DGOU Leitlinie 187-009 EvidenT-HiP - pertrochantare Oberschenkelfraktur DG C')J

publiziert bei: AWMF online

Das Portal der wissenschaftlichen Medizin

| AWMF-Register Nr. [ 187/009 | Klasse: |3 |
EvidenT-HiP

Evidenzbasierte interdisziplinare Therapie hiiftgelenknaher,
pertrochantarer Oberschenkelfrakturen

S3-Leitlinie (Kurzfassung)

der

Deutschen Gesellschaft fur Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (DGOU)

DG CI).J Deutsche Gesellschaft fur
Orthopadie und Unfallchirurgie

und

der Akademie der Unfallchirurgie GmbH (AUC)
der Arbeitsgemeinschaft Evidenzbasierte Medizin der DGOU (AG EbM)
der Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen Deutschland (AO Trauma)

des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgie (BDC)

der Berufsverband fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie (BVOU)
der Bundesselbsthilfeverband fiir Osteoporose e.V. (BfO)
der Dachverband Osteologie e.V. (DVO)
der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)

der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie e.V., (DGCH)

der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM)
der Deutschen Gesellschaft fiir Geriatrie e.V. (DGG)
der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéadie und orthopadische Chirurgie (DGOOC)

der Deutschen Gesellschaft fiir Osteologie (DGO)



DGOU Leitlinie 187-009 EvidenT-HiP - pertrochantare Oberschenkelfraktur DG C')J

der Deutschen Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft (DGP)

der Deutschen Gesellschaft fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin (DGPRM)
der Deutschen Gesellschaft fiir Physiotherapiewissenschaft (DGPTW)
der Deutschen Gesellschaft fiir Psychologische Schmerztherapie und -forschung (DGPSF)
der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie (DGU)
der Deutschen Hiiftgesellschaft (DHG)
des Deutschen Netzwerkes Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)
des Deutschen Netzwerkes Versorgungsforschung (DNVF)
der Deutscher Berufsverband Rettungsdienst e.V. (DBRD)
der Deutschen Rontgengesellschaft e.V. (DRG)
der Deutschen Schmerzgesellschaft e.V.

und der Sektion Grundlagenforschung der DGOU

N
AUC " B BDC

Berufsverband der BVC').J Berufsverband fiir
Deutschland Deutschen Chirurgie e, "3 Orthopédie und Unfallchirurgie

L
D® Bundesselbsthilfeverband ,‘ ; ’\ -) GA I
fur OSteoporose e.V. - . - Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie & Infensivmedizin

DGO

DGEM Deutsche Geselchat
i fur Orthopadie

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR b . N = i

ERNAHRUNGSMEDIZIN ELV. Geriatrie e V. und Orthopadische Chirurgie

Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie

: ‘ @ DEUTSCHE GESELLSCHAFT FOR i 'Ae P R M
m Deutsche Gesellschaft P

PFLEGEWISSENSCHAFT e.V.

fiir Osteologie

PT
L D)

o
/‘6 D HG E bM = fDeutsches Netzwerk Cp,—B RD

5 Deutscher Berufsverband
Deutsche Huftgesellschaft e.V. Versorgungsforschung eV. Rettungsdienst e.V.

Q DEUTSCHE B
Deutsche Gesellschaft fiir D G P S F 7 S]E\]S]:il]‘_‘lfgl_lillAREnglle[‘{

Physiotherapiewissenschaft

Néi'zwt;}k

% DEUTSCHE PONTGENGESEL LS Sy .I. Deutsche Schmerzgesellschaft e.V.



DGOU Leitlinie 187-009 EvidenT-HiP - pertrochantare Oberschenkelfraktur DG @J

Version: 5.0

S3-Leitlinie (letzte inhaltliche Uberarbeitung am 31.01.2026; Giiltigkeit der Leitlinie
01.02.2026 bis 31.01.2031)

Gefordert durch

Gemeinsamer
Bundesausschuss

Innovationsausschuss

Das dieser Veroffentlichung zugrundliegende Projekt wurde mit Mitteln des
Innovationsausschusses beim Gemeinsamen Bundesausschuss unter dem Forderkennzeichen
01VSF22018 gefordert.

Herausgebende

Federfiihrende Fachgesellschaft:

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V.
StralRe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Tel.: 030 -34060 36 15

leitlinien@dgou.de

www.dgou.de

Koordination und Steuergruppe:

Prof. Dr. med. Carl Neuerburg
Dr. Cornelia Litzner

Dr. Stefanie Deckert

Anna Fuhrmann

Prof. Dr. med. Susanne Mayer
Sebastian Fuchs

Prof. Dr. med. Stefan Piltz

PD Dr. med. Anne E. Postler
Prof. Dr. Ralf Schmidmaier


mailto:leitlinien@dgou.de
http://www.dgou.de/

DGOU Leitlinie 187-009 EvidenT-HiP - pertrochantare Oberschenkelfraktur DG OJ

Bitte wie folgt zitieren:

Deutsche Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie (DGOU)

Pertrochantare Oberschenkelfraktur

S3-Leitlinie (letzte inhaltliche Uberarbeitung am 31.01.2026; Giiltigkeit der Leitlinie
01.02.2026 bis 31.01.2031)

AWMEF-Registernummer 187-009

Verfugbar unter: https.//register.awmf.org/de/leitlinien/detail/187-009

Zugriff am (Datum):

Hinweis der Autoren:

»Zur Verbesserung der Lesbarkeit wird im Text auf gendergerechte Schreibweisen (z. B.
Genderstern, Doppelpunkt, Binnen-I) verzichtet. Alle geschlechtsspezifischen Bezeichnungen
gelten im Sinne der sprachlichen Vereinfachung und ohne Diskriminierungsabsicht
gleichermalen fir alle Geschlechter.”


https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/187-009

DGOU Leitlinie 187-009 EvidenT-HiP - pertrochantare Oberschenkelfraktur DG 'J

Was gibt es Neues?

