Evidenzbasierte Empfehlung

Korperliche Aktivitat bei Erwachsenen mit Reizdarmsyndrom

Sollte korperliche Aktivitidt bei Erwachsenen mit Reizdarmsyndrom im klinischen Setting
empfohlen werden?
POPULATION: Erwachsene mit Reizdarmsyndrom
INTERVENTION: Korperliche Aktivitat (Yoga, Aerobic, Ausdauertraining, etc.)
KONTROLLE: Keine aktive korperliche Aktivitat (ausschlieBlich Alltagsaktivitaten)
ENDPUNKTE e Linderung des Reizdarmsyndroms (Schmerzen, Obstipation,
Diarrhoe)
e Verbesserung der Lebensqualitat
e Reduktion von Stress
UMPFELD: Initiilerung im klinischen Setting, Durchfiihrung im hduslichen
Setting
Empfehlung:

Die Autorinnen geben eine schwache Empfehlung fiir korperliche Aktivitat bei Erwachsenen
mit Reizdarmsyndrom (moderates Vertrauen in die Evidenz).

Begriindung:

Die positiven Effekte der Intervention, beispielsweise auf die Linderung des Reizdarmsyndroms,

Uberwiegen und begriinden daher die Empfehlung. Die Ergebnisse zeigen nur eine geringe bis

keine Verbesserung der Lebensqualitdt durch die aktive korperliche Aktivitdt auf. Stress

konnte durch die Intervention nachweislich, jedoch nur in geringem AusmaR reduziert

werden. Aufgrund der geringen Effekte sprechen wir eine schwache Empfehlung fir

korperliche Aktivitat bei Patientlnnen mit Reizdarmsyndrom aus.

Hinweis zur Umsetzung der MaBnahme: Gesundheitsfachpersonen kénnen im Rahmen des
Ambulanzbesuches oder des Krankenhausaufenthaltes Erwachsenen mit Reizdarmsyndrom
korperliche Aktivitat empfehlen oder zu einer Aktivitatsgruppe vermitteln. Die zusatzliche
korperliche Aktivitat sollte flr einen Zeitraum von mindestens 8 Wochen durchgefiihrt

werden. ,Motivationserinnerungen” per SMS durch Gesundheitsfachpersonen kénnen die

Durchfiihrung férdern.
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Grade Evidenzprofil

Vertrauensbeurteilung Ne der Patienten Effekt
Vertrauen Wichtigkeit
Ne der . . s e oo Ly e Fehlende korperliche keine aktive Relativ Absolut
Gy || SECECEEED | RELOMT R Genauigkeit RICEIB LS Aktivitit Korperliche (85% Cl) (95% Cl)
Aktivitat
Reizdarmsyndrom (bewertet mit: Birmingham IBS Symptom Questionnaire; Skala von: 0 bis 42, niedrige Punkte bedeuten geringere Symptome)
4 randomisierte schwerwiegenda nicht nicht nicht keine 114 109 - SMD 0.52 @@@O KRITISCH
klinische schwerwiegend® schwerwiegend schwerwiegend Punkte
Studien weniger Moderat
(0.97 weniger
bis 0.07
weniger )
Lebensqualitét (bewertet mit: BS Specific Quality of Life; Skala von: 34 bis 170, hohere Punkte bedeut hlechtere Lebensqualitat)
3 randomisierte | schwerwiegend® | schwerwiegende nicht schwerwiegend¢ keine 90 82 - MD 3.15 WICHTIG
klinische schwerwiegend Punkte ®O OO
Studien hoéher Sehr niedrig
(11.33
weniger bis
17.62 hoher)
Stress (bewertet mit: Stress perceived Scale; Skala von: 0 bis 70, niedrige Punkte bedeuten weniger Stress)
2 randomisierte | schwerwiegende nicht nicht nicht keine 59 63 - MD 2.03 @ @ @ O WICHTIG
klinische schwerwiegend schwerwiegend schwerwiegend Punkte
Studien weniger Moderat
(2.93 weniger
bis 1.13
weniger )

Erlauterungen: 3 von 3 Studien weisen hohes Bias Risiko auf; @ keine Verblindung der Ergebnisbewertung, unvollstiandige Ergebnisdaten, selektive Berichterstattung, b no-Effect I12-Test erhoht,
aber alle Studienergebnisse deuten auf einen Effekt hin, € I2-Test erhéht, 9 breites Konfidenzintervall

Abkiirzungen: RCT = randomisierte klinische Studien, No =Anzahl der Teilnehmer*innen, Cl = Confidence Interval, MD = Mean Difference, SMD = Standardized Mean Difference, IBS = Irritable
Bowel Syndrome, BS = Bowel Syndrome

Anmerkung: Metaanalysen und Forrest Plots sind im Methodenpapier dargestellt (auf Anfrage erhaltlich)
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GRADE Entscheidung zur Empfehlungsgradierung

Entscheidung
Ist das Problem relevant? Nein Vermutlich nein Vermutlich ja Ja Variiert | Weil 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
g oder Variabilitat Unsicherheit oder Unsicherheit oder Variabilitat Unsicherheit oder
Variabilitat Variabilitat
Abwigung erwiinschte/ Favorisiert die Vergleichs- | Favorisiert wahrscheinlich | Favorisiert weder die Favorisiert Favorisiert die . I
. . . i ichs- ichsi i i AelF i . Variiert | Weil} nicht
unerwiinschte Effekte intervention die Vergleichs Vergleichsintervention noch die wahrscheinlich die Intervention
intervention Intervention Intervention
Erforderliche Ressourcen Hohe Kosten Moderate Kosten Vernachldssigbare 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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