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Zusammenfassung

Hintergrund: Die Geriatrische Rehabilitation ist in Deutschland seit etwa 50 Jahren fester
Bestandteil in der gesundheitlichen Versorgung alterer Menschen. Sie ist gepragt durch
die spezialisierte Behandlung sogenannter ,geriatrischer Patient/-innen”, die oftmals nach
den Ereignissen eines Schlaganfalls, einer erlittenen Fraktur oder einer onkologischen
Erkrankung durch ein interdisziplindares Team versorgt und begleitet werden. Im
Mittelpunkt stehen vor allem medizinisch, pflegerisch und therapeutisch aufwandige
Bemiihungen mit dem Ziel, die Selbststandigkeit durch rehabilitative Malinahmen ganz
oder zumindest teilweise wieder herzustellen. Dem Aspekt der ,Vermeidung von
Pflegebedirftigkeit” kommt in dieser Hinsicht eine besondere Bedeutung zu. Die
Geriatrische Rehabilitation als ein Spezialgebiet der medizinischen Rehabilitation stellt
aufgrund der mit zunehmenden Alter verbundenen Multimorbiditat und erhohten
Vulnerabilitat geriatrischer Patient/-innen aus pflegerischer Sicht ein komplexes
Handlungsfeld dar (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2013): Das Risiko fur
Komplikationen und Folgeerkrankungen, die Gefahr der Chronifizierung sowie der damit
einhergehende Verlust der Autonomie mit Verschlechterung des Selbsthilfestatus (DGG,
DGGG, BAGG 2007) bedingen ein umfassendes Wissen und hochqualifiziertes Handeln,
besonders seitens der Pflegenden. Im Rahmen stationarer, teilstationarer, ambulanter oder
mobiler Behandlungsformen gilt es u. a. aus pflegerischer Sicht, physische, psychische und
soziale Ressourcen zu eruieren und in rehabilitativer Weise mit moglichst hoher
Wirksamkeit zu nutzen (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2013, S. 10).
Gegenwartig mangelt es jedoch an einer systematisch aufbereiteten Darstellung der
vorhandenen Empirie zur Effektivitat geriatrisch-rehabilitativer Interventionen durch die

Pflegenden.

Zielsetzung: Das Ubergeordnete Ziel des Projekts liegt in der Erstellung einer
systematischen Ubersicht zum aktuellen Stand der Forschung und zur Wirksamkeit
rehabilitativer Interventionen durch Pflegende an geriatrischen Patient/-innen. Anhand
der Ubersichtsarbeit sollen rehabilitativ wirksame MaBnahmen identifiziert und deren
Effektivitat evaluiert werden. Im Anschluss werden evidenzbasierte und praxisrelevante

Handlungsempfehlungen fiir die pflegerische und pflegebeteiligte Praxis in der

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de V



Rehabilitation in der Pflege ZQP - Studie

Geriatrischen  Rehabilitation abgeleitet sowie versorgungsstrukturell relevante

Schlussfolgerungen gezogen.

Methodisches Vorgehen: Im Rahmen der vorangestellten Skizzierung des
Themenbereiches werden Ein- und Ausschlusskriterien fiir die weitere Untersuchung
eruiert. Diese dienen als Grundlage fir die Erstellung der Suchstrategie, welche in den
Datenbanken The Cochrane Library, PubMed und CINAHL durchgefiihrt wird. Der daraus
resultierende Katalog definiert alle relevanten Studien-Charakteristika: die Zielgruppe
besteht aus ausschlief3lich dlteren Patient/-innen oberhalb des 65. Lebensjahres mit einem
Unterstltzungsbedarf im alltdglichen Leben aufgrund mindestens einer chronischen
Erkrankung. Die analysierten Interventionen sind von rehabilitativem Charakter und
werden ausschlieBlich von Pflegenden, nicht von anderen therapeutischen oder im
Gesundheitsbereich tatigen Professionellen, durchgefiihrt. Voraussetzung fir den
Einschluss von Studien ist weitergehend das Vorhandensein einer Vergleichspopulation im
Sinne einer Kontrollgruppe. MalBnahmen in der Kontrollgruppe sollen entweder lediglich
der ,herkdmmlichen” Pflege (usual care) entsprechen, durch eine andere Berufsgruppe als
Pflegende durchgefiihrt werden oder etwa gar keine Intervention beinhalten. Die
eingeschlossenen Studien weisen zudem Zielgrof3en der Geriatrischen Rehabilitation als
Outcomes auf. MaBBnahmen, die grundsatzlichen standard-pflegerischen Handlungen
entsprechen (z. B. Sturzprophylaxe und Dekubituspravention), werden von der
Studienbewertung  ausgeschlossen.  Rehabilitative =~ MalBnahmen, die  ohne
Berlicksichtigung des Alters indikationsspezifisch stattfinden bzw. das Ziel der
Berufswiedereingliederung verfolgen, werden ebenso ausgeschlossen. Die auf Basis der
systematischen Recherche ermittelten Studien werden im Rahmen der kritischen
Bewertung analysiert. Die Beurteilung der Studien erfolgt stets im Peer-Verfahren im Sinne
des vier-Augen-Prinzips. Bei Unstimmigkeiten und unterschiedlichen Bewertungen wird
eine dritte wissenschaftliche Mitarbeiterin hinzugezogen. Zur Sicherstellung der Validitat
der Studienergebnisse (Minimierung von Bias) erfolgt eine Bewertung der Studienqualitat
der einbezogenen Arbeiten auf Grundlage zweier etablierter Checklisten, dem ,Cochrane