Bei der vorliegenden S3-Leitlinie handelt es sich um ein Upgrade der seit 2019 abgelaufenen S2e-
Leitlinie ,Pertrochantdre Oberschenkelfraktur” (AWMF Reg-Nr. 012 — 002). Seit Erstellung der
vorangegangenen Leitlinien-Version hat sich die Versorgungssituation der pertrochantdren
Oberschenkelfrakturen nicht zuletzt auch aufgrund der Vorgaben der G-BA-Richtlinie zur Versorgung
der hiiftgelenknahen Oberschenkelfraktur (QSFFx-RL) malRgeblich verandert [24]. Dieser Entwicklung
wurde mit einer umfassenden Themenauswahl beginnend bei der praklinischen Situation liber die
klinischen Behandlungsschwerpunkte bis hin zur poststationdaren Rehabilitation Rechnung getragen
und ein an der tatsichlichen Versorgungsrealitit orientierter, konsentierter Behandlungspfad
entwickelt.

Die praklinische Versorgungssituation wird im Kapitel 1 dargelegt. Die konsentierten
Behandlungsempfehlungen greifen u. a. bestehende Versorgungsliicken (Anamnese/ Informationen
fir die Ubergabe in die Notaufnahme), aktuelle Entwicklungen (Analgesie mittels peripheren
Nervenblock) und die besondere Vulnerabilitdt der Patienten (Einbinden einer Vertrauensperson) auf.

Im Kapitel 2 wird die klinische Versorgung von Diagnostik, Therapie bis zur stationdren
Nachbehandlung beleuchtet. Die praxisnahen Handlungsempfehlungen umfassen hier u.a. den
folgerichtigen Einsatz der bildgebenden Verfahren, die Entscheidung fiir die angezeigte
TherapiemaBnahme (operativ vs. palliativ, nicht-operativ), die Wahl der adidquaten operativen
Stabilisierungsverfahren in Abhangigkeit des Frakturtyps sowie die Belastungsfahigkeit des operierten
Beines. Die Vorgabe der G-BA-Richtlinie zum OP-Zeitpunkt (innerhalb von 24h nach
Krankenhausaufnahme) wurde in einer dezidierten Evidenzrecherche aufgearbeitet. Hierbei stellt die
OP-Fahigkeit des Patienten die Schlisselkomponente dar und bestehende Nebenerkrankungen und
deren medikamentdse Behandlungen bergen zusatzliche Herausforderungen. Die konsentierten
Empfehlungen zum Umgang mit antikoagulierten Patienten (Kapitel 2.7.2) bieten schlissige Losungen
zur Festsetzung des geeigneten OP-Zeitpunktes.

Besonderes Augenmerk liegt im Kapitel 3 auf dem ortho-geriatrischen Co-Management bzw. dem
umfassenden geriatrischen Assessment (CGA)/ der CGA-adaptierten Behandlung. Unabhangig von den
gesetzlichen Vorgaben der G-BA-Richtlinie bestehen bei diesem Thema noch groRRe Unsicherheiten,
welche Modelle und inhaltlichen Ausgestaltungen fir die Anforderungen der (berwiegend
geriatrischen und multimorbiden Patienten (berlegen sind. Hier bleibt weiterhin ein hoher
Forschungsbedarf.

Die Leitlinie schlieBt mit den Handlungsempfehlungen zur akutstationaren Nachbehandlung, einem
Thema, das in der Vorgdngerversion noch nicht Bestandteil der Evidenzevaluierung war. Die
Leitliniengruppe spricht u.a. Empfehlungen zu den Rehabilitationszielen und zur frihzeitigen
Mobilisation, zum Entlassmanagement und zu spezifischen therapeutischen Interventionen aus.
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1 Praklinik

1 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Bei Patienten mit V. a. pertrochantdre Oberschenkelfraktur sollen bei

EK Ubergabe in die Notaufnahme durch den Rettungsdienst die Angaben

der SAMPLER-Anamnese sowie folgende Informationen bereitgestellt
werden:
= Unfallhergang,
» Zeitpunkt und Substanzen der letzten Medikamenteneinnahme
(insbes. gerinnungsrelevante Medikamente),
= mitgebrachte Hilfsmittel (Brillen, Horgerate,
Unterarmgehstiitzen/ Rollator, etc.),
= bisherige Mobilitat/ Gehfahigkeit,
= Angaben zum hauslichen Umfeld, Pflegegrad,
Versorgungssituation, ggf. Uberleitbogen vorhanden,
= Betreuungsvollmacht, Vorsorgevollmacht, Patientenverfiigung,
= Ansprechperson/ Angehorige/ Pflegende Person.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

2 Empfehlung konsensbasiert (LL-Adaptation)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Bei Patienten mit (V.a.) pertrochantdre Oberschenkelfraktur sollen

A Schmerzen ab dem rettungsdienstlichen Erstkontakt standardisiert und

kontinuierlich erfasst werden:
* mittels validierter eindimensionaler Schmerzintensitatsskalen
(NRS — numerische Rating-Skala, VRS — verbale Rating-Skala)
= Dbei Einschrankungen von Kognition, Bewusstsein,
Kommunikation Instrumente zur Fremdeinschatzung,
= vor sowie nach Verabreichung der ersten analgetischen

MaRknahme,
= Ruheschmerz sowie Schmerzintensitat bei allen
schmerzverursachenden Prozeduren und

schmerztherapeutischen Malnahmen, ebenso schmerzhafte
Funktionseinschrankungen und therapieassoziierte
Nebenwirkungen.

Level of Evidence (LoE): | In Anlehnung an die Leitlinie:

3 xEK, 4 x LoE 3,4 xohne | DGAI 2021: Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer
Angabe Schmerzen (AWMF Reg. Nr. 001-025) [17]

Konsensstarke 100 % starker Konsens (22/22)
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3 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Ab dem rettungsdienstlichen Erstkontakt soll zligig eine suffiziente

EK medikamentdse Analgesie und ggf. eine Analgosedierung erfolgen.

