Evidenzbasierte Empfehlung

Zusatzliche aktive und passive Bewegungsinterventionen
nach Hiftfraktur-Operationen

Forschungsfrage: Konnen zusitzliche aktive und passive Bewegungsinterventionen bei
Erwachsenen mittleren und héheren Alters nach Hiiftfraktur-Operationen im Vergleich zur
Standardintervention bis zur Krankenhausentlassung empfohlen werden?

POPULATION: Personen mittleren und héheren Alters (ab 45 Jahre) mit
Hiftfraktur* post-operativ bis Krankenhausentlassung

INTERVENTION: Zusatzliche aktive Bewegungstherapie, passive
Bewegungstherapie unter physiotherapeutischer Anleitung

KONTROLLE: Standardintervention
ENDPUNKTE Mobilitat
Schmerz

Komplikationen

UMFELD: Krankenhaussetting

Empfehlung:

Die Autoren/Autorinnen geben eine schwache Empfehlung fiir eine zusatzliche aktive und
passive Bewegungsinterventionen zur Standardtherapie bei Personen mittleren und héheren
Alters nach Hiftfraktur-Operation im Krankenhaus (sehr geringes Vertrauen in die Evidenz).

Begriindung:

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Mobilitat der Patient*innen durch die Intervention
verbessert. Zudem kam es bei weniger Patient*innen, die zusatzliche aktive und passive
Bewegungseinheiten erhielten, zu Komplikationen. Die Ergebnisse zur
Schmerzwahrnehmung wahrend und nach der Intervention waren heterogen: In einer Studie
wurden héhere Schmerzwerte in der Interventionsgruppe wahrend der Therapie berichtet;
in einem anderen Vergleich kam es zu tendenziell weniger Schmerzen in den
Interventionsgruppen nach der Intervention. Das Vertrauen in alle Endpunkte wurde als sehr
niedrig eingeschatzt.

Hinweise zur Anwendung:

Schmerzen von Patient*innen nach einer Huftfraktur missen bei zusatzlichen aktiven oder
passiven Bewegungstherapien beobachtet werden und Therapien immer unter
Bericksichtigung individueller Schmerzwahrnehmungen erfolgen.
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GRADE Zusammenfassung der Ergebnisse

Schwerwiegend
g

Schwerwiegend
schwerwiegend <

(205 weniger bis 14
mehr)

sehr niedrig

Vertrauensbeurteilung Anzahl der Patient*innen Wirkung
Anzahl Vertrauen Wichtigkeit
der Studiendesign Risiko fiir Bias Inkonsistenz Indirektheit Fehle.nde. Andere Faktoren Intervention . Kontrol!— Rl ClEsen:
Studien Genauigkeit intervention (95% Cl) (95% Cl)
Mobilitat (hoherer Wert bedeutet bessere Beweglichkeit) *
5 RCT Schwerwiegend ? Sehr Nicht Schwerwiegend 171 153 SMD 0,75 hoher (0,07 000 kritisch
schwer\;viegend schwerwiegend < gering?r bis 1,22 sehr niedrig
hoher)
Schmerz nach der Intervention (Numerische Rating Skala, niedrige Werte bedeuten weniger Schmerzen)
2 RCT Nicht schwerwiegend Sehr Nicht Schwerwiegend 52 51 SMD 1,88 geringer 000 wichtig
schwer\:jwegend schwerwiegend < (5,6 gerlpger bis1,84 sehr niedrig
hoher)
Schmerz wahrend und nach der Intervention (bewertet mit verbaler Skala 0-4; 1-2: kein Event (niedriger Schmerz), 3-4: Event (moderater bis schwerer Schmerz)
1 RCT Schwerwiegend © Nicht Nicht Schwerwiegend 19/45 (42,2%) 5/45 (11,1%) OR 5,85 (1,94-17,6) 311 mehr pro 1000 100]0) wichtig
schwerwiegend | schwerwiegend < (84 mehr bis 576 sehr niedrig
mehr)
Komplikationen
3 RCT Schwerwiegend f Nicht 15/104 (14,4%) | 25/86 (29,1%) OR 0,5 (0,23-1,07) | 121 weniger pro 1000 | @O0 wichtig

Anmerkung: Metaanalysen und Forrest Plots sind im Methodenpapier dargestellt.

RCT: randomisierte klinische Studien, CI: confidence interval; SMD: standardized mean difference, OR; odds ratio

2 Selection, Performance, Detection Bias; ® 12=87%; © Stichprobe klein, breites Cl; ¢ 12=98%; ¢ Reporting Bias; f Performance, Detection Bias; & 1?=72%;
* Modified lowa Level of Assistance, BERG Balance Scale, TUG time test, Cumulated Ambulation Score
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung

Entscheidung
Ist das Problem relevant? Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert | Weil8 nicht
Wiinschenswerte Effekte Trivial Klein Moderat GroR Variiert | Weil nicht
Unerwiinschte Effekte Grof Moderat Klein Trivial Variiert | WeiB nicht
. . . . K 1
Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch em?
Studien
Wertvorstellungen Wichtige Unsicherheit Méoglicherweise wichtige | Méglicherweise keine wichtige Keine wichtige
= oder Variabilitat Unsicherheit oder Unsicherheit oder Variabilitit Unsicherheit oder
Variabilitat Variabilitat
Abwagung erwiinschte/ Favorisiert die Vergleichs- | Favorisiert wahrscheinlich | Favorisiert weder die Favorisiert Favorisiert die i, .
- . . di leichs- ichsi i i inlich di . Variiert | Weil nicht
unerwiinschte Effekte intervention ie Vergleichs Vergleichsintervention noch die wahrscheinlich die Intervention
intervention Intervention Intervention
Erforderliche Ressourcen Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachlassigbare Kosten und Moderate Hohe Variiert | WeiR nicht
Einsparungen Einsparungen Einsparungen
Vertrauen in die Evidenz Sehr niedrig Niedrig Moderat Hoch Keine
bzgl. Ressourcen Studien
» Favorisiert die Vergleichs- Favorisiert wahrscheinlich | Favorisiert weder die Favorisiert Favorisiert die . Keine
Kosteneffizienz intervention die Vergleichsintervention noch die wahrscheinlich die Intervention Variiert studien
Vergleichsintervention Intervention Intervention
Gerechtere Verteilung Geringer Vermutlich geringer Vermutlich keine Auswirkung Vermutlich gesteigert | Gesteigert Variiert | Weil nicht
Akzeptanz Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert | Weil nicht
Durchfiihrbarkeit Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert | Weil} nicht
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