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Internationale Studienergebnisse

SCHENKELHALSFRAKTUR

Innerhalb von 12 Stunden operieren
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B Die Mortalitdtsrate nach 30 Tagen bei einer

Schenkelhalsfraktur liegt bei 8,2 Prozent.

Doch gibt es Faktoren, die vorhersagen kon-

nen, mit welcher Wahrscheinlichkeit jemand

eine Schenkelhalsfraktur tiberlebt? Dieser Fra-

ge gingen zwei Orthopaden aus Peterbo-

rough in England nach. Sie sammelten zwi-

schen 1989 und 2013 die Daten von 6.226

Patienten Uber 60 Jahre, die sich eine Schen-

kelhalsfraktur zugezogen hatten, und beob-

achteten, wer von ihnen 30 Tage nach der

Fraktur noch lebte.

Die Daten umfassten:

> Alter

> Geschlecht

> ASA-Grad (= Glossar)

> die Mobilitdt auf einer Skala von null bis
neun (0 = immobil, 9 = unabhdngig mobil)

> Wohnort (zu Hause oder im Heim)

> mentale Funktion (MMTS - Mini Mental
Test Score)

> intra- oder extrakapsuldre Fraktur

> Art der Operation (Fixation oder Gelenker-
satz)

> Zeitpunkt der Operation nach der Klinikein-
weisung

Die Patienten waren durchschnittlich 82 Jahre

alt, 78 Prozent von ihnen waren weiblich. Die

Wissenschaftler fanden heraus, dass von allen

Daten der ASA-Grad die zuverldssigste Aussa-

ge dariiber machen kann, wie wahrscheinlich

esist, dass der Patient die ersten 30 Tage nach

Klinikeinweisung (berlebt. Jede Steigerung

um eine Stufe auf dem ASA-Grad erhohte bei

den Patienten die Wahrscheinlichkeit zu ster-

ben um das 1,5-Fache. Auch ein hoheres Alter

und eine extrakapsuldre Fraktur steigerten

das Risiko deutlich. Einen groRen Einfluss auf

GLOSSAR

ASA-Klassifikation

1963 fiihrte die American Society of

Anesthesiologists eine fiinfstufige

Klassifikation ein, um den Zustand

von Patienten vor einer Operation

einzuschatzen. Die sechste

Kategorie wurde spater hinzugefiigt.

> ASA 1: Gesunder Patient

> ASA 2: Patient mit leichter
Allgemeinerkrankung

> ASA 3: Patient mit schwerer
Allgemeinerkrankung

> ASA 4: Patient mit schwerer
Allgemeinerkrankung, die eine
standige Lebensbedrohung ist

> ASA 5: Moribunder/sterbender
Patient, der ohne Operation
voraussichtlich nicht tiberleben
wird

> ASA 6: Hirntoter Patient, dessen
Organe zur Organspende
entnommen werden

Anesthesiology 1963; 24: 111

die Mortalitat hatte zudem der Zeitraum, in-
nerhalb dessen die Operation stattfand. Ein
Eingriff, der spater als 12 Stunden nach dem
Ereignis erfolgte, erh6hte die Wahrscheinlich-
keit um 60 Prozent, nach 30 Tagen nicht mehr
zu leben. Die beste Prognose hatten dagegen
die Patienten, die innerhalb der ersten 12
Stunden nach Aufnahme operiert wurden.
Bessere Uberlebenschancen hatten auch die
weiblichen Teilnehmerinnen sowie diejenigen
mit einer guten mentalen Funktion und einer
héheren Mobilitét.

Die Forscher betonen daher, dass es auf-
grund ihrer Ergebnisse legitim sei, in der Klinik
alle moglichen Ressourcen zu mobilisieren,
um Patienten mit Hiftfrakturen maoglichst in-
nerhalb von 12 Stunden nach Einweisung
operieren zu kénnen. smo

Bone Joint | 2015; 97-B: 104-108
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SCHLAGANFALL

Physio- und ergotherapeutische
Behandlungen senken Sterberisiko

W Physio- und ergotherapeutische Behand-
lungen wirken sich positiv auf die Uberle-
benschancen von Menschen aus, die einen
Schlaganfall erlitten haben. Zu diesem
Schluss kamen Physiotherapeuten der
Charité-Universitatsmedizin in Berlin.

Die Forscher werteten die Daten von
1.791 Mitgliedern der Deutschen BKK aus.
Diese hatten im Jahr 2007 einen Schlaganfall
erlitten und nach ihrer Akutversorgung mo-
torische Einschrankungen wie Hemiparesen
oder Gang- und Bewegungsstérungen be-
halten. Die Forscher analysierten, welche
Therapien die Patienten erhalten hatten und
wie viele von ihnen das erste Jahr nach dem
Ereignis noch lebten. Dabei unterschieden
sie zwischen drei Versorgungsverlaufen: Un-
ter ,Nur-Akut“ notierten sie diejenigen, die
lediglich eine Akutversorgung, aber keine
Therapieangebote erhalten hatten. Bei
»Standard-Plus“ waren sie nach der Akutver-
sorgung in therapeutischer Behandlung.
Und bei ,Frithreha-Plus“ durchliefen sie zu-
satzlich eine Frithrehabilitation.