Risk of Bias-Tool” und den ,,AMSTAR-Kriterien®”.
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Ergebnisse: Insgesamt konnten 5.673 Studien in einem ersten Schritt ermittelt werden,
wovon 276 fir die Volltextsichtung extrahiert und schlief3lich 36 Studien fiir die Bewertung
als geeignet definiert wurden. In die kritische Studienbewertung eingeschlossen wurden
davon letztendlich 15 Studien. Nach der in diesem Bericht dargestellten kritischen
Studienbewertung zu rehabilitativen MaBnahmen, welche auf der Grundlage
pflegerischen Handelns bei geriatrischen Patient/-innen durchgefiihrt wurden, bewdhrten
sich Uber alle Studien mit rehabilitativen Zielparametern hinweg, MalBnahmen mit einem
hohen Anteil auf die individuellen Bedirfnisse und Ressourcen abgestimmten
kommunikativen, reflexiven und edukativen Komponenten. Sei es, um
krankheitsbezogenes Verhalten sowie die mentale Gesundheit zu starken, sei es, um die
Autonomie und soziale Teilhabe zu férdern. Weitergehend konnten Interventionen mit
dem Schwerpunkt auf die Férderung der Funktionalitit zu einer Verbesserung der
physischen Gesundheit und zum Erhalt von Alltagsaktivitaten beitragen. Die Evidenz zu
rehabilitativen Interventionen an geriatrischen Patient/-innen durch Pflegende ist jedoch
insgesamt als niedrig zu bewerten. So war die Studiendichte fir einige
Interventionsbereiche sehr gering, die Studienqualitdt entsprach haufig einem niedrigen
Niveau oder die Wirksamkeit eines Grof3teils der Intervention konnte im Rahmen der
Erhebungen nicht nachgewiesen werden. Diese einschrankenden Faktoren miissen
bezliglich der Aussprache von Handlungsempfehlungen fiir die Praxis Beachtung finden.
So kénnen eindeutige, verallgemeinerbare Aussagen fiir die Effektivitdt von Pflegenden
durchgefiihrten rehabilitativen Interventionen an geriatrischen Patient/-innen nicht
abgeleitet werden. An dieser Stelle kann daher bereits erwdahnt werden, dass
weiterflihrende Forschung in diesem Bereich unabdingbar ist. Die mangelhafte Evidenz

verdeutlicht diese Notwendigkeit mit Nachdruck.
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Summary

Background: Geriatric rehabilitation has been an essential part of German health care for
more than 50 years now. It deals with specialised treatment of geriatric patients’ problems
after strokes, fractures or oncological diseases and is carried out by interdisciplinary teams.
In consequence of multimorbidity and increasing vulnerability of geriatric patients,
geriatric rehabilitation is a complex area of nursing care. The risks of complications,
deuteropathy and chronification, as well as the loss of autonomy require health
professionals to have an extensive knowledge and professional competence. Therefore,
physical, psychic and social resources need to be identified for their effective use in
geriatric rehabilitation in inpatient, semi-residential and outpatient care settings. Currently,
there is no systematic review assessing empirical evidence of the effectiveness of geriatric-

rehabilitative interventions performed by nurses.