Konsensstarke 95,5 % starker Konsens (21/22 bei 1 Gegenstimme)

4 Praxis-Statement Stand 2025

Im praklinischen Setting ist die Applikation peripherer Nervenbldcke nur
zu rechtfertigen, wenn die notwendige Infrastruktur vorhanden ist und
diese durch fachlich kompetentes und gelibtes Personal appliziert

werden.
Konsensstarke 95,0 % starker Konsens (19/21 bei 1 Gegenstimme und 1 Enthaltung)
5 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)
Stand 2025
Empfehlungsgrad Skelettale Traktion und/oder oberflachliche Hauttraktion sollen
A praoperativ nicht als MalRnahme zur Schmerzlinderung appliziert
werden.
Qualitat der Evidenz Zugrundeliegende Literatur:
(GRADE) Kobayashi T et al. 2021 [39] (LoE 1a)
Niedrig @ @O O Handoll HH et al. 2011 [28] (LoE 1a)
Konsensstarke 95,2 % starker Konsens (20/22 bei 1 Gegenstimme und 1 Enthaltung)
6 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025
Empfehlungsgrad Bei Verdacht auf eine pertrochantare Oberschenkelfraktur soll wahrend
EK des Transports auf eine schonende, achsengerechte und

immobilisierende Lagerung geachtet werden, die fiir die Patienten
moglichst schmerzfrei ist.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

7 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Expertenkonsens Personen mit Betreuungsbedarf und V.a. eine pertrochantére

EK Oberschenkelfraktur sollen die Moglichkeit erhalten, von einer

Vertrauensperson im Krankentransport und in der Notaufnahme
begleitet zu werden.

Konsensstarke 95,5 % starker Konsens (21/22 bei 1 Gegenstimme)
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2 Klinik

konsensbasiert (LL-Adaptation)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
A

Eine unverziigliche und effektive medikamentdse Schmerzlinderung soll
unter Beachtung des WHO-Stufenschemas eingeleitet und gewahrleistet
werden:
= Analgesie soll Umlagerungen/ Transport und alle notwendigen
Untersuchungen erlauben.
= Wahl und Dosis der Analgetika soll altersgerecht sein, wobei die
damit verbundenen Nebenwirkungen genau tGberwacht werden
sollten.
= NSAR sollen bei dlteren Patienten nicht angewendet werden.

Level of Evidence (LoE):
DGAI: 9 x EK, 3 x LoE 1a,
1 x LoE 1b

DGS: EK, keine Evidenz
NICE: EK, keine Evidenz

In Anlehnung an folgende Leitlinien:

DGAI 2021: Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer
Schmerzen (AWMF Reg. Nr. 001-025) [17]

DGS 2025: S3-Leitlinie Schmerzmanagement bei GERiatrischen
PAtleNt:innen (GeriPAIN) (Konsultationsfassung) (AWMF Reg. Nr. 145-
005) [20]

NICE 2023: Hip fracture: management (CG124) [46]

Konsensstarke

100 % starker Konsens (20/21 bei 1 Enthaltung)

Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
B

Sofern nicht kontraindiziert sollten periphere Nervenblécke nach
Ubergabe in den klinischen Bereich von geschultem Personal appliziert
werden, wenn medikamentos keine suffiziente Schmerzlinderung
erreicht werden kann.

Qualitat der Evidenz
(GRADE)
Moderat-hoch @@ ® O

Zugrundeliegende Literatur:
Guay J and Kopp S 2020 [26] (LoE 1a)
Kim SY et al. 2023 [36] (LoE 1a)

Konsensstarke

100 % starker Konsens (19/21 bei 2 Enthaltungen)

10

Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad

Bei Verdacht auf eine pertrochantidre Oberschenkelfraktur soll als erste

EK bildgebende Diagnostik eine Rontgenaufnahme in 2 Ebenen
(Beckenubersicht a. p./ 2. Ebene) erfolgen (Gold-Standard).
Konsensstarke 100 % starker Konsens (20/22 bei 2 Enthaltungen)
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11 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Wenn die Réntgenaufnahme in einer 2. Ebene schmerzbedingt nicht

EK durchgefiihrt werden kann, sollte

- bei eindeutigem Befund aus der Beckenlibersichtsaufnahme die
2. Ebene nicht zwingend umgesetzt werden.

- bei unklarem Befund aus der Beckenubersichtsaufnahme zur
weiteren Diagnostik ein CT angeschlossen werden.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (19/22 bei 3 Enthaltungen)

12 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Fir die Beurteilung akuter Hiftschmerzen mit Verdacht auf eine

A hiftgelenksnahe Fraktur nach einem Sturz oder leichtem Trauma mit

fraglichem Rontgenbefund soll als nachste bildgebende Untersuchung
eine CT-Diagnostik erfolgen.

Besteht trotz unauffalliger CT-Befunde weiterhin der Verdacht auf eine
Hiftfraktur, soll eine MRT-Untersuchung erfolgen.

Qualitat der Evidenz Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Qu H and Bian L 2024 [49] (LoE 2a)

Moderat @@ @O Kellock TT et al. 2019 [34] (LoE 2a)
Konsensstarke 100 % starker Konsens (18/22 bei 4 Enthaltungen)
13 Praxis-Statement ‘ Stand 2025

Auf Basis des gegenwartigen Evidenzstandes ist es nicht zu rechtfertigen,
dass die Kl-unterstitzte-Auswertung der Rontgenaufnahmen die
fachérztliche Analyse durch Radiologen/ Unfallchirurgen ersetzt.

Konsensstarke 95,7 % starker Konsens (22/25 bei 1 Gegenstimme und 2 Enthaltungen)

14 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Proximale Oberschenkelfrakturen der Trochanterregion sollen nach der

EK AO/ OTA-Klassifikation* in  einfach  pertrochantar (31 A1),

mehrfragmentar pertrochantdr (31 A2) und intertrochantdr (31 A3)
eingestuft werden.

* Klassifikation der Arbeitsgemeinschaft fiir Osteosynthesefragen/ Orthopedic Trauma
Association

Konsensstarke 100 % starker Konsens (19/22 bei 3 Enthaltungen)

10
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15 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Die Wahl des Implantates soll sich primar nach dem Frakturtyp (einfach-

EK oder mehrfragmentar, subtrochantdre Ausdehnung) richten.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (16/20 bei 4 Enthaltungen)

16 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad Die operative Stabilisierung der pertrochantaren Oberschenkelfraktur ist

A das Standardverfahren und soll als erste Therapieoption gelten.