Die Ergebnisse zeigten, dass das hochste
Sterberisiko demnach fiir Patienten besteht,
die nur akut versorgt werden und keine the-
rapeutischen Angebote erhalten. Nehmen
die Betroffenen nach ihrer Akutversorgung
hingegen an einer physio- und/oder einer
ergotherapeutischen Behandlung teil, Giber-
leben sie das erste Jahr nach dem Schlagan-
fall deutlich haufiger. Die héchste Uber-
lebenschance besteht jedoch fiir diejenigen,
die nach dem Schlaganfall zusatzlich eine
Friihrehabilitation durchlaufen.

Daher fordern die Autoren, die therapeu-
tische Schlaganfall-Versorgung leitlinien-
gerecht zu gestalten. Alle Patienten sollten
demnach friihzeitig physio- und ergothera-
peutische Behandlungen erhalten und diese
nach ihrer Akutversorgung weiterfiihren.
Dabei konnen sie ihre Therapie erganzend
oder alternativ zur Anschlussrehabilitation
auch in einer ambulanten Praxis fortsetzen.

fk
Rehabilitation 2014; 53: 224-229
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STURZPRAVENTION

Tanzen verbessert
das Gleichgewicht

B Im Alter kommt es hdufig zu Funktionsver-
lust. Dieser kann sich duBern in Verwirrtheit,
verringerter Muskelkraft, einem geschwach-
ten Abwehrsystem und Gleichgewichtsproble-
men. Das erhoht das Fallrisiko und die Gefahr
fur Frakturen. Zwei Ergotherapiestudierende
aus Gent in den Niederlanden untersuchten in
einer Literaturstudie, welche préventiven The-
rapieformen es gibt und ob speziell das Tanzen
einen positiven Effekt auf physische Funktio-
nen und das Gleichgewicht von dlteren Men-
schen hat.

Hierzu analysierten sie drei Studien aus
den Jahren 2005, 2010 und 2013. Die darin
beschriebenen Interventionen erstreckten
sich tiber einen Zeitraum von 6-12 Wochen, in
denen die insgesamt 130 Probanden ein- bis
dreimal wochentlich an  40-75-miniitigen
Tanzstunden teilnahmen. Das Spektrum der
Tanze reichte von Salsa, Merengue (iber Thai
Dance bis hin zu Polka, Walzer, Foxtrott, Cha-
cha-cha und Cancan. In allen drei Studien stei-
gerten sich die Tanzer hinsichtlich Gleichge-
wicht signifkant. Dariiber hinaus verbesserten

sie ihren allgemeinen Gesundheitszustand
durch einen verringerten Alkohol- und Tabak-
konsum, eine verbesserte Schlafqualitt und
erhohte sexuelle Aktivitdt. Positiv wirkte sich

zudem der psychosoziale Gruppeneffekt aus.
Die Autoren schlussfolgern, dass sich das
Tanzen auch therapeutisch eignet, physische
Funktionen und das Gleichgewicht zu trainie-
ren und damit das Sturzrisiko zu senken. Saja
WIVE 2014; 2: 44-47

Tanzen

unterstiitzt Senioren dabei, ...

... gesund dlter zu werden. Denn die sensomotorisch rhythmische Aktivitat fordert
Menschen sowohl korperlich, kognitiv als auch sozial. Angebote in der Gemeinde
ermoglichen es ihnen nicht nur, das Gleichgewicht zu trainieren, sondern in geselliger

Runde zusammenzukommen.

GS
BMC Public Health 2013; 13: 477

ﬂ THIEME WEBSITE FUR PHYSIOTHERAPEUTEN

Aktuelle Studienergebnisse

Auf unserer Thieme Website fiir Physiotherapeuten finden Sie
Kurzzusammenfassungen aktueller Studienergebnisse -
jeden Monat upgedatet! Einfach reinklicken unter
www.thieme.de|physiotherapie > ,Studienergebnisse“.
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FOLGEERKRANKUNGEN

FuRRfehlstellungen
schadigen Hiiftgelenk

B FuRfehlstellungen, etwa eine Varusstellung des Vorfu-
Res, konnen Beschwerden im Hiiftgelenk auslésen. Was
Physiotherapeuten schon lange im Hinterkopf haben, konnte
ein Forscherteam aus Brasilien nun offiziell mit Zahlen belegen.

Sie rekrutierten 46 Probanden zwischen 14 und 18 Jahren.