Aim: Main objective of this project is to provide an overview of the scientific state of the
art and the effectiveness of geriatric-rehabilitative interventions performed by nurses. The
purpose of the systematic review is to identify and evaluate effective rehabilitative
interventions. Subsequently, evidence-based recommendations for nursing practice in

geriatric rehabilitation and relevant conclusions for health services are drawn.

Method: A systematic search was performed in the databases The Cochrane Library,
PubMed und CINAHL. Two reviewers independently assessed all studies. To ensure high
validity of the study results (minimization of bias) and to evaluate methodological quality,
two established instruments ,Cochrane Risk of Bias-Tool” and ,AMSTAR-tool” were used to

assess the included studies.

Results: A total of 5,673 studies were identified and 276 full-text articles were assessed for
eligibility. 36 studies fulfilled the inclusion criteria, 15 of these were included in the critical
study review. The methodological quality was thus assessed for 14 randomised controlled
trials (RCTs) with different study objectives and designs and for one systematic review. Ten
intervention domains were derived. Interventions with communicative, reflexive and

educative elements could be identified to strengthen the awareness of disease-related
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behaviour, mental health, personal autonomy and social participation. Furthermore,

activities to promote physical activity contribute to the maintenance of everyday activities.

Conclusions: The systematic review shows that there is little evidence for the effectiveness
of nursing interventions in geriatric rehabilitation. This might be based on the multi- and
interdisciplinary character of rehabilitation; therefore it's difficult to determine the
apportionment of tasks within the therapeutic team. Ideally, a randomized controlled trial
has to be conducted to compare interventions performed by nurses with interventions
performed by other therapeutical professionals.

Only few studies examining heterogenous interventions with likewise heterogenous aims

exist. Beyond that, the methodological quality of these studies is low.
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Glossar®

Adhéarenz

Einhaltung, der in der Medizin, gemeinsam von der/dem Patientin und der/dem
Behandlerln gesetzten Therapieziel

Advanced Practice Nurse (APN)
Auf Masterniveau akademisierte Pflegefachkraft in der direkten Pflege
Aktivierende Pflege

Unter aktivierender Pflege ist eine alltagliche Pflegepraxis zu verstehen, die die
Selbststandigkeit und Unabhangigkeit des Menschen foérdert. Die aktivierende Pflege soll
den Pflegebediirftigen helfen, vorhandene Fahigkeiten zur Selbstversorgung zu erhalten
und solche, die verloren gegangen sind, zu reaktivieren.

,»AMSTAR*

Mit Hilfe der AMSTAR-Kriterien lasst sich die methodische Giite von systematischen
Ubersichtsarbeiten eruieren. Der aus elf ltems bestehende Fragebogen ermdglicht die
standardisierte Bewertung der Qualitat. Fir jedes Item, das mit ,ja” beantwortet werden
kann, wird ein Punkt vergeben. Am Ende erfolgt die Summierung aller Punkte. Maximal
kdnnen elf Punkte erreicht werden, je héher der erreichte Punktwert, desto hoher ist die
methodische Gute der bewerteten Studie einzuschatzen.

Autonomie

Selbstbestimmung, Selbststandigkeit

Bias

Auch Verzerrung genannt, ist ein systematischer Fehler, der durch Einflussfaktoren im

Forschungsprozess hervorgerufen wird und die Giltigkeit des Messergebnisses
beeintrachtigt.

Block Building Approaches

Methodisches Vorgehen, bei dem eine konkrete Fragestellung in Begriffsfelder zerlegt
wird, um diese Gegenstandsbereiche logisch und sprachlich zu analysieren. Die erérterten
Informationen zu den Gegenstandsbereichen werden anschlieBend mit den Operatoren
L,und”und ,oder” in einer gemeinsamen Suchstrategie vereint.

CINAHL

Literaturdatenbank, die Publikationen aus dem Bereich Pflege und weiteren Heilberufen
umfasst.

! Zur Erstellung des Glossars wurde folgende Literatur herangezogen: 1. Behrens, Langer 2. Simon 3.
Brockling
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Cochrane Libary

Literaturdatenbank der Cochrane Collaboration, die aus sechs Teildatenbanken besteht
und verschiedene Bereiche der evidenzbasierten Medizin erfasst.