Qualitat der Evidenz Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Van de Ree CLP et al. 2017 [59] (LoE 2a)

Sehr niedrig @ OO O

Konsensstarke 100 % starker Konsens (19/22 bei 3 Enthaltungen)

17 Empfehlung konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Wird eine Operation im individuellen Patientenfall durch ein

EK multiprofessionelles Team als unvertretbar eingeschatzt (d.h. OP-

Indikation besteht, jedoch ist das Nutzen-Schaden-Verhéltnis aus
arztlicher Flrsorgeperspektive nicht vertretbar), soll der Patient und
seine  Angehorigen/ Betreuer hinsichtlich einer nicht-operativen,
palliativen Therapiestrategie aufgeklart und in der gemeinsamen
Entscheidungsfindung die bestmaogliche Behandlung festgelegt werden.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

18 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Eine nicht-operative, palliative Therapie/ Pflege soll folgende Prinzipien

EK gewahrleisten:

e Handeln zum Wohle des Patienten mit effektiver Schmerz- und
Symptomlinderung, Forderung der limitiert moglichen
Selbststandigkeit und groRtmaoglicher Lebensqualitat,

e Vermeidung von Schaden und unnétigem Leiden,

e Achtung der Menschenwirde und Selbstbestimmung
(Patientenautonomie),

e Soziale Gerechtigkeit (Gleichbehandlungsprinzip).

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

11
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19

Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
B

Tranexamsaure (i. v.) sollte, sofern keine Kontraindikationen vorliegen,
zur Verringerung des Blutverlustes und Transfusionsbedarfs verabreicht
werden.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Jiang J et al. 2022 [31] (LoE 1a)

Moderat @@ @O

Konsensstarke 82,4 % Konsens (14/20 bei 3 Gegenstimmen und 3 Enthaltungen)

20 Empfehlung evidenzbasiert (LL-Adoption)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
A

Bei a&lteren (> 65 Jahre), asymptomatischen Patienten mit
pertrochantarer Oberschenkelfraktur soll die Indikation zur Gabe von
Erythrozytenkonzentraten bei einem Hb-Wert von unter 8 g/dl (unter
5,0 mmol/I) gestellt werden.

Level of Evidence (LoE):

Zugrundeliegende Leitlinie:

1a BAEK 2020: Querschnitts-LL zur Therapie mit Blutkomponenten und
Plasmaderivaten [8]

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

21 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
B

Regional-, Spinalandsthesie und/oder Allgemeinanasthesie (auch in
Kombination) sollten als Narkoseverfahren in Betracht gezogen werden.
Patienten sollen Uber Risiken und Vorteile eines jeden Verfahrens
aufgeklart werden.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Kunutsor SK et al. 2022 [41] (LoE 1a)

Moderat @ @ @O Chen X et al. 2023 [11] (LoE 1a)

Konsensstarke 95,0 % Konsens (19/22 bei 1 Gegenstimme und 2 Enthaltungen)

22 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
EK

Jedes Narkoseverfahren soll nach vereinbarten Standards (SOPs) und mit
altersgerechter Dosierung durchgefiihrt werden.
Dabei ist es das Ziel, eine friihzeitige Mobilisierung, Wiederherstellung
und Rehabilitation der Patienten zu ermoglichen.

Konsensstarke

100 % starker Konsens (19/20 bei 1 Enthaltung)

12
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evidenzbasiert (LL-Adoption)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
A

Bei der operativen Fixation von pertrochantdren Oberschenkelfrakturen
soll eine perioperative Antibiotikaprophylaxe eingesetzt werden.

Qualitat der Evidenz

(GRADE, iibernommen von
DGHM)

Zugrundeliegende Leitlinie:
DGHM 2024: S3-Leitlinie Perioperative und Periinterventionelle
Antibiotikaprophylaxe [19]

Moderat @@ @® O
Konsensstarke 100 % starker Konsens (25/25)
24 Empfehlung evidenzbasiert (LL-Adoption)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
A

Bei asymptomatischen und klinisch stabilen Patienten soll vor Operation
Oberschenkelfraktur
praoperative transthorakale Echokardiographie erfolgen, da sie keinen
Nutzen hat.

der pertrochantdren keine routinemalige

Level of Evidence (LoE):
2a bis 3a

Zugrundeliegende Leitlinie:
AHA/ACC/ACS/ASNC/HRS/SCA/SCCT/SCMR/SVM 2024: Guideline for
perioperative cardiovascular management for noncardiac surgery [64]

Konsensstarke

100 % starker Konsens (19/20 bei 1 Enthaltung)

25

evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
A

Es soll eine friihzeitige operative Versorgung der pertrochantdren
Oberschenkelfraktur erfolgen.

Qualitat der Evidenz
(GRADE)
Sehr niedrig @O OO

Zugrundeliegende Literatur:

Chang W et al. 2018 [9] (LoE 2a)
Chen P et al. 2019 [10] (LoE 2a)

Gao YC et al. 2023 [23] (LoE 2a)
Klestil T et al. 2018 [38] (LoE 2a)
Moja L et al. 2012 [45] (LoE 2a)

Qi YM et al. 2022 [48] (LoE 2a)
Radulescu M et al. 2024 [50] (LoE 2a)
Shiga T et al. 2008 [54] (LoE 2a)
Simunovic N et al. 2010 [55] (LoE 2a)
Wang T et al. 2022 [62] (LoE 2a)
Welford P et al. 2021 [63] (LoE 2a)
Yao W et al. 2024 [67] (LoE 2a)

Konsensstarke

100 % starker Konsens (25/25)
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DGOU Leitlinie 187-009

EvidenT-HiP - pertrochantdre Oberschenkelfraktur DG ' J

26

Evidenzbasiertes Praxis- | Stand 2025

Statement

Qualitat der Evidenz

Die derzeitige Datenlage gibt keinen verlasslichen Aufschluss dariber, ob

(GRADE) eine Operation innerhalb von 24 h im Vergleich zu 48 h (in Bezug auf 1-

Sehr niedrig @ OO O Jahres-Mortalitat, 30-Tages-Mortalitat, postoperative Komplikationen)
vorteilhafter ist.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (20/25 bei 5 Enthaltungen)

27 Empfehlung konsensbasiert (LL-Adoption)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
EK

Die folgenden beeinflussbaren Komorbiditdaten sollen sofort behandelt
werden, damit die Operation nicht unnétig verzogert wird:

- Anamie

- Antikoagulation

- Volumenmangel (Exsikkose)

- Elektrolyt-Ungleichgewicht

- entgleister Diabetes mellitus

- dekompensierte Herzinsuffizienz (NYHA Stadium 11l und 1V)

- Korrigierbare Herzrhythmusstérungen oder Myokardischamie
- akute Lungenentziindung

- exazerbierte COPD/ respiratorische Insuffizienz.

