Cochrane

Sehr friihe (Very early mobilisation, VEM) versus spater einsetzende Mobilisation

Mobilisation nach Schlaganfall

Dieser Review untersucht, ob eine sehr friihe Mobilisation bei Menschen mit akutem
Schlaganfall den Genesungsverlauf - vor allem die Fahigkeit, sich selbststandig versorgen
zu konnen - im Vergleich zur herkommlichen Versorgung verbessert.

Text: Jasmin Meichlinger

Die sehr friithe Mobilisation (Very early
mobilisation, VEM) wird in einigen Stroke
Units durchgefiihrt und in einigen Leit-
linien fir akute Schlaganfalle empfohlen.
Es ist jedoch unklar, ob eine sehr friihe
Mobilisation selbst das Ergebnis nach
einem Schlaganfall verbessert.

Ziel

Das Ziel war es festzustellen, ob eine
sehr frithe Mobilisation (Beginn so friih
wie moglich und spatestens 48 Stunden
nach Auftreten der Symptome) bei
Menschen mit akutem Schlaganfall den
Genesungsverlauf (vor allem den Anteil
von Uberlebenden, die sich selbststdndig
versorgen konnen) im Vergleich zur
herkdmmlichen Versorgung verbessert.

Auswahlkriterien

Wir durchsuchten das Studienregister
der Cochrane Stroke Group (zuletzt am
31.Juli 2017). Wir haben ausserdem

19 elektronische Datenbanken systema-
tisch durchsucht, darunter: CENTRAL;
2017, Ausgabe 7 in der Cochrane Library
(durchsucht im Juli 2017), MEDLINE
Ovid (1950 bis August 2017), Embase
Ovid (1980 bis August 2017), CINAHL
EBSCO (Cumulative Index to Nursing
and Allied Health Literature; 1937 bis
August 2017), PsycINFO Ovid (1806 bis
August 2017), AMED Ovid (Allied and
Complementary Medicine Database],
SPORTDiscus EBSCO (1830 bis August
2017). Wir suchten nach relevanten
laufenden Studien und durchsuchten
Forschungsregister ([durchsucht im
Dezember 2016), die chinesische, medi-
zinische Datenbank Wanfangdata
(durchsucht bis November 2016) und
Referenzlisten und kontaktierten For-
scher in diesem Gebiet. Randomisierte

Gemadss den durchsuchten Studien fiihrt eine
sehr frihe Mobilisation bei Menschen mit
akutem Schlaganfall zu keiner Verbesserung
des Genesungsverlaufs.
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kontrollierte Studien (RCTs) mit Men-
schen mit akutem Schlaganfall, in de-
nen Interventionsgruppen, die innerhalb
von 48 Stunden nach dem Schlaganfall
mit der Mobilisation aus dem Bett be-
gonnen hatten und die darauf abzielten,
die Zeit bis zur ersten Mobilisierung,
mit oder ohne Erhohung des Umfangs
oder der Haufigkeit (oder beider] der
Mobilisation zu verkiirzen, mit herkmm-
licher Versorgung verglichen wurden,
bei der spater mit der ersten Mobilisa-
tion begonnen wurde.

Wesentliche Ergebnisse

Wir haben neun RCTs mit 2958 Teil-
nehmern eingeschlossen; eine Studie
lieferte die meisten der Informationen
(2104 Teilnehmer). Der Median (Spann-
weite) der Verzégerung bis zum Beginn
der Mobilisation nach Schlaganfallbe-
ginn betrug 18,5 (13,1 bis 43) Stunden in
der VEM-Gruppe und 33,3 (22,5 bis 71,5)
Stunden in der Gruppe mit herkomm-
licher Versorgung. Die Differenz inner-
halb der Studien betrug im Median 12,7
(4 bis 45,6) Stunden. Andere Unterschie-
de beziiglich der Intervention variierten
zwischen den Studien; finf Studien
berichteten, dass die VEM-Gruppe mehr
Zeit in der Therapie oder mehr Mobili-
sation erhalten hat.