Dekubitalulcera

(auch Dekubitus) Druckgeschwiir infolge einer Minderdurchblutung der Haut, wird in der
Regel durch eine unphysiologisch hohe Druckeinwirkung auf alle Gewebsschichten und
durch Immobilitat und ihre Folgen verursacht.

Drop-Out

Studienabbrecherln, welcher urspriinglich fiir eine Studie rekrutiert wurde, aber vorzeitig
ausscheidet.

Effektivitat

Gemessene Wirksamkeit einer Intervention unter Praxisbedingungen, unter Abwagung
der Vor- und Nachteile der Intervention

Effizienz

Mal fur die Zunahme an Nutzen bei gleichzeitig konstanter Menge an Ressourcen zur
Beurteilung, ob eine Intervention es wert ist, durchgefiihrt zu werden. Haufig finden
Berechnungen wirtschaftlicher Analysen statt.

Empowerment

Empowerment ist ein Oberbegriff flr Interventionen und Veranderungsprozesse, die
Menschen dazu verhelfen sollen, mehr Kontrolle iber ihr Leben zu erlangen.

Empirisch/Empirie

Bezeichnung fiir Aussagen oder Aussagensysteme, die sich direkt oder indirekt auf Daten
beziehen und an ihnen Uberprifen lassen.

Evidenzbasiert

Auf der Basis empirisch zusammengetragener und bewerteter wissenschaftlicher
Erkenntnisse erfolgend (von z. B. diagnostischen oder therapeutischen MaBnahmen).

Garant

Unter Garant wird eine Person verstanden, die aufgrund einer rechtlichen Pflicht
(Garantenpflicht) zum Eingreifen, also einem aktiven Handeln, verpflichtet ist.

Geriatrician
Englische Berufsbezeichnung des/r Geriaterln, FacharztIn fir die Altersheilkunde

Geriatric Nurse

Englische Berufsbezeichnung fiir in der Pflege alterer Menschen tatiger Pflegefachberufe

Heterogenitat
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Uneinheitlichkeit, im Unterschied zu Homogenitat
Hypothese

Forschungsleitende Frage, die es im Laufe einer Untersuchung zu bestdtigen oder
widerlegen gilt.

latrogene Schadigungen

Bezeichnet Gesundheitsschaden oder Krankheiten, die durch arztliche
Therapiemalinahmen entstehen (kdnnen).

Instabilitat

Bezeichnet einen Zustand von mangelnder struktureller bzw. funktioneller
Vorhersehbarkeit oder Belastbarkeit.

Intervention
Einflussnahme, Einmischung
Invasiv

Diagnostische oder therapeutische Malnahmen, die in den Korper eindringen, d. h. seine
Integritat verletzen.

Inzidenz

Die Anzahl neu aufgetretener Krankheitsfille innerhalb einer definierten Population in
einem bestimmten Zeitraum.

Irreversibel, Irreversibilitat
Unumkehrbarkeit
Irritabilitat

Reizbarkeit

ltem

Element, Einzelheit, Kriterium
Kohorte

Eine definierte Gruppe, die im Verlauf einer Studie beobachtet wird.
Limitation

Einschrankung, Begrenzung
MeSH-Term

Medical Subject Headings werden in der Recherche in Literaturdatenbanken verwendet.
MeSH-Terms sind Schlagworte, die synonyme Begriffe beinhalten.

Multimorbiditat

Gleichzeitiges Bestehen von mehreren Krankheiten
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Omnipotenz
Absolute Macht (-stellung); Allmacht
Outcomes

(Ergebnis, Endzustand) Alle mdglichen Veranderungen des Gesundheitszustandes, die auf
eine therapeutische Intervention oder einen untersuchten Risikofaktor zurlickzufiihren
sind

Palliation

Eine Form der medizinischen Behandlung, die nicht auf die Heilung einer Erkrankung,
sondern auf die Linderung der von ihr verursachten Beschwerden im finalen
Krankheitsstadium  gerichtet st mit  der  primdren  Zielsetzung  der
Lebensqualitatserhaltung bzw. -steigerung.

Peer Advisor
Berater, welcher einer sozialen Gruppierung beztiglich der Art und des Alters dhnelt.
PICOT-Schema

Schematisches Vorgehen, um Fragestellungen anhand der Englisch-sprachigen Kriterien
,Population”, ,Intervention”, ,Comparison” und ,Outcome” konkret zu formulieren.

