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Geltungsbereich und Zweck
Hierzu wurde die allgemeine Praambel fur unfallchirurgische Leitlinien als integraler%dteil der vorliegenden
Leitlinie formuliert. Die vorliegende Leitlinie zur proximalen Femurfraktur des Kindes wufde entwickelt zur
Verbesserung der Versorgungsqualitat von Patienten mit diesem Krankheitsbild’|| ,©

1. Medizinische Fragen/Probleme o &@

Zugrunde liegende Fragen und Probleme sowie SchlUsseI@@hlungen werden in der Leitlinie ausgiebig
diskutiert und mit Literaturangaben unterlegt. \/

2. Patientenzielgruppe

Die Leitlinie Proximale Femurfrakture S be2|eht sich auf Kinder und Jugendliche, welche im
Rahmen eines Traumas eine proxim rfraktur erlitten haben.

Beteiligung von Intere@

3. Entwicklergruppe

ruppen

Reprasentativ se \@ P d|e Leitlinienkommission der Deutschen Gesellschaft flir Unfallchirurgie und der
C)sterreichi% n Gesellschaft fir Unfallchirurgie aus den in der Leitlinie namentlich genannten Kollegen

zusamme wiederum sind erfahrene Unfallchirurgen und Orthopaden aus stationdren sowie aus
amb nrichtungen.

4 g@ten und Priferenzen der Patienten
<
<o

ie Ansichten und Wiinsche der Patienten sind insofern realisiert, dass eine optimale und schnelle
@ Versorgung anhand der Leitlinie erfolgen soll. Gleichzeitig wurden entsprechende Praventionsmalinahmen
formuliert, die zur Verhinderung solcher Unfélle notwendig erscheinen.

5. Anwenderzielgruppe
Die hier vorgestellte Leitlinie wendet sich an die Kollegen aus Chirurgie, Unfallchirurgie und Orthopadie,
welche die Versorgung und Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit einer proximalen Femurfraktur
vornehmen. Gleichzeitig werden aber auch Empfehlungen fiir die Nachbehandlung und pflegerische Aspekte
gegeben.

6. Pilotstudie

Die Leitlinie stutzt sich auf Studien an entsprechendem Patientengut und leitet hieraus entsprechende
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Empfehlungen ab. Eine Pilotstudie im eigentlichen Sinne wurde mittels dieser Leitlinie unsererseits nicht

durchgefiihrt.

Methodologische Exaktheit der Leitlinien-Entwicklung

7. Evidenzsuche

Primarliteratur

Im Zeitraum vom 01.06.2003 bis zum 29.02.2008 erfolgte die systematische Suche nach:

Systematischen Metaanalysen (review studies) in den Datenbanken: Medline, Cochrane Library und

Embase;

Beobachtungsstudien in den Datenbanken: Medline und Embase;

sowie randomisierten klinischen Studien in den Datenbanken: Medline und Embase.

Die letzte aktualisierte Suche erfolgte

Es erfolgte eine systematische Suche anhand der vorgegebenen Schlisselwdrter in int
Datenbanken wie Medline und Embase sowie in der Cochrane Library.

Nach folgenden Schliisselwortern wurde in den Datenbanken gesucht:

im Februar 2008.

Deutsch:

Femurfraktur Kind
Huftfraktur Kind
Gebrochen Hiifte / Femur

Schmerzen Hiifte
Huftschmerz
Epiphysiolyse / Epiphysiolysis

Experimentelle Fraktur Hifte / Femur

Y7 <

femoral fracture child &©
Fractured hip/fem@
Experimental frac ip child
Painful hip

Hip pain \/
Epiphysiol

QD

Englisch:

O
s
@

tionalen

/“}O

#5"bei spezifischen Fragestellungen mit folgenden Suchkriterien

2N
Diese Schlisselworter wurden dann j
kombiniert:
\D>
=
Deutsch: @ Englisch:
Mortalitat @ Mortality
Aufenthalt @ Length of stay
Komplikatioggn @ Complications
Rehabilitaﬁ& Rehabilitation
Discharge
Vorbereitung Preoperative care
Sl seprophylaxe Thromboprophylaxis
%m Trauma
dien epidemiologisch Studies epidemiological

@y

Querschnittsstudie

Fallstudie (Follow up/Observation)
Kohortenstudie

Studie longitudinal

Studie retrospective

Studie experimentell

©)

Studies cross sectional/cross-sectional
Studies case cohort

Studies cohort (follow up /observational)
Studies longitudinal

Studies retrospective

Studies experimental

Um den aktuellen Bezug zu erhalten wurden zeitliche Begrenzungen der Datenbanksuche eingestellt, die
Studien sollten nicht alter als 25 Jahre sein.

