit: Die vorldufigen Ergebnisse zeigen, dass die monospektrale Bildgebung
Verdnderungen im Hamoglobinvolumen in der PSM erkennen kann, die mit
den MAP-Werten korrelieren. Dies demonstriert das Potenzial der spektralen
Analyse zur Uberwachung von Verinderungen der gesamten Himoglobinspie-
gel. Die Integration von Deep Learning zur automatisierten Bildanalyse konnte
eine Echtzeitiiberwachung ermdglichen, die die schnelle Erkennung akuter
Verdnderungen des Hdmoglobinvolumens im Kollateralnetzwerk erlaubt.

Referenzen
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SP07 Strategien zur Verbesserung der lumbalen
Fusion bei Osteoporose - Untersuchung des Effektes
der kombinierten lokalen Anwendung eines Prosta-
glandin-EP4-Rezeptor-Agonisten und Zoledronsaure
bei Ratten
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Einleitung: Bei dlteren Patienten mit Osteoporose, die sich einer lumbalen
Fusionsoperation unterziehen mdssen, stellt die schlechte Knochenqualitat
eine Herausforderung dar [1]. Derzeit ist BMP-2 der einzige von der FDA zuge-
lassene Wachstumsfaktor fiir lumbale Fusionsoperationen. Seine Anwendung
wird allerdings durch hohe Kosten und unerwiinschte Nebenwirkungen limi-
tiert [2]. Kirzlich wurde ein neuartiger die Knochenheilung unterstiitzendes
Medikament entwickelt, KMN-159 (ein Prostaglandin-EP4-Rezeptor-Agonist)
[3]. Im Knochendefekt- und Wirbelsdulenfusionsmodell stimulierte KMN-159
Osteoblasten und Osteoklasten zur Forderung der Knochenneubildung. Wir
stellten auBerdem fest, dass die lokale Applikation von Zoledronsaure (ZA)
zur Hemmung der Osteoklasten die Wirkung von BMP-2 auf die Wirbelsaulen-
fusion verstarkt [4]. Daher scheint die gleichzeitige lokale Verabreichung von
KMN-159 und ZA bei der osteoporotischen Wirbelsdulenfusion von Vorteil zu
sein. In dieser Studie wurde daher die Wirkung der lokalen Verabreichung von
KMN-159 und ZA bei der osteoporotischen Wirbelsdulenfusion untersucht.
Methoden: Es wurde ein Modell fiir dorsolaterale osteoporotische Wirbelsiu-
lenfusionen an weiblichen Wistar-Ratten (40-41 Wochen alt) entwickelt. Die
Tiere erhielten eine bilaterale Ovarektomie (OVX) und entwickelten dann ftr
18 Wochen lang Osteoporose. AnschlieBend wurden die dorsolateralen Fusi-
onsoperationen durchgefiihrt. Die Tiere wurden randomisiert in finf Gruppen
eingeteilt: mineralisierter Kollagenmatrix-Scaffold (MCM), MCM + 20 ug BMP-
2 (BMP-2, positive Kontrolle), MCM +20pg KMN-159 (KMN-159), MCM
+10ug ZA (ZA), MCM +20 ug KMN-159 + 10 ug ZA (KMN-159+ZA). Nach 3
und 6 Wochen wurden 9 Tiere pro Gruppe fir eine pCT- und histologische
Analyse euthanasiert.

Ergebnisse: Die uCT-Auswertung zeigte, dass BMP-2 die Wirbelsaulenfusion
forderte, aber von einer signifikanten heterotopen Ossifikation begleitet wur-
de. Der MCM-Scaffold allein oder die Gabe von KMN-159 reichten nicht aus,
um die Wirbelsdulenfusion zu verbessern. Die lokale Gabe von ZA mit oder
ohne KMN-159 forderten die Wirbelsaulenfusion, aber KMN-159 in Kombina-
tion mit ZA reduzierte das Knochenvolumen im Bereich der Fusionsoperation
nach 6 Wochen (> Abb. 1). Die Ergebnisse der histologischen Farbung zeig-
ten, dass BMP-2 die Knochenneubildung férderte und ZA £ KMN-159 die Mi-
neralisierung des Gertists zur Forderung der Wirbelsdulenfusion verstarkte
(» Abb. 2).