Primare Endpunkt-Daten waren fiir
2542 von 2618 (97,1 %) randomisierte
Teilnehmer verfigbar und wurden im
Median flir drei Monate nachbeobachtet.
VEM fiihrte wahrscheinlich zu dhnlich
vielen oder etwas mehr Todesfallen

und Teilnehmern, die einen negativen
Endpunkt hatten, im Vergleich zur spa-
ter einsetzenden Mobilisation (51 %
gegeniiber 49 %; Odds Ratio (OR) 1,08,
95% Konfidenzintervall (K1) 0,92 bis 1,26;
P =0,36; 8 Studien; Evidenz von mode-
rater Qualitit). Die Sterblichkeit lag bei
7% der Teilnehmer, die eine spater ein-
setzende Mobilisation erhielten, und bei
8,5% der Teilnehmer, die VEM erhielten
(OR 1,27, 95% K1 0,95 bis 1,70; P = 0,11;

8 Studien, 2570 Teilnehmer; Evidenz von
moderater Qualitat), und die Auswir-
kungen auf das Auftreten von Kompli-
kationen waren unklar (OR 0,88; 95% Kl
0,73 bis 1,06; P =0,18; 7 Studien, 2778
Teilnehmer; Evidenz von niedriger
Qualitat). Die Analyse der Endpunkte,
die nur bei der dreimonatigen Nach-
beobachtung erhoben wurden, anderte
nichts an den Schlussfolgerungen.

Der Mittelwert des ADL-Scores (gemes-

sen am Ende der Nachbeobachtung mit
dem 20-Punkte-Barthel-Index] war bei
denjenigen, die VEM erhielten, héher als
bei der Gruppe mit herkdmmlicher Ver-
sorgung (Mittelwertdifferenz (MD) 1,94,
95% K1 0,75 bis 3,13, P = 0,001; 8 Studi-
en, 9 Vergleiche, 2630/2904 Teilnehmer
(90,6 %); Evidenz von niedriger Qualitat),
mit einer erheblichen Heterogenitat
(93%). Die EffektgréBen waren fir End-
punkte, die wahrend der dreimonatigen
Nachbeobachtung erhoben wurden,
kleiner als fiir jene, die spater erhoben
wurden.

Die durchschnittliche Verweildauer war
bei denen, die VEM erhielten, im Ver-
gleich zur Gruppe mit herkémmlicher
Versorgung kiirzer (MD -1,44, 95% Kl
-2,28 bis -0,60, P = 0,0008; 8 Studien,
2532/2618 Teilnehmer (96,7 %); Evidenz
von niedriger Qualit&t). Die Vertrauens-
wirdigkeiten des Ergebnisses wurde
durch die unterschiedlichen Definitionen
der Verweildauer eingeschrankt.

Die anderen Analysen der sekundéaren
Endpunkte (Institutionalisierung,
erweiterte ADLs, Lebensqualitat, Geh-
fahigkeit, Stimmung der Patienten)
waren aufgrund von fehlenden Daten
eingeschrankt.

Sensitivitatsanalysen nach Studien-
qualitat: Keine der Schlussfolgerungen
hinsichtlich der Endpunkte wurde gean-
dert, wenn wir die Analysen auf Studien
mit dem geringsten Risiko fir Bias
(basierend auf der Randomisierungs-
methode, verdeckter Zuteilung, der
Vollstandigkeit der Nachbeobachtung
und der Verblindung der abschliessen-
den Beurteilung] oder auf Informationen
Uber den Grad der Mobilisierung,
beschrankten.

Sensitivitatsanalyse nach Interventions-
merkmalen: Analysen, die sich auf
Studien beschrankten, bei denen die
durchschnittliche VEM-Zeit bis zur ers-
ten Mobilisation weniger als 24 Stunden
betrug, zeigten eine Wahrscheinlichkeit
fiir Sterblichkeit von 1,35 (95% K1 0,99
bis 1,83; P =0,06; 12 = 25%; 5 Studien).
Analysen, die sich auf die Studien be-
schrankten, die eindeutig Uber eine
langer andauernde Aktivitat auflerhalb
des Bettes berichteten, zeigten einen
dhnlichen primaren Endpunkt (OR 1,14;
0,96 bis 1,35; P =0,13; 12 = 28 %; 5 Stu-
dien) und eine dhnliche Wahrscheinlich-
keit fir Sterblichkeit (OR 1,27; 0,93 bis
1,73; P =0,13; 12 = 0%; 4 Studien] wie die
Hauptanalyse.
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Schlussfolgerungen

VEM fiihrte wahrscheinlich zu ahnlich
vielen oder etwas mehr Todesfallen und
Teilnehmern, die einen negativen End-
punkt hatten, im Vergleich zur spater
einsetzenden Mobilisation (51% gegen-
iber 49 %; Odds Ratio (OR) 1,08, 95%
Konfidenzintervall (K1) 0,92 bis 1,26; P =
0,36; 8 Studien; Evidenz von moderater
Qualitat).
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