Population

Grundgesamtheit aller statistischen Untersuchungseinheiten mit Ubereinstimmenden
Identifikationskriterien.

Pravalenz

Der Anteil Erkrankter an der Gesamtzahl einer definierten Population zu einem
bestimmten Zeitpunkt.

Probandin

Person, an welcher wissenschaftliche Test durchgefiihrt werden bzw. die an
wissenschaftlichen Studien teilnimmt.

PubMed
Medizinische Literaturdatenbank
Qualitative Studie/Datenerhebung

Ganzeinheitliche, gegenstandsnahe und unvoreingenommene Erfassung von
Eigenschaften, nach dem Prinzip der Offenheit mit einer subjektiven Datengenerierung. Da
Theorien und Hypothesen aus den gesammelten Erkenntnissen entstehen, werden keine
Vorab-Hypothesen gebildet.

Quantitative Studie/Datenerhebung

Distanzierte AuBenansicht zur Erkenntnisgewinnung Uber zuvor ausgewahlte und
definierte Variablen, die die Variabilitdit eines Merkmals anhand einer definierten
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Zuordnung von Zahlenwerten erfassen. Durch sie kann eine wesentlich groBere
Stichprobe befragt werden. Die Uberpriifung von Hypothesen bzw. der Realitit steht im
Mittelpunkt. Die Datengenerierung erfolgt objektiv, da die Daten in Abhangigkeit von den
Untersuchungshypothesen entstehen.

Randomisierung

Zufdllige Auswahl beziehungsweise Zuteilung der Untersuchungseinheiten zu einer
Behandlungsgruppe

Randomisierte kontrollierte Studie (RCT)

Experimentelles  Studiendesign, das dadurch gekennzeichnet ist, dass die
Studienteilnehmerlnnen per Zufallsauswahl (= randomisiert) einer Therapiegruppe und
einer Kontrollgruppe zugeordnet werden.

Rekonvaleszenz

Bezeichnet die Genesung eines vorher erkrankten Menschen

Research Nurse

Pflegerin, deren/dessen Handeln Teil des Forschungs- bzw. Projektvorhabens ist
,»Risk of Bias*

Risiko einer Verzerrung - s. ,Bias”

,»-Risk of Bias-Tool” der Cochrane Collaboration

Ein Instrument zur Bewertung der Studienqualitat bezugnehmend auf das Risiko zur
Verzerrung der Studienergebnisse. Es setzt sich aus sieben Qualitatskriterien zusammen:
der Randomisierungsmethode, der verdeckten Gruppenzuweisung, der Verblindung von
Studienteilnehmerlnnen  und des  Studienpersonals, der Verblindung der
Endpunkterhebung, dem vollstandigen Erfassen von Endpunkten sowie dem selektiven
Erfassen von Endpunkten. Fir jede dieser sieben Qualitatsdimensionen wird eine
Bewertung des Bias-Risikos nach ,gering”, ,hoch” oder ,unklar” vorgenommen.

Sample
Stichprobe, Auswahl
Signifikanz

Unterschiede zwischen Messgrol3en oder Variablen in der Statistik werden als signifikant
oder bedeutsam bezeichnet, wenn die Wahrscheinlichkeit, dass diese durch Zufall
entstanden sind, eine zuvor festgelegte Schwelle nicht Uberschreitet und deshalb ein
Uberzufalliger Zusammenhang angenommen wird. Wird durch spezielle statistische Tests
nachgewiesen.

Studie, randomisiert kontrolliert (RCT)

Durch eine Interventionsgruppe (Experimentalgruppe) und eine Kontrollgruppe
gekennzeichnetes Studiendesign, wobei die Studienteilnehmrinnen den Gruppen zufallig
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zugeteilt werden, sodass spatere Gruppenunterschiede nicht durch Selektionseffekte
erklart werden konnen.

Systematisches Review/Systematische Ubersicht

Sekundarforschung, bei der zu einer klar formulierten Frage alle verfligbaren
Primarstudien systematisch und nach expliziten Methoden identifiziert, ausgewahlt und
kritisch bewertet und die Ergebnisse extrahiert und deskriptiv oder mit statistischen
Methoden quantitativ (Meta-Analyse) zusammengefasst werden. Nicht jedes
systematische Review fuihrt zu einer Meta-Analyse.