Schlussfolgerung: Die lokale Anwendung von ZA mit oder ohne KMN-159
unter Verwendung eines MCM-Scaffolds kann die Wirbelsdulenfusion bei Os-
teoporose verbessern. Die spezifische Rolle von KMN-159 bei diesem Prozess
muss weiter erforscht werden.
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» Abb. 1 Quantifizierung des Knochenvolumens im Bereich der Geriistimplantation nach 3 und 6 Wochen mittels Mikro-CT. Die Daten sind als
Mittelwerte + SD dargestellt. ** P<0,01 [rerif].
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> Abb. 2 Reprasentative Goldner’s Farbebilder der explantierten Lendenwirbel 3 Wochen nach der Operation [rerif].
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V30 Endotheliales Ephrin-B2 beeinflusst die
Widerstandsfdhigkeit der Blut-Riickenmarksschranke
in der akuten Phase nach traumatischer
Riickenmarksverletzung
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Hintergrund: Die Verletzung der Blut-Riickenmarksschranke (BSCB) ist mal3-
geblich an der Pathophysiologie der traumatischen Riickenmarksverletzung
(RMV) beteiligt. Wir konnten bereits zeigen, dass das Zell-Zell-Protein Ephrin-
B2 speziell in Endothelzellen (EC) die pathologische Permeabilitdt der BSCB in
der akuten Verletzungsphase verstérkt. Die zugrundeliegenden Mechanismen
und die Auswirkungen im Langzeitmodell sind noch unbekannt. Ziel dieser
Studie ist, den Einfluss von Ephrin-B2 in EC auf die strukturelle und zelluldre
Integritdt der BSCB sowie die neurologische Erholung nach traumatischer
RMV in einem Maus-Modell bis in die chronische Phase zu untersuchen.
Material/[Methoden: Erwachsene CreERT2-Efnb2lox/lox (EC-spezifischer
Ephrin-B2 KO) und Wildtyp (WT)-Mause (n=88) erhielten eine thorakale
RMV (Th6/7, Clip-Kompression, 5g, 605s). An den postoperativen Tagen (d)
1, 3, 7, 14 und 28 erfolgten in vivo-Analysen mittels MRT (7 T BioSpec Scan-
ner, T2 Turbo RARE, n=4/Gruppe) und Verhaltensanalysen (Basso Mouse
Scale, CatWalk, n=7/Gruppe). Nachfolgend auf PBS- und FITC-Lectin Perfusi-
on erfolgte die immunhistochemische Analyse von BSCB Integritdt und -erho-
lung (CD31, Desmin, PDGFRB, FITC-Lectin, n=4/Gruppe). Alle Versuche wa-
ren behordlich genehmigt (G0314/17).

Ergebnisse: Die MRT-Odemanalyse erbrachte ein signifikant erhéhtes Odem-
volumen nach Ephrin-B2 KO (d1, KO vs. WT, p=0,009), sowie eine signifikant
reduzierte Laufgeschwindigkeit nach KO in der CatWalk Analyse (d1, KO vs.
WT, p=0,002), jeweils in der akuten Verletzungsphase. In beiden Gruppen
konnte eine signifikante Erholung der Hinterpfoten ab d14 festgestellt wer-
den. Auch die Regeneration der BSCB und funktioneller GefdaRBe (CD31, Des-
min, PDGFRB, FITC-Lectin) erfolgte zwischen d3-7, ohne vollstindige Erho-
lung an d28. Hierbei zeigten sich keine signifikanten Gruppenunterschiede
(p>0,05).

