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DEUTSCHE GESELLSCHAFT
FUR UNEALLCHIRURG[E . . . .
SHHION ALTERSTRAUMATOLOGIE Physiotherapeutische Mallnahmen in der Akutphase
- in der Regel Tag 1-8 (16-23 bei GFK) -
Praambel:

Bei der vorliegenden SOP handelt es sich nicht um bindende Therapieempfehlungen. Sie erfillt somit nicht den
Zweck, eine Leitlinie zu ersetzen. Vielmehr soll vorliegende Muster-SOP eine Struktur bieten, die es den betroffe-
nen Krankenhdusern erleichtert, die Vorgaben des G-BA in die Praxis umzusetzen. Vorgegebene Zahlenwerte,
Grenzwerte und Therapieempfehlungen entsprechen nichtsdestotrotz der gangigen Praxis und basieren auf Leit-
linien und Literaturempfehlungen, die die Autoren zugrunde gelegt haben. Wir bitten darum, von einer 1:1 Uber-
nahme der Dokumente abzusehen und sie als Arbeitsgrundlage zur Umsetzung in der eigenen Abteilung zu ver-
stehen.

Die grau hinterlegten Felder im Text der SOP miissen jeweils an die hausinternen Gegebenheiten angepasst wer-
den.

Die SOP kann wie folgt zitiert werden: Klier T., Becker C., Eschbach D. (2021, Version 2.0). SOP — Physiotherapeu-
tische MaRnahmen in der Akutphase. Sektion Alterstraumatologie der DGU.

Geltungsbereich:

Die folgende SOP gilt fiir alle Patienten mit proximaler Femurfraktur 265 Jahre mit positivem Geriatriescreening,
die eine operative Versorgung im xxxx Klinikum in der Abteilung fir xxxx durchlaufen. Der Geltungsbereich um-
fasst alle Prozessbeteiligten des praoperativen und stationdren Ablaufes.
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1. Allgemeines

Proximale Femurfrakturen bedingen dringliche Operationsindikationen. Bei Verzogerung der operativen Versor-
gung liber 24h nach Krankenhausaufnahme sind erhéhte Raten an allgemeinen Komplikationen, lokalen Kompli-
kationen und eine erhéhte Mortalitdt nachgewiesen (1,2). Der Gemeinsame Bundesausschluss hat in der Richt-
linie Uber MalRnahmen zur Qualitatssicherung zur Versorgung von Patienten mit einer hiftgelenknahen Femur-
fraktur Mindestanforderungen zur Prozessqualitdt formuliert Diese verlangen als ein grundlegendes Moment die
operative Versorgung moglichst innerhalb von 24h nach Aufnahme in ein Krankenhaus. Weiterhin sind aber auch
einige andere Teilbereiche der Behandlung mit spezifischen Vorgaben hinterlegt worden, unter anderem auch
die physiotherapeutische Mitbehandlung.

2. Ziel / Zweck

Ziel ist es, dass die operative Versorgung in der Regel innerhalb von 24h nach Aufnahme oder Auftreten eines
Inhouse-Sturzes erfolgt, sofern es der Allgemeinzustand der Patientin oder des Patienten zuldsst (3). Des Weite-
ren gilt es, postoperativ die Mobilisation und Aktivierung der Patienten zu férdern, um Folgekomplikationen ei-
ner Immobilitat zu verhindern und Alltagskompetenz zu wiederherzustellen. Unter §4, spezifische Mindestanfor-
derungen, ist im G-BA-Beschluss die unmittelbar postoperative physiotherapeutische Behandlung geregelt. Un-
ter anderem muss Physiotherapie durch eine/n Physiotherapeuten/in taglich fiir jeden Patienten zur Atemgym-
nastik und friihzeitigen Mobilisierung ab dem 1. postoperativen Tag (auch an Sonn- und Feiertagen) zur Verfu-
gung stehen. Zugrunde liegend sind die Ergebnisse der aktuellen wissenschaftlichen Auseinandersetzung mit die-
sem Behandlungsbereich. Friihes funktionelles Training und Mobilisation wirkt motorischen Einschrankungen bei
geriatrischen Patienten entgegen und schafft eine gute Ausgangssituation fiir weitere TrainingsmafRnahmen.
Kognitiv eingeschrdankte und demente Patienten profitieren ebenfalls von rehabilitativen MalRnahmen.

Die vorliegende SOP soll Handlungsanweisungen zum standarisierten Vorgehen bei der Behandlung von proxi-
malen Femurfrakturen im Rahmen der physiotherapeutischen MalRinahmen bieten.

2.1 Benennung der Ansprechpartner

Als Ansprechpartner fiir die Festlegung der Weiterbehandlungsrichtlinien ist der Operateur bzw. die zustdandigen
Arzte der Abteilung. Von Seiten der Physiotherapie ist Ansprechpartner der Leiter der Physiotherapeutischen
Abteilung bzw. der der Abteilung zugeordnete Physiotherapeut. Dieser ist unter der Telefonnummer xxxx zu er-
reichen. In Dienstzeiten und an Feiertagen ist hierfiir von 07:00 bis 15:30 Uhr (hier hauseigene Gegenebenheiten
einfiigen) ein Diensttelefon eingerichtet. Die Nummer lautet xxxx. Fiir Riickfragen beziiglich des Nachbehand-
lungskonzeptes steht der Physiotherapie der Operateur, bzw. in Dienstzeiten und an Feiertagen der Dienstarzt
der unfallchirurgischen Abteilung zur Verfiigung. Dieser ist unter der xxxx zu erreichen (hier hauseigenes Vorge-
hen einfiigen).