Level of Evidence (LoE):

In Anlehnung an die Leitlinie:

1 x EK NICE 2023: Hip fracture: management (CG124) [46]

Konsensstarke 100 % starker Konsens (23/25 bei 2 Enthaltungen)

28 Praxis-Statement ‘ Stand 2025
Fachspezifische Abklarungen aufgrund von behandlungsbediirftigen
Nebenerkrankungen (Herz-/ Nierenversagen) sollten den OP-Zeitpunkt
moglichst nicht langer als 48h nach Aufnahme verzogern.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (22/25 bei 3 Enthaltungen)

29 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
A

Vor der Operation der pertrochantiren Oberschenkelfraktur soll bei

Patienten unter Thrombozytenaggregationshemmern keine

grundsatzliche Unterbrechung der Antikoagulation erfolgen.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Lu W et al. 2024 [43] (LoE 2a)
Niedrig @ @O O
Konsensstarke 100 % starker Konsens (24/25 bei 1 Enthaltung und 1 Abstimmung mit COI)
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30

evidenzbasiert (LL-Adaptation)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
0

Bei Patienten unter Vitamin-K-Antagonisten (VKA) und niedrigem
Blutungsrisiko, die keiner offenen Reposition bedlrfen, kann (dhnlich zu
den Thrombozytenaggregationshemmern) auf eine Antagonisierung der
VKAs verzichtet werden.

Qualitat der Evidenz

(GRADE, iibernommen von
ESC)

Zugrundeliegende Leitlinie:
ESC 2022: Guidelines on cardiovascular assessment and management of
patients undergoing non-cardiac surgery [27]

Niedrig @ @O O
Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/25 bei 4 Enthaltungen und 1 Abstimmung mit COl)
31 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
A

Bei Patienten unter Vitamin-K-Antagonisten mit zu erwartendem hohen
Blutungsrisiko (offene Reposition, Anlage von Cerclagen, etc.) soll die
Antikoagulation unterbrochen werden und eine INR-Bestimmung
erfolgen.

Unter Bericksichtigung der praoperativen Verweildauer kann eine
Therapie mit Konakion (Vitamin K) indiziert sein, vor OP im Zeitintervall
Bedarf in

Aniasthesieeinleitung eine Reversierung mit Prothrombinkomplex-

soll eine INR-Bestimmung erfolgen und bei der

Konzentrat (PPSB) zusatzlich erfolgen.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) You D et al. 2023 [68] (LoE 2a)

Sehr niedrig @ O OO

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/25 bei 4 Enthaltungen und 1 Abstimmung mit COl)

32 Praxis-Statement Stand 2025
Bei hoch dringlicher OP-Indikation kann eine direkte Antagonisierung der
Vitamin-K-Antagonisten mit Prothrombinkomplex-Konzentrat (PPSB)
erfolgen.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (22/25 bei 3 Enthaltungen und 1 Abstimmung mit COl)
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33

evidenzbasiert (LL-Adaptation)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
0

Bei Patienten unter DOAC-Einnahme mit niedrigem Blutungsrisiko und
geplant minimal-invasivem Verfahren kann, sofern keine Nieren-/ Leber-
insuffizienz vorliegt, die Operation durchgefiihrt werden.

Qualitat der Evidenz
(GRADE, iibernommen von

Zugrundeliegende Leitlinie:
ESC 2022: Guidelines on cardiovascular assessment and management of

ESC) patients undergoing non-cardiac surgery [27]

Niedrig @ @O O

Konsensstarke 100 % starker Konsens (23/25 bei 2 Enthaltungen und 1 Abstimmung mit COl)
34 Empfehlung konsensbasiert (Expertenkonsens)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
EK

Bei Patienten unter DOAC-Einnahme und zu erwartendem hdheren
Blutungsrisiko soll die Antikoagulation unterbrochen werden, eine
Aktivitats-Bestimmung* in Abhéangigkeit der lokalen Maoglichkeiten
erfolgen und anschlielend die OP-Fahigkeit in einem interdisziplinaren
Konsens beurteilt werden.

*Kalibrierte Anti-Xa-Aktivitatstest (Rivaroxaban, Apixaban, Edoxaban), nicht-kalibrierter
Anti-Xa-Test (unspezifisch), Anti-lla-Aktivitdit oder verdiinnte Thrombinzeitmessung
(Dabigatran),  direkte = Medikamentenkonzentrationen,  viskoelastizitatsbasierte
Verfahren, (semi)qualitative Ausschlussdiagnostik mittels DOAC-Dipstick

Konsensstarke

100 % starker Konsens (22/25 bei 3 Enthaltungen und 1 Abstimmung mit COl)

35

konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
EK

In Einzelfallen (hohes Blutungsrisiko, Niereninsuffizienz, chronische
Lebererkrankung, andere signifikante Komorbiditaten) ist der
antizipierte Talspiegel erst jenseits des 24h-Zeitfensters erreichbar. In
diesen Fillen soll die Entscheidung Uber den nachstmoglichen OP-
Zeitpunkt im interdisziplindren Konsil erfolgen.

Konsensstarke

100 % starker Konsens (23/25 bei 2 Enthaltungen und 1 Abstimmung mit COI)

36

Praxis-Statement | Stand 2025

Es gibt grundsatzliche 2 Moglichkeiten zur pharmakologischen DOAC-
Reversierung (PPSB/ Anti-Dots). Beide sind mit Vor- und Nachteilen
assoziiert. Aufgrund der mangelnden Evidenz wird auf eine Empfehlung
verzichtet.

Konsensstarke

100 % starker Konsens (22/25 bei 3 Enthaltungen und 1 Abstimmung mit COl)
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37

Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
EK

Im Zuge der OP-Planung soll fiir die Wahl des Implantates zwischen
stabiler und instabiler Fraktur unterschieden werden. Sobald eine
mehrfragmentare Situation vorliegt (31 A2) sowie bei den 31 A3-
Frakturen ist von einer instabilen Fraktur auszugehen.