Diskussion: Diese Ergebnisse zeigen einen Einfluss von endothelialem Ephrin-
B2 auf die Widerstandsfahigkeit der BSCB gegeniiber Traumata. Der EC-spezi-
fische KO von Ephrin-B2 fiihrt entsprechend zu einer erhdhten Permeabilitdt
der BSCB, vermehrter Odembildung, und einer Verschlechterung der neurolo-
gischen Funktion in der akuten Phase nach RMV. Diese Effekte sind nicht mehr
zu beobachten im ldngeren Zeitraum nach RMV. Erganzende molekulare und
genetische Analysen werden tiefere Einblicke in die zugrundeliegenden Me-
chanismen des Einflusses von Ephrin-B2 nach RMV und in dessen therapeuti-
sches Potential liefern.
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Einleitung: Der Nutzen von Wunddrainagen nach posterioren thorakolumba-
len Spondylodesen ist nach wie vor unklar. Evidenzbasierte Daten zur Vermei-
dung von Revisionseingriffen oder zu Unterschieden in der Verweildauer
(length of stay, LOS) liegen nicht vor. Wir untersuchten ein Kollektiv von pos-
terioren thorakolumbalen Spondylodesen mit bis zu 4 Segmenten, um zu ana-
lysieren, ob Wunddrainagen einen signifikanten Einfluss auf die Revisionsrate
und die Verweildauer haben wiirden.

Material und Methoden: Multizentrische, prospektive, randomisierte Studie
mit 314 Patienten iber einen Zeitraum von 29 Monaten mit einem Follow-up
von 3 Monaten. Einschlusskriterien waren alle Indikationen fiir eine offene,
posteriore instrumentierte, thorakolumbale Spondylodese mit Pedikelschrau-
ben tiber 1-4 Segmente mit oder ohne stattgehabter fritherer Operation.
Ausschlusskriterien waren Infektionen (z.B. Spondylodiszitis), entziindliche
Erkrankungen und Tumore, Mehrfachverletzungen, Polytrauma, instabile
Frakturen, Schwangerschaft, bekannte Gerinnungsstérungen, kognitive Ein-
schrankungen und fehlende Mdglichkeit zur Nachuntersuchung. Es wurden
zwei Drainagen (eine subfaszial mit Sog und eine subkutan ohne Sog) einge-
bracht und je nach Drainagevolumen nach mindestens 2 und maximal 4 Ta-
gen wieder entfernt. Kategoriale Variablen wurden mit dem Chi-Quadrat-Test
und dem Mann Whitney-U-Test nach Ausschluss einer Normalverteilung im
Kolmogorow-Smirnow-Test analysiert. Eine lineare Regressionsanalyse wurde
durchgefiihrt, um Faktoren zu ermitteln, die die LOS beeinflussen.
Ergebnisse: 281 Patienten (89,5%, Durchschnittsalter 63 + 13,3, m: 45%, w:
55%) konnten ausgewertet werden. Die Revisionsrate war in der Gruppe ohne
Drainage (32 von 143, 22,4%) im Vergleich zu den Patienten mit Drainage (15
von 138, 10,9%) im Chi-Quadrat-Test signifikant héher (p=0,010; OR 2,364;
95% Cl 1,2159-4,5959). Griinde fiir Revisionsoperationen waren implantat-
bedingt (17%) Infektionen (79%) oder Himatome (4%). In der multivariaten
Analyse (logistische Regressionsanalyse) erwiesen sich die Verwendung einer
Drainage (p=0,013; OR 0,448; 95% Cl 0,239-0,843) und ein niedriger Body-
Mass-Index (BMI) (p=0,024; OR 1,064; 95% Cl 1,008-1,124) als signifikante
Pradiktoren fiir die Vermeidung einer Revisionsoperation. Das Einbringen
einer Wunddrainage hatte keinen signifikanten Einfluss auf die Aufenthalts-
dauer (Mann Whitney-U-Test; LOS ohne Drainage 11,62d + 6,849 (SD); LOS
mit Drainage 11,16d + 5,940 (SD); p = 0,903). Faktoren, die in der multivaria-
ten Analyse die LOS signifikant vorhersagten, waren Revisionsoperationen
(p<0,0001) und Operationen von 3 oder 4 Segmenten (p <0,0001), nicht
aber die Verwendung einer Drainage (p =0,164).

Diskussion: Die Verwendung von Wunddrainagen senkt die friihe Revisions-
rate signifikant, ohne die Liegezeit bei posterioren thorakolumbalen Spondy-
lodesen mit bis zu 4 Segmenten zu verldngern.
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Einfithrung: Bisherige Untersuchungen konnten keinen klinischen Nutzen
der operativen Behandlung im Vergleich zur konservativen Therapie bei Pa-
tienten mit thorakolumbalen (TL) A3/4-Frakturen mit intakter Neurologie
nachweisen. Eine detaillierte gesundheitsékonomische Analyse dieser Patien-
tengruppen wurde bisher nicht durchgefiihrt.