8. Kiriterien fiir die Auswahl der Evidenz

Die Kriterien fur die Auswahl der Evidenz sind klar beschrieben. Die Evidenzeinstufung der Empfehlungen
sind wissenschaftlich in der Literatur untermauert und hier teilweise mit dem entsprechenden Evidenzniveau
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bewertet.

9. Konsensfindung

Im Rahmen von Konsensuskonferenzen unter Leitung von Prof. Dr. med. K.-M. Stirmer statt, welche in
einem Gruppenprozess stattfanden, wurde die Leitlinie dann in einem Expertenkreis aus deutschen und
Osterreichischen Unfallchirurgen und Orthopaden sowie Kinderorthopaden vorgestellt und gemeinsam
diskutiert. Nach entsprechenden Verbesserungen und Korrekturen sowie der Einarbeitung der gemeinsamen
Empfehlungen erfolgte dann im Marz 2008 die Verabschiedung durch die Konsensuskonferenz.

10. Formulierung der Empfehlungen

Die Empfehlungen der Leitlinien wurden entsprechend der Konsensuskonferenz zusammengefasst. Gev@s%ﬁ
Risiken wurden dargestellt und diskutiert sowie die entsprechenden Empfehlungen ausgesprochen.
Entsprechende Auswirkungen auf das zu erwartende gesundheitliche Ergebnis werden darin

zusammengefasst. Zum Teil sind objektive wie auch subjektive Zielgrofken abgebildet. &

11. Verbindung zwischen Empfehlungen und zugrunde liegender Evid@
|

<o
<
Die in der Leitlinie getroffenen Empfehlungen wurden teilweise mit den entsprechende@ enangaben
unterlegt. Teilweise sind sie Ergebnis der Konsensuskonferenzen. Die Empfeh n sind entsprechend
gekennzeichnet und herausgehoben. ©

12. Externe Begutachtung °
entsprechenden Gutachterkreis der

Die Leitlinie der proximalen Femurfraktur des Kindes wurde dgrc
Uberprift. Entsprechende Empfehlungen

Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie sowie externe Gut
wurden im Nachgang eingearbeitet bzw. es erfolgte eine U

13. Aktualisierung

Ein Verfahren zur Aktualisierung der Leitlinie ist aMben.

Klarheit und Gestaltung S&@

14. Empfehlungen \@

ng der Empfehlungen der Leitlinie sind durchgangig spezifisch und eindeutig
polische Kennzeichnung herausgestellt.

Die Darstellung und Formél
und entsprechend

15. DarstelIur&@ersorgungsprobleme
o,

Zu den i@\ Punkten der Leitlinie erfolgt eine Darstellung der Behandlungsoptionen mit entsprechender
usammenfassend sind dann die jeweiligen Empfehlungen der Fachgesellschaft aufgefuhrt.

Bew
36@?& selempfehlungen der Leitlinie
<

@Durch entsprechende Kennzeichnung in der Leitlinie sind die zusammenfassenden Empfehlungen der
Fachgesellschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Unfallchirurgie sowie Osterreichischen Gesellschaft fuir
Unfallchirurgie herausgehoben und gekennzeichnet.

17. Versionen der Leitlinie

Die Leitlinie wird Uber das Internet auf den Seiten der AWMF sowie in Buchform zur Verfigung gestellt. In
"Kitteltaschenversion" ist sie somit im Praxisalltag gut verfligbar und leicht anwendbar.

Generelle Anwendbarkeit

18. Maoglichen organisatorische Barrieren
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In der Leitlinie sind entsprechende Problembereiche gekennzeichnet. Risiken werden dargestellt, die eine
Umsetzung einschranken konnten. Eventuelle Moglichkeiten oder Alternativverfahren werden aufgezeigt.