Konsensstarke

100 % starker Konsens (22/25 bei 3 Enthaltungen)

38

evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
A

Je nach Frakturtyp soll die operative Versorgung der pertrochantaren
Oberschenkelfrakturen entweder mit extra- oder mit intramedullaren
Versorgungsformen erfolgen; nur in Einzelfallen soll eine
endoprothetische Versorgung in Betracht gezogen werden (s. Kapitel

2.7.9 Endoprothetische Versorgung).

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Lewis SR et al. 2022 [42] (LoE 1a)

Moderat @@ @O

Konsensstarke 95,0 % starker Konsens (19/25 bei 1 Gegenstimme und 4 Enthaltungen)

39 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
B

Instabile pertrochantdre Oberschenkelfrakturen sollten bevorzugt mit
einer intramedulldren Osteosynthese versorgt werden.

Qualitat der Evidenz
(GRADE)
Moderat @@ @O

Zugrundeliegende Literatur:

Adeel K et al. 2020 [1] (LoE 1b)
Aktselis | et al. 2014 [2] (LoE 1b)
Andalib A et al. 2020 [3] (LoE 1b)
Barton TM et al. 2010 [6] (LoE 1b)
Bhakat U et al. 2013 [7] (LoE 1b)
Das PB et al. 2020 [16] (LoE 1b)
Kassem E et al. 2022 [32] (LoE 1b)
Kelany AA et al. 2023 [33] (LoE 1b)
Kleftouris G et al. 2023 [37] (LoE 1b)
Kumar A et al. 2024 [40] (LoE 1b)
Parker MJ 2017 [47] (LoE 1b)

ReindI R et al. 2015 [51] (LoE 1b)
Saleem M et al. 2020 [52] (LoE 1b)
Sanders D et al. 2017 [53] (LoE 1b)
Verettas DA et al. 2010 [60] (LoE 1b)
Xu YZ et al. 2010 [65] (LoE 1b)

Zehir S et al. 2015 [69] (LoE 1b)

Zou J et al. 2009 [70] (LoE 1b)
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Konsensstarke

100 % starker Konsens (20/25 bei 5 Enthaltungen)

40

evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
(0]

Bei der intramedulldaren Versorgung kénnen in Abhdngigkeit von der
Frakturmorphologie kurze oder lange Nagel verwendet werden.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Tan GKY et al. 2021 [58] (LoE 2a)

Niedrig @ @O O Cinque ME et al. 2022 [13] (LoE 2a)

Konsensstarke 100 % starker Konsens (19/25 bei 6 Enthaltungen)

41 Empfehlung konsensbasiert (Expertenkonsens)

Stand 2025

Empfehlungsgrad

Wenn es der Frakturtyp zuldsst, sollte der kurze intramedulldre Nagel

EK verwendet werden, bei Frakturen des Typs 31 A3 sollte die operative
Versorgung mit einem langen Nagel erfolgen.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

42 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
B

Bei offener Reposition sollten Cerclagen in Betracht gezogen werden,

wobei der Frakturtyp, die biomechanischen Umstdnde und

gegebenenfalls die spatere Entfernung der Cerclagen bei der

Entscheidung berlcksichtigt werden sollten.

Qualitat der Evidenz
(GRADE)
Moderat-hoch @@ ® O

Zugrundeliegende Literatur:
Kim CH et al. 2022 [35] (LoE 2a)

Konsensstarke

100 % starker Konsens (19/25 bei 6 Enthaltungen)

43

Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)

Stand 2025

Empfehlungsgrad

Die Verriegelung der intramedullaren Systeme sollte in Abhangigkeit von

EK der Stabilitat der Fraktur erfolgen:

e statische Verriegelung bei instabilen Frakturen,

e dynamische Verriegelung bei langenstabilen Frakturen.
Konsensstarke 100 % starker Konsens (19/25 bei 6 Enthaltungen)
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44

evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
B

Schrauben- und Klingensysteme sind gleichermaBen geeignete
Implantate zur operativen Fixation des Kopf-/ Halsfragmentes und die
Auswahl des Systems sollte nach Erfahrung und Praferenzen des
Operateurs erfolgen.

Qualitat der Evidenz
(GRADE)

Zugrundeliegende Literatur:
Huang J and Wei Q 2022 [29] (LoE 1a)

Moderat-hoch @@ @O
Konsensstarke 100 % starker Konsens (19/25 bei 6 Enthaltungen)
45 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
(0]

Aufgrund der heterogenen und unzureichenden Datenlage kann keine
allgemeine Empfehlung fiir oder gegen die Zement-Augmentation der
Schenkelhals-/ Huftkopfkomponente in Abhdngigkeit des Frakturtyps
ausgesprochen werden.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Yamamoto N et al. 2022 [66] (LoE 1a)

Niedrig @ @O O

Konsensstarke 100 % starker Konsens (19/25 bei 6 Enthaltungen)

46 Praxis-Statement Stand 2025
In  Einzelfdllen, bei vorbestehenden symptomatisch-destruktiven
Gelenkerkrankungen, kann die Primarversorgung der pertrochantaren
Oberschenkelfraktur mittels endoprothetischem Gelenkersatz in
Erwagung gezogen werden.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/25 bei 4 Enthaltungen)

47 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
A

Um die Mobilitdt nach der Operation moglichst friih zu férdern, sollen
Patienten, soweit durch die chirurgische Versorgung gegeben, allgemein
schmerzadaptiert vollbelasten.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Jia X etal. 2021 [30] (LoE 3a)
Moderat @@ @® O Takemoto N et al. 2023 [57] (LoE 3a)
Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/25 bei 4 Enthaltungen)
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3 Orthogeriatrisches Co-Management

48

evidenzbasiert (LL-Adoption)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
B

Bei Patienten = 70 Jahre mit pertrochantarer Oberschenkelfraktur sollte
bereits in der Notaufnahme mit einem geeigneten Screening-Tool eine
geriatrische Untersuchungs- und Behandlungsnotwendigkeit Gberprift
und ggf. ein sich anschliefendes umfassendes geriatrisches Assessment
geplant werden.