Methoden: Unser Ziel war die Kosten-Nutzen-Analyse der operativen gegen-
(iber der konservativen Therapie von TL Berstungsfrakturen mit intakter Neu-
rologie der AO Spine (AO Spine A3/A4) aus gesellschaftlicher Perspektive ein-
schlieBlich aller Regionen/Krankenhduser (iber einen Zeithorizont von einem
Jahr, zwei Jahren und das gesamte Erwerbsleben (Renteneintrittsalter =65
Jahre). Die Utility Scores wurden aus dem EQ-5D-3L zum Zeitpunkt der Entlas-
sung sowie 6 Wochen, 3-, 6-, 12- und 24-Monate nach der Behandlung erho-
ben. Quality Adjusted Life Years (QALYs) wurden aus dem EQ-5D-3L Utility
Score und der Lebenserwartung abgeleitet. Direkte und indirekte Kosten
(= Produktivititsverluste, Pflegebelastung, Arbeitsausfalltage) wurden zwei-
wochentlich aus Ressourcennutzungsdaten und Patiententagebtichern ermit-
telt. Das Incremental Cost-Effectiveness Ratio (ICER) wurde berechnet, indem
die Gesamtkostendifferenz durch die Differenz in QALYs zwischen den beiden
Behandlungsgruppen geteilt wurde. Eine Abzinsung von 3% wurde fiir Kosten
und Nutzen tiber die Zeit angewendet.

Ergebnisse: Nach einem Jahr nutzten konservative Patienten doppelt so hiu-
fig Opioide und hatten mehr verlorene Arbeitstage (95,82 operativ; 115,52
konservativ) und mehr Pflegetage (2,19 operativ; 14,53 konservativ) als die
operativen Patienten. Die Differenz in QALY zwischen operativen und konser-
vativen Patienten betrug nur 0,02 und die Kosten in US-Dollar lagen bei
33026,18 $ operativ und 29193,22 $ konservativ. Das ICER fiir die operative
Behandlung betrug 191648,00 $ pro QALY. Nach 2 Jahren waren die indirek-
ten Kosten fiir konservative Patienten um tiber 10000 $ hoher (20903,66 $
operativ; 31560,46 $ konservativ). Durch indirekte Kosten (verlorene Arbeits-
tage und Pflegebelastung) waren die Gesamtkosten fiir die konservative The-
rapie (37056,19 %) hoher (36476,62 $ operativ) und fiihrten zu einem ICER
von - 28978,50 $ zugunsten der Operation. Betrachtet man nur die prognos-
tizierten verlorenen Arbeitstage des gesamten Erwerbslebens betrugen die
Kosten (direkt und indirekt) 112497,50 $ operativ (121 177,76 $ konservativ).
Uber die Lebensarbeitszeit betrug das ICER - 25530,18 $ zugunsten der Ope-
ration.
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Schlussfolgerung: Wihrend die operative und konservativen Behandlung
von AO A3/A4 thorakolumbalen Berstungsfrakturen mit intakter Neurologie
nach zwei Jahren dhnliche klinische Ergebnisse aufweisen, zeigte eine Kos-
ten-Nutzen-Analyse, dass die Operation nach zwei Jahren und tber das ge-
samte Erwerbsleben aus gesellschaftlicher Perspektive die dominierende Stra-
tegie war: Ausschlaggebend zeigte sich die Pflegebelastung und die ins-
gesamt verlorenen Arbeitstage bei konservativen Patienten.
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Einleitung: Es gibt keinen internationalen Konsens tiber die Behandlung tho-
rakolumbaler Berstungsfrakturen (TLBF). In dieser Studie werden erstmals die
Auswirkungen von chirurgischen und nicht-chirurgischen Behandlungen auf
die mittelfristige gesundheitsbezogene Lebensqualitdt (HRQoL) untersucht.
Methoden: Wir haben eine systematische Ubersichtsarbeit (SR) mit Netz-
werk-Meta-Analyse (NMA) entlang unseres veroffentlichten Protokolls [1]
durchgeftihrt. Die Datenbanken Scopus, EMBASE, Medline und Cochrane wur-
den von 2000 bis Dezember 2023 durchsucht und alle kontrollierten (CCT)
und randomisierten Studien (RCT), die Behandlungen von TLBF verglichen,
wurden in die NMA aufgenommen. Wir konzentrierten uns auf erwachsene
Patienten (<65 Jahre) mit akuter TLBF ohne neurologische Defizite oder pa-
thologische Frakturen. Der primdre Endpunkt war die mittelfristige (6 Monate
bis 2 Jahre nach Verletzung) HRQoL. Das Risiko eines Bias wurde mit dem
Cochrane RoB V.2.0-Tool fiir RCT und der Newcastle-Ottawa-Skala fiir CCT be-
wertet. Die NMA wurde mit dem RStudio-Paket ,,netmeta“ durchgefihrt, um
die direkte und indirekte Evidenz fiir jeden Behandlungsvergleich zusammen-
zufassen. Jeder Vergleich wurde mithilfe des CiNeMA-Tools auf die Qualitit
der Evidenz bewertet.