Bei allen maRen sie die FuRstellung des Vor- und RiickfuRes auf
beiden Seiten. Fiir die Messung der VorfuRstellung mussten sich die
Probanden auf den Bauch legen. Am untersuchten Bein setzten die
Forscher eine Markierung in der Mitte der Wade (M1) und mittig am
Calcaneus (M2). Mithilfe eines Goniometers maRen sie am Verhdlt-
nis dieser beiden Punkte die VorfuRstellung. Um die RiickfuBstel-
lung zu beurteilen, sollten sich die Probanden einbeinig und barfu
auf eine 45 Zentimeter hohe Stufe vor einer Wand stellen. In dieser
Position maRen die Forscher den Winkel zwischen den beiden Mar-
kierungen M1 und M2.

23 der Teilnehmer ordneten die Wissenschaftler mit einer
Varusstellung in Vor- und Riickfuf8 der Interventionsgruppe
zu. Sie zeigten im VorfuR einen Winkel von > 8 Grad und
im RuckfuR eine Eversion von = 10 Grad. Die restlichen
Teilnehmer hatten eine funktionelle Fustellung, also im
VorfuB einen Winkel von < 8 Grad und im RiickfuR eine
Eversion von < 10 Grad, und wurden der Kontrollgruppe
zugeteilt.

Um bei der Intervention Bewegungen in Knie- und
Hiiftgelenken zu messen, befestigten die Wissenschaftler
Elektromagneten am Sacrum, distal lateral am Oberschenkel
und anteromedial am oberen Teil der Tibia. Alle Teilnehmer be-
kamen dann die Aufgabe, mit verschrankten Armen vor dem Kor-
per eine einbeinige Kniebeuge zu machen. Dafir hatten sie zwei
Sekunden Zeit und sollten das Knie so weit wie mdglich beugen.
Diese Bewegung sollten sie drei Mal wiederholen. Ein Versuch wur-
de als giiltig gewertet, wenn sie das Knie zu mindestens 60 Grad
gebeugt hatten und sich nicht festhalten oder das zweite Bein
absetzen mussten.

Bei den Probanden der Interventionsgruppe zeigte sich wahrend
der Ein-Bein-Kniebeuge eine starkere Innenrotation im Hiiftgelenk
als bei den Probanden der Kontrollgruppe. Dabei war es irrelevant,
wie weit die Probanden ihr Knie gebeugt hatten. Adduktion im
Hiiftgelenk und Abduktion im Kniegelenk unterschieden
sich zwischen den beiden Gruppen nicht. Die Autoren
betonen aufgrund ihrer Ergebnisse den Zusammenhang
zwischen FuR und Huftgelenk und empfehlen deshalb bei
Beschwerden im Hiiftbereich auch die FiiRe im Hinterkopf
zu haben. rmn

Man Ther 2015; 20: 79-83
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PLEURAERGUSS

B Patienten mit einem Pleuraerguss, die wéih-
rend ihres Krankenhausaufenthaltes Physio-
therapie bekommen, werden schneller entlas-
sen. Das fanden spanische Forscher heraus.
Fir ihre Studie rekrutierten sie insgesamt
104 Patienten zwischen 18 und 80 Jahren, die
wegen eines Pleuraergusses im Krankenhaus
lagen. Zu Beginn maRen die Wissenschaftler
bei allen Probanden die forcierte Vitalkapazi-
tat (FVC) mithilfe der Spirometrie sowie die
Einsekundenkapazitat (FEV1). Zusatzlich be-
stimmten sie die Sekretmenge in der Lunge

Zuriick in heimische Gewasser:
Wer bei einem Pleuraerguss
Physiotherapie bekommt, wird
schneller nach Hause entlassen.

anhand von Rontgenaufnahmen. Danach teil-
ten die Autoren die Teilnehmer per Zufall der
Interventions- oder der Kontrollgruppe zu.
Alle Patienten erhielten eine Standardthera-
pie aus medikamentoser Behandlung und
Thoraxdrainage. Die Probanden der Interven-
tionsgruppe bekamen zusatzlich fiinf Mal pro
Woche fiir 40 bis 60 Minuten Physiotherapie.
Diese bestand unter anderem aus Mobilisati-
onstechniken fiir den Brustkorb, etwa Massa-
gen und Dehnungen, sowie aktiven Atem-
Gbungen wie der Lippenbremse und der

forcierten Ausatmung. Vor der Entlassung
bestimmten die Forscher erneut die FVC,
FEV1 und die Sekretmenge. Als Outcome leg-
ten sie die Dauer des Krankenhausaufenthal-
tes fest.

Die Probanden der Interventionsgruppe
wurden nicht nur friher aus dem Kranken-
haus entlassen, sondern zeigten zudem in der
Abschlussuntersuchung deutlich bessere Er-
gebnisse bei der Spirometrie und in der Ront-
genaufnahme. rm

Clin Rehabil 2014; 28: 1087-1095
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