Qualitat der Evidenz
(GRADE)

kirzere Aufenthaltsdauer -
niedrig
bessere  Funktionalitdt -
niedrig

kiirzere Zeit zur OP - niedrig
geringere Kosten - moderat

Zugrundeliegende Leitlinie:
DGG 2024: S3-Leitlinie Umfassendes Geriatrisches Assessment (AWMF
Reg. Nr. 084-003) [18]

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

49 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Bei Patienten unter 70 Jahren mit einem geriatrietypischen

EK Multimorbiditatsprofil sollte ebenfalls ein geriatrisches Screening
erfolgen.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

50 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
B

Bei geriatrisch identifizierten Patienten sollte eine CGA-adaptierte

Behandlung in Form eines interdisziplindren/ interprofessionellen

orthogeriatrischen Co-Managements erfolgen.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur (Primarstudien — RCTs):

(GRADE) Baroni M et al. 2019 [5] (LoE 1b)
Moderat @@ @O Fordham R et al. 1986 [22] (LoE 1b)
Gilchrist W) et al. 1988 [25] (LoE 1b)
Swanson CE et al. 1998 [56] (LoE 1b)
Vidan M et al. 2005 [61] (LoE 1b)
Konsensstarke 95,2 % starker Konsens (20/22 bei 1 Gegenstimme und 1 Enthaltung)
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51 Praxis-Statement Stand 2025

Ein CGA beinhaltet mindestens die folgenden Dimensionen:
Selbsthilfefahigkeit, Mobilitat, kognitive Funktion inklusive Delir, Affekt,
Erndhrung und soziale Situation.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

52 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Im stationdren Verlauf sollte fiir alle Patienten im Rahmen des CGA

EK ebenfalls die Rehabilitationsfahigkeit und der Therapiebedarf fachlich

beurteilt werden und aus dem Ergebnis ein individuell anzupassender
Behandlungsplan (auch Uber die akutstationdre Versorgung hinaus)
erstellt werden.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

53 Empfehlung evidenzbasiert (LL-Adoption)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Die Durchfiihrung des CGA und Umsetzung eines resultierenden

B Behandlungsplans sollte einem interprofessionellen Teamansatz folgen

und mit Pflegefachpersonen, Therapeuten, sozialen Diensten und Arzten
mit geriatrischer Qualifikation im regelmaRBigen Dialog erfolgen, unter
Einbezug der Patienten und soweit moglich deren Bezugspersonen.

Qualitat der Evidenz Zugrundeliegende Leitlinie:

(GRADE) DGG 2024: S3-Leitlinie Umfassendes Geriatrisches Assessment (AWMF
Mortalitat - moderat Reg. Nr. 084-003) [18]

Institutionalisierungsrate -

hoch

Wiedervorstellung/Wieder-
aufnahme/Rickibernahme -
hoch

Funktionalitat - sehr niedrig
Kognition - niedrig

Delir - moderat
Aufenthaltsdauer - niedrig
ADL - moderat

Konsensstarke 95,2 % starker Konsens (20/22 bei 1 Gegenstimme und 1 Enthaltung)
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4 Nachbehandlung

54 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Die Rehabilitation nach pertrochantdrer Oberschenkelfraktur soll

EK frihestmoglich nach der operativen Versorgung beginnen und bis zur

(individuell maoglichen) optimalen Funktionsfahigkeit weitergefiihrt
werden, wobei folgende Ziele verfolgt werden:

- Unterstitzung der Fraktur- und Wundheilung,

- Wiederherstellung der groBtmoglichen Selbststandigkeit durch
Forderung der Funktions- und Alltagsfahigkeit in moglichst kurzer Zeit,

- Pravention von sekunddrem Schaden und Komplikationen.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (20/22 bei 2 Enthaltungen)

55 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Tagliche Physiotherapie* oder Mobilisierung/ aktivierende Pflege** soll

A den Patienten mit pertrochantdrer Oberschenkelfraktur so zeitnah wie

moglich nach operativer Versorgung, spatestens jedoch am Tag nach der
Operation zur Verfligung stehen.

* Laut GBA-Beschluss QSFFx-RL:

Bestandteil soll auch die Anleitung einer Atemgymnastik sowie Ubungen zur
Thromboseprophylaxe sein.

**Mobilisierung auch durch die Pflege in Form von Unterstlitzung bei Toilettengang,
Nahrungsaufnahme an der Bettkante, etc.

Qualitat der Evidenz Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Baer M et al. 2019 [4] (LoE 3b)

Sehr niedrig @ O OO

Konsensstarke 100 % starker Konsens (20/22 bei 2 Enthaltungen)

56 Empfehlung Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Die Entscheidung Ulber den optimalen Entlasszeitpunkt und eine

EK geeignete Reha-MaRnahme/ Anschlussheilbehandlung soll durch das

interprofessionelle Team in Abhangigkeit der kognitiven Fahigkeiten, des
funktionellen Assessments und in Absprache mit Patienten, sowie ggf.
Angehdrigen/ Betreuern getroffen werden.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)
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57

Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
EK

Als Voraussetzung fiir die Entlassung aus der stationdren
Akutbehandlung sollen folgende Mindestanforderungen erfiillt sein:

- hinreichende akutmedizinische Versorgung von Operationsfolgen und
Begleiterkrankungen (z. B. keine akuten Infektionen, trockenes und
reizloses Wundgebiet, stabiler Elektrolythaushalt, etc.)

- ausreichende physische und psychische Belastbarkeit fiir Transfer und
Weiterbehandlung.

Konsensstarke

95,2 % starker Konsens (20/22 bei 1 Gegenstimme und 1 Enthaltung)

58

Konsensbasiert (Expertenkonsens)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
EK

Patienten mit pertrochantarer Oberschenkelfraktur sollte eine adaquate

rehabilitative Malnahme ermoglicht werden (eine
orthopadische/ geriatrische Rehabilitation oder eine geriatrische
Komplexbehandlung). In manchen Fallen kann die Weiterbehandlung im
gewohnten Umfeld (z.B. durch Entlassung in eine stationéare

Altenpflegeeinrichtung) zielfihrend sein.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (22/22)

59 Praxis-Statement Stand 2025
Bei Patienten mit limitiertem Rehabilitationspotential muss bedacht
werden, dass die Verlegung in eine Kurzzeitpflege keine rehabilitative
Weiterbehandlung darstellt.