Ergebnisse: Wir haben 2789 Studien gescreent und 20 Studien (10 RCT, 10
CCT) mit 1747 (273 nicht-chirurgische Fille) Patienten und 10 verschiedenen
Behandlungen eingeschlossen (> Abb. 1a). Hinsichtlich der HRLQoL war die
Heterogenitdt des Netzwerks maRig (12 74 %). Die kombinierte kurze 360 °-Fu-
sion war der konservativen Behandlung ohne Orthese tberlegen (- 1,76, 95%
Cl: 3,56; 0,44; hoher Evidenzgrad). Die lange posteriore offene Stabilisierung
war der konservativen Behandlung ebenfalls tiberlegen (- 1,22, 95%Cl: - 3,10;
0,75; hoher Evidenzgrad). Die kurze posteriore Stabilisierung mit Kypho-Ver-
tebroplastie wies den gréRten Unterschied (- 2,05, 95%Cl: - 4,99; 0,88) zur
konservativen Behandlung auf; niedriger Evidenzgrad (> Abb. 1b).
Diskussion: Die NMA erméglicht einen direkten und indirekten Vergleich al-
ler beschriebenen Behandlungen von TLBF hinsichtlich der HRQoL. Die Ergeb-
nisse deuten darauf hin, dass die kombinierte 360 °-Fusion und die langen sta-
bilisierenden Verfahren im Vergleich zur konservativen Behandlung eine ho-
here HRLQoL im mittelfristigen Intervall nach der Verletzung aufweisen.
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IVSP CONSOTHER

LPO

MISISSP

MISSP

OPISP

ospP

Mean risk of bias: M Low Moderate M High

a

Treatment SMD 95% Cl
SPKV —s— -2.05 [-4.99; 0.88]
SPAF —E— -1.56 [-3.56; 0.44]
LPO — -1.22 [-3.19; 0.75]
MISISSP -0.32 [-2.36;1.72]
BRACE -0.30 [-1.46;0.85]
OPISP -0.17 [-2.07;1.73]
CONSOTHER 0.00

OospP —B— 0.85 [-0.76; 2.47]
MISSP | 1.22 [-0.52;2.95]
IVSP —8——  3.02 [0.83;5.21]
Better HRQolL —|4 —|2 0 é éll Worse HRQoL

b Standardized mean difference (SMD)

> Abb.1 a Netzwerkdiagramm der direkten Vergleiche. Die Zahlen
geben die Studien pro Vergleich an und die PunktgroBe entspricht
der Patientenzahl pro Behandlung. Die Linienfarbe zeigt das mittlere
Risiko eines Bias. b Forest-Diagramm, das alle Behandlungen mit
der konservativen vergleicht [rerif].

IVSP: index vertebrae very short posterior; LPO: long posterior open;
MISISSP: MIS index vertebrae short posterior; MISSP: MIS short
posterior; OPSIP: open short posterior index vertebrae; OSP: open
short posterior; SPAF: open short posterior combined anterior
fusion; SPKV: open short posterior with kypho-vertebroplasty;
BRACE: conservative treatment with orthesis; CONSOTHER: con-
servative treatment without orthesis; MIS: minimally invasive
surgery.
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