Validitat/valide

Innere/Interne Validitat bezeichnet das Ausmal3, mit dem die Ergebnisse einer Studie die
~wahren” Effekte einer Intervention wiedergegeben werden, d. h. frei von systematischen
Fehlern (Bias) sind.

Verblindung

Geheimhaltung der Gruppenzuordnung (Therapie oder Kontrolle) vor Patient/-innen,
Studienarztinnen, Pflegepersonal oder Auswerterinnen, die an einer Studie teilnehmen.

Vulnerabel/Vulnerabilitat
Verletzlich, verwundbar/Verletzlichkeit, Verwundbarkeit
Ward Nurse

Englische Berufsbezeichnung eines/r Stationspflegerin

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de XVl



Rehabilitation in der Pflege ZQP - Studie

1. Einleitung

Im Folgenden wird zunachst die Relevanz der Geriatrischen Rehabilitation und ihre
Bedeutung vor dem Hintergrund der demographischen Entwicklungen sowie den
zunehmenden Bestrebungen nach Professionalisierung in den Gesundheitsfachberufen -
mit dem Fokus auf der Pflege - dargestellt (Kapitel 1.1). AnschlieBend werden die
Zielsetzung der Erstellung der systematischen Ubersichtsarbeit, die methodische
Vorgehensweise sowie die forschungsleitenden Fragen des Vorhabens dargestellt (Kapitel

1.2).

1.1.Vorwort und Relevanz des Themas

Seit etwa 50 Jahren ist die Geriatrische Rehabilitation nun fester Bestandteil in der
gesundheitlichen Versorgung adlterer Menschen. Gepragt durch die spezialisierte
Behandlung geriatrischer Patient/-innen, insbesondere bei Folgeschdden nach
Schlaganfallen und Frakturen oder nach der Behandlung von Tumoren stehen vor allem
medizinische, pflegerische und therapeutische MaBBnahmen im Mittelpunkt der
Geriatrischen Rehabilitation, die eine teilweise oder vollstaindige Wiederherstellung der
Selbststandigkeit von Patient/-innen zum Ziel haben (Becker & van den Heuvel 2013).
Dabei geht es ganz besonders auch um die Vermeidung von Pflegebedirftigkeit.

Die Geriatrische Rehabilitation erfuhr vor allem im Zuge der Einfiihrung der
Pflegeversicherung im Jahre 1995 eine deutliche Starkung (Becker & van den Heuvel 2013).
Pflegekassen und Leistungserbringer wurde zur Aufgabe, darauf hinzuwirken,
.Pflegebediirftigkeit zu Uberwinden, zu mindern sowie eine Verschlimmerung zur
verhindern” (85 Abs. 2 SGBXI). Die Geriatrische Rehabilitation als ein Spezialgebiet der
medizinischen Rehabilitation stellt aufgrund spezifischer Herausforderungen wie
Multimorbiditat und erhohter Vulnerabilitat geriatrischer Patient/-innen aus pflegerischer
Sicht ein komplexes Handlungsfeld dar (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2013):
Das Risiko fiir Komplikationen und Folgeerkrankungen, die Gefahr von Chronifizierung
sowie dem damit verbundenen Verlust der Autonomie mit Verschlechterung des
Selbsthilfestatus (vgl. DGG, DGGG, BAGG 2007) bedingen ein umfassendes Wissen und
hochqualifiziertes Handeln, besonders in der Pflege. Im Rahmen sowohl (teil-)stationarer

als auch ambulanter Pflege gewinnt die Identifikation von physischen, psychischen und

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de



Rehabilitation in der Pflege ZQP - Studie

sozialen Ressourcen zur Wiedererlangung von Fahigkeiten, die autonomes Handelns
ermoglichen, an Bedeutung (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2013, 10).
Gegenwadrtig mangelt es jedoch an einer systematisch aufbereiteten Darstellung der
Evidenzbasierung vorhandener Empirie zur Effektivitat geriatrisch-rehabilitativer

Interventionen durch Pflegende.