19. Mogliche finanzielle Auswirkungen

Potentielle Auswirkungen auf den Behandlungsablauf werden diskutiert. Jedoch erfolgt keine
gesundheitsékonomische Kosten-Nutzen-Analyse.

20. Klinische MessgroRen

Es werden in der Leitlinie entsprechende klinisch-wissenschaftliche Ergebnismessinstrumente benannt sowie
eine Prognoseabschatzung gegeben, die eine Bewertung des Behandlungsergebnisses und somit eine
Evaluation der Leitlinie nutzen bzw. der Auswirkungen des Leitlinieneinsatzes zulassen. o g@?

Redaktionelle Unabhangigkeit &Q&

21. Redaktionelle Unabhangigkeit

Die Erstellung der Leitlinie erfolgte durch die finanzielle Unterstiitzung der Fachgesells€
Unfallchirurgie in Deutschland und Osterreich. Es erfolgte seitens der Fachgesellsghaft ke
auf die Inhalte. <&

ine Einflussnahme

22. Interessenkonflikte o

24. unzweckmaRig

In der Leitlini eﬁ@ die Bewertungen von verschiedenen Behandlungsverfahren, welche entsprechend
g

auch als un ig, Uberflissig oder obsolet bewertet werden. Diese Bewertungen sind grofitenteils
durch Lit len unterlegt.

25. I§I er Algorithmus

o ed|2|n|schen Entscheidungsprozesse in der Leitlinie sind durch Flussdiagramme in Bezug auf die

peratlve/mchtoperatwe Versorgung herausgearbeitet, so dass ein klinischer Algorithmus entsteht, der eine
@ entsprechende Handlungsempfehlung ableiten lasst.
26. Verbreitung der Leitlinie
Die Publikation der Leitlinie erfolgt in erster Linie in Buchform (als Taschenbuch) sowie Uber das Internet im
Rahmen der AWMF-Internetprasenz. Ebenso innerhalb der Fachgesellschaften wurden die neuen Leitlinien
vorgestellt, so dass hier entsprechende Empfehlungen und Hinweise in den Fachblattern erfolgt sind.
27. Implementierung der Leitlinie

Ein Konzept zur Implementierung der Leitlinie ist innerhalb der Praambel formuliert, die den
unfallchirurgischen Fachleitlinien zu Grunde liegt.
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Methodologische Exaktzeit der Leitlinienentwicklung bei Verwendung
existierender Leitlinien

28. Evidenzsuche
Leitlinien

Es existierte bereits eine altere Leitlinie von 1997, diese wurde nach den Kriterien einer S2-Leitlinie
Uberarbeitet.

Anhand der gekennzeichneten Schlisselworte erfolgte eine Literaturrecherche in den be-kannten
elektronischen Datenbanken Medline und Embase sowie in der Cochrane Lirary. %
o
<

Fir die proximale Femurfraktur des Kindes wurde leider in der internationalen Literatur und auch im
deutschsprachigen Raum keine existierende Leitlinie gefunden.

29. Quellleitlinien @QQ
N | _— | NENG)
Es existieren im deutschsprachigen und internationalen Raum keine Quellleitlinien, die :- orgung

proximaler Femurfrakturen des Kindes erstellt wurden.

AR o

(24 N2
Zurlck zum Leitlinientext
Zurick zum Index Leitlinien Unfallchirurgie
Zuruck zur Liste der Leitlinien @0
Zuruck zur AWMF-Leitseite &

02
N —

Die "Leftlinien” der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachg@aﬂen sind systematisch emwickelte
Hilfen fiir Arzte zur Emtscheidungsfindung in spezifischeqg Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und in der Praxis bewa hren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der
Medizin, sollen aber auch dkonomische Aspekte ber jefitigen. Die "Leitlinien” sind fiir Arzte rechtlich
nicht bindend und haben daher weder haftungshegriindénde noch haftungshefreiende Wirkung.

Q
Die AWhF erfasst und publiziert die Leitlinien @ zellzchatten mit groEtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AvahiaF
flr die Richtigkeit - insbesonder sierungsangaben - keine Yeramwortung dbetnehmen.
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