2.2 Sicherstellung von taglich verfiigbaren und fiir die Patienten einsatzfihigen Physiotherapeu-
ten

Von Seiten der Physiotherapie wird fiir den zustandigen Physiotherapeuten an Wochenenden bzw. Feiertagen
ein Dienstplan erstellt. Die Festlegung der Priorisierung fiir die Therapie an den Wochenenden erfolgt jeweils
morgens bei Dienstbeginn durch das Behandlungsteam. Hierzu wird eine Anforderung im System hinterlegt und
mit dem diensthabenden Physiotherapeuten Kontakt aufgenommen (hier hauseigenes Vorgehen einfiigen). Im
Krankheitsfall existiert eine Vertretungsliste.

3. Standards zur postoperativen Mobilisation, Atem- und Aktivierungstherapie in Abhangigkeit
von Frakturtyp und Operationsverfahren

Die physiotherapeutisch gefiihrte Erstmobilisation hat zwingend am 1. postoperativen Tag (auch an Sonn- und
Feiertagen) zu erfolgen, sofern keine medizinischen Griinde dagegensprechen (Beatmung, Sedierung, etc.). Die
Mobilisation sollte hierbei mindestens bis an die Bettkante erfolgen. Gleiches gilt fiir die Durchfiihrung einer
Atemtherapie, wobei zu letzterem keine Evidenz besteht. Hierzu bekommen Patienten nach Méglichkeit am 1.
postoperativen Tag einen Atemtrainer zur Eigennutzung sowie eine ausfiihrliche Anleitung hierzu. Die Therapie
erfolgt nach folgendem Schema:
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SERTION ALTERSTRAUMATOLOGIE Physiotherapeutische Mallnahmen in der Akutphase

- in der Regel Tag 1-8 (16-23 bei GFK) -

Erstmobilisation:
Ab 1. postoperativem Tag, anschlieRend tagliche Mobilisation. Schulung der Aktivitaten des taglichen Lebens im
Regelfall in Verbindung mit aktivierender therapeutischer Pflege und Ergotherapie (ADL, Badtransfer, Anziehen,
Selbstandigkeit)
Belastungsvorgabe: (hier hauseigenes Vorgehen einfiigen)
Schenkelhalsfraktur:

e Versorgung mit Duokopfprothese / Hiiftgelenkstotalendoprothese: Frihfunktionelle Mobilisierung mit

Vollbelastung, Prothesenschulung
e Versorgung mit DHS/Nagel: Friihfunktionelle Mobilisierung mit Vollbelastung

Per-/ subtrochantare Fraktur:
e Versorgung mit intrameduldrem Nagel (kurz/lang): Frihfunktionelle Mobilisierung mit Vollbelastung
e Versorgung mit Endoprothese: Friihfunktionelle Mobilisierung mit Vollbelastung, Prothesenschulung

Abweichungen / Einschrénkungen von diesen Richtlinien sind vom Operateur im OP-Ausweis festzuhalten.

Sturzprophylaxe:
Nach Standard und Gangschule unter Beachtung der Sturzrisikofaktoren, Flyer wird ausgehandigt (hier hausei-

genes Vorgehen einfiigen) und befindet sich im Anhang.

Gangschule:
Schmerzabhdangige Belastung an Unterarm-Gehstiitzen und/oder Rollator bis zur Vollbelastung, die spatestens

nach der 6. postoperativen Woche erreicht werden sollte. Ziel ist ein physiologisches Gangbild.

Weitere MalRnahmen nach Bedarf:

Manuelle Lymphdrainagemassage, ggf. passive Bewegungsschiene, Dekubitusprophylaxe. Ab KW 3 Funktions-
training, ggf. Bewegungsiibungen im Wasser und Medizinische Trainingstherapie mit dem Ziel, Verbesserung von
Kraft, Koordination und Ausdauer nach Wundheilung (hierhauseigenes Vorgehen einfiigen).

3.1 Teilnahme an Visiten und interdisziplinire Abstimmung im Team, Dokumentation der
Therapie

Die Physiotherapie nimmt an der 1x wochentlich stattfindenden interdisziplindren Teamvisite am Patienten und
1x wochentlich stattfindenden interdisziplinaren Teambesprechung teil (hier hauseigenes Vorgehen einfiigen).
Ansonsten erfolgt der tagliche Austausch mit den betreuenden Stationsarzten bei Besonderheiten. Die Therapie-
mafnahmen werden digital im Dokumentationssystem der Physiotherapie und dem Teamprotokoll eingetragen.

Zustindigkeiten / Verantwortlichkeiten / Prozessinhaber
Aufnahmeprozess: Arztliche(r) Direktor(in) Unfallchirurgie
Chirurgische Aufkldrung: Arztliche(r) Direktor(in) Unfallchirurgie
Prémedikation: Arztliche(r) Direktor(in) Andisthesie

Geriatrisches Assessment: Arztliche(r) Direktor(in) Geriatrie
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5. Verwendete Literatur
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