1.2.Zielsetzung

Das Ubergeordnete Ziel des Projekts “Evidenz Geriatrischer Rehabilitation in der Pflege”
liegt in der Erstellung einer systematischen Ubersicht zum aktuellen Stand der Forschung
zu rehabilitativen Interventionen, durchgefiihrt von Pflegenden an geriatrischen Patient/-
innen. Hierflir werden zunachst Interventionen, die von Pflegenden in der Geriatrischen
Rehabilitation durchgeflihrt werden, identifiziert und anschlieBend ihre Wirksamkeit

evaluiert.

Zur Umsetzung der Projekt-Ziele gliedert sich das Vorgehen wie folgt:

» Begriffsbestimmung und Erlduterung der Strukturen der Geriatrischen Rehabilitation
(Kapitel 2): Dazu werden im Rahmen der inhaltlichen und strukturellen Verortung die
besonderen Herausforderungen in der Versorgung adlterer Menschen sowie die
Geriatrie als interdisziplindares Fachgebiet und die Rehabilitation als zentraler
Bestandteil der Geriatrie dargestellt. AnschlieBend werden Kriterien zur
Inanspruchnahme der Geriatrischen Rehabilitation, Aufgaben des therapeutischen
Rehabilitations-Teams aufgezeigt und schlie3lich das Rollenbild der Pflege innerhalb
der Geriatrischen Rehabilitation reflektiert. Anhand des Tatigkeitsfeldes der Pflegenden
innerhalb der Geriatrischen Rehabilitation erfolgt eine definitorische Festlegung der
pflegerisch-rehabilitativen Interventionen. Dieser dient als Grundlage fiir die Erstellung

der Suchsyntax in verschiedenen gesundheits- und pflegerelevanten Datenbanken.

» Beschreibung des methodischen Vorgehens (Kapitel 3): Neben der Suchstrategie und den
Ein- und Ausschlusskriterien werden die Datenextraktion und der Umgang der

ausgewahlten Publikationen zur Beurteilung der methodischen Giite festgelegt.

» Erstellung einer systematischen Literaturtibersicht unter Berlicksichtigung der Bewertung

der methodischen Glite der Studien (Kapitel 4): Der Fokus der kritischen

2

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de



Rehabilitation in der Pflege ZQP - Studie

Studienbewertung richtet sich hierbei vor allem auf die Beantwortung der folgenden

zwei Forschungsfragen:

e Welche Interventionen werden durch die Pflegenden im Setting der

Geriatrischen Rehabilitation durchgefiihrt?
e Wie effektiv sind diese Interventionen?

» Ableitung evidenzbasierter praxisrelevanter Handlungsempfehlungen fiir die pflegerische
und pflegebeteiligte Praxis in der Geriatrischen Rehabilitation (Kapitel 5): Auf Basis der
erhobenen Studien- und Evidenzlage werden schliellich handlungsleitende

Empfehlungen formuliert.

Zusammenfassend ermdglicht die systematische Ubersichtsarbeit auf Basis aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse einen Uberblick dariiber, welche Interventionen durch
Pflegende in der Geriatrischen Rehabilitation tatsachlich Anwendung finden und welche

Aussagen sich zur Wirksamkeit dieser Interventionen treffen lassen.

Darliber hinaus kdnnen die Projektergebnisse zur Entwicklung und Etablierung neuer
Aufgabengebiete und Handlungsfelder fiir Pflegende beitragen und damit die Bedeutung

professioneller Pflege, insbesondere in der Geriatrischen Rehabilitation, starken.
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2. Inhaltliche und strukturelle Verortung: , Pflegerische Interventionen in

der Geriatrischen Rehabilitation”

Im folgenden Abschnitt werden die ,besonderen Herausforderungen in der Versorgung
dlterer Menschen” (Kapitel 2.1.) sowie die ,Geriatrie als interdisziplinares Fachgebiet”
(Kapitel 2.2.) und ,die Rehabilitation — ein zentraler Bestandteil der Geriatrie” (Kapitel 2.3.)
dargestellt. AnschlieBend sollen ,Kriterien zur Inanspruchnahme der Geriatrischen
Rehabilitation” (Kapitel 2.4.), ,Aufgaben des therapeutischen Rehabilitations-Teams”
(Kapitel 2.5.) aufgezeigt und schliellich das ,Rollenbild der Pflege innerhalb der

Geriatrischen Rehabilitation” reflektiert werden (Kapitel 2.6.).