Konsensstarke 100 % starker Konsens (20/22 bei 2 Enthaltungen)

60 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
A

Patienten nach OP der pertrochantdaren Oberschenkelfraktur sollen zur
Verbesserung der Mobilitdt sowohl im stationdren, als auch im
ambulanten Setting eine Kombination aus Balance-, Funktions- und
Gangtraining bekommen. Progressives Widerstandstraining und
Krafttraining soll abhdngig von Stabilitdt des OP-Ergebnisses moglichst
bald stufenweise durchgefiihrt werden.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Fairhall NJ et al. 2022 [21] (LoE 1a)
Moderat @@ @O
Konsensstarke 100 % starker Konsens (20/22 bei 2 Enthaltungen)
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61

evidenzbasiert (LL-Adaptation)
Stand 2025

Empfehlung

Empfehlungsgrad
(0]

Konditionstraining und/ oder Krafttraining isoliert fiir den Oberkdrper
kann im stationdren und ambulanten Rehabilitationssetting zusatzlich zu
progressivem Widerstandstraining, Balancetraining und
Beweglichkeitstraining bei Patienten nach OP der pertrochantdren

Oberschenkelfraktur angewendet werden.

Level of Evidence (LoE):

Zugrundeliegende Leitlinie:

2aund 3b APTA 2021: Physical Therapy Management of Older Adults With Hip
Fracture [44]

Konsensstarke 100 % starker Konsens (20/22 bei 2 Enthaltungen)

62 Empfehlung evidenzbasiert (aggregierte Evidenz)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
B

Balance-Training sollte 3 x pro Woche oder haufiger als Teil der
Rehabilitation durchgefiihrt werden und unterschiedliche Domadnen des
Balancetrainings isoliert oder in Kombination einschlieRen.

Qualitat der Evidenz

Zugrundeliegende Literatur:

(GRADE) Chen X et al. 2020 [12] (LoE 1a)

Moderat @ @ @O

Konsensstarke 100 % starker Konsens (19/22 bei 3 Enthaltungen)

63 Empfehlung evidenzbasiert (LL-Adaptation)
Stand 2025

Empfehlungsgrad Zielgerichtete  Elektrotherapie  kann unter Beachtung der

(0] Kontraindikationen angewendet werden, wenn andere

Behandlungsmethoden nicht ausreichend sind.

Level of Evidence (LoE):

Zugrundeliegende Leitlinie:

2a und 3a APTA 2021: Physical Therapy Management of Older Adults With Hip
Fracture [44]
Konsensstarke 95,2 % starker Konsens (20/23 bei 1 Gegenstimme und 2 Enthaltungen)
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64

Empfehlung evidenzbasiert (LL-Adaptation)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
A

Das medizinische Personal, insbesondere Physio- und Ergotherapeuten,
sollen mehrere Eigenlbungen zur Sturzreduktion auswahlen und
anleiten. Geeignete Interventionen sind Gang-, Gleichgewichts- und
perturbationsbasiertes

funktionelles Training, Gehstreckentraining,

Gleichgewichtstraining, volitionales Stepping, Tai Chi, interaktives
kognitiv-motorisches Training und einfache und gefahrlose Strategien

der sicheren Landung.

Level of Evidence (LoE):

DVO: 1a und 1b

Zugrundeliegende Leitlinien:
DVO 2025: S3-Leitlinie Korperliches Training zur Frakturprophylaxe

APTA: 1a/ 1b (AWMF Reg. Nr.: 183-002) [15]
APTA 2021: Physical Therapy Management of Older Adults With Hip
Fracture [44]

Konsensstarke 95,0 % starker Konsens (19/22 bei 1 Gegenstimme und 2 Enthaltungen)

65 Empfehlung evidenzbasiert (LL-Adoption)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
B

Bei Menschen mit Muskelschwache oder funktionellen Einschrankungen
sollte Krafttraining essentieller Bestandteil von Trainingsprotokollen zur
Sturzpravention sein.

Level of Evidence (LoE):

Zugrundeliegende Leitlinie:

1b DVO 2025: S3-Leitlinie Korperliches Training zur Frakturprophylaxe
(AWMF Reg. Nr.: 183-002) [15]

Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)

66 Empfehlung evidenzbasiert (LL-Adaptation)

Stand 2025

Empfehlungsgrad
A

Die Sturzangst alterer Menschen soll durch ein angemessenes,
individualisiertes Korpertraining im Trainingsprozess beriicksichtigt

werden.

Level of Evidence (LoE):

Zugrundeliegende Leitlinien:

DVO: 1a DVO 2025: S3-Leitlinie Korperliches Training zur Frakturprophylaxe
APTA: 1a/ 1b (AWMF Reg. Nr.: 183-002) [15]
APTA 2021: Physical Therapy Management of Older Adults With Hip
Fracture [44]
Konsensstarke 100 % starker Konsens (21/22 bei 1 Enthaltung)
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Hinweis zur Osteoporosetherapie

Die 2023 erschienene zweite (iberarbeitete Version der S3 Leitlinie der DVO zur Prophylaxe,
Diagnostik und Therapie der Osteoporose stellt fiir postmenopausale Frauen und bei Mannern ab
dem 50. Lebensjahr den Behandlungsstandard in Deutschland dar [14]. Da Patienten mit
pertrochantarer Oberschenkelfraktur haufig bereits unter einer Osteoporose leiden, diese allerdings
nicht immer diagnostiziert und in Behandlung ist, soll hier ein besonderer Hinweis auf die o.g. Leitlinie
gegeben werden. Auch im Hinblick auf die Vermeidung von Folgefrakturen sowohl der Femurknochen,
als auch der z.B. osteoporosetypischen proximalen Radius- oder Wirbelfrakturen nach
Niedrigrasanztrauma sollte bei Verdacht auf eine vorliegende Osteoporoseerkrankung eine
Versorgung eingeleitet werden. Fiir eine unvollstandige Ubersicht der wichtigsten, fiir pertrochantére
Oberschenkelfrakturen relevantesten Empfehlungen aus der DVO-Leitlinie bitte die Langfassung auf S.
165f beachten.
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