2.1.Besondere Herausforderungen in der Versorgung alterer Menschen

Die Lebenserwartung der Bevélkerung in Deutschland steigt kontinuierlich und ist aktuell
deutlich héher als noch vor einigen Jahren (Statistisches Bundesamt 2016). Dies ist vor
allem auf die verbesserten Rahmenbedingungen, gesiinderen Lebensstile, hygienische
Standards und den medizinischen Fortschritt zurlickzufiihren. Auch zukinftig kann von
einem weiteren Anstieg der Lebenserwartung ausgegangen werden. Der Gewinn an
weiteren Lebensjahren kann unter Umstianden jedoch mit Einschrankungen in der
gesundheitlichen Verfassung, der funktionalen Fahigkeiten und der Selbststandigkeit
einhergehen, da sich mit steigendem Alter die individuellen Mdglichkeiten des Umgangs
mit Belastungen verringern (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2015, 8).
Daruber hinaus kann die erhohte Vulnerabilitat alterer Patient/-innen, resultierend aus
altersphysiologischen Veranderungen und organibergreifenden Wechselwirkungen, zur
Multimorbiditat und schlieBlich Pflegebedirftigkeit ebenso wie zu Veranderungen und
Einschrankungen im Sozialleben (Freund 2013, 24) beitragen. Die Pflegebediirftigkeit wird

"

haufig mit den sogenannten geriatrischen ,Is” verbunden: Immobilitat, Irritabilitat
(Reizbarkeit), Instabilitat, Inkontinenz und Isolation. Auch lassen sich vermehrt
Immundefekte unter geriatrischen Patient/-innen beobachten. Hinzu kommt, dass die
Erkrankungen im Alter haufig symptomatisch atypisch und deutlich intensiver verlaufen,
so dass der Versorgungsbedarf adlterer Menschen im Krankheitsfall deutlich erhoht ist.
Gleichzeitig verfligen dltere Patient/-innen Uber eine deutlich verminderte spontane

Rekonvaleszenz. All diese Umstdande erfordern angepasste MalBnahmen bei alteren
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Patient/-innen, um den Herausforderungen der multimodalen Beeintrachtigungen

entgegen zu treten (Freund 2013, 24).

2.2. Die Geriatrie als interdisziplinares Fachgebiet

Den einschlagigen Fachgesellschaften ,Deutsche Gesellschaft fir Geriatrie” (DGG) und
+Deutsche Gesellschaft flir Gerontologie und Geriatrie e.V.” (DGGG) zufolge befasst sich die
Geriatrie mit altersbedingten Faktoren, welche das bisherige Wissen der einzelnen
medizinischen Fachgebiete modifizieren. Dariliber hinaus beschaftigt sie sich mit
Krankheiten, besonders vor dem Hintergrund der Multimorbiditat und schlie3lich mit der
Pravention, insbesondere bei Risikogruppen. Praventive, diagnostische, therapeutische
und rehabilitative MaBnahmen zur Behandlung von Erkrankungen alterer Menschen sind
Teil der Geriatrie als medizinische Fachdisziplin. Sie vereint dabei die Aufgaben der Inneren
Medizin, der Allgemeinmedizin, der Nervenheilkunde sowie der Physikalischen und
Rehabilitativen Medizin (MDS 2012, 39 f.). In diesem Rahmen werden akutmedizinische,
frihrehabilitationsmedizinische ~ und rehabilitationsmedizinische Behandlungen
durchgefiihrt. So beschaftigt sich die Geriatrie mit einer interdisziplindren Diagnostik und
funktioneller Therapie, Pravention und Palliation fiir die Zielgruppe alterer Menschen. Im
Vordergrund steht dabei das Ziel der Verbesserung funktioneller Fahigkeiten und die
Aufrechterhaltung bzw. Zuriickgewinnung der Selbststandigkeit sowie das Verhindern von
Pflegebediirftigkeit. Uberdies befasst sich die Geriatrie mit dem Abbau kognitiver
Leistungsfahigkeit, korperlichen und psychischen Veranderungen und dem damit

verbundenen besonderen rechtlichen Schutzbeduirfnis der Patient/-innen.

Kerngedanke der Geriatrie ist, dltere Menschen in ihrer jeweiligen Lebenssituation zu
betrachten. Die Zusammenarbeit mit den Angehérigen erkrankter alterer Menschen ist
dabei ein fester Bestandteil des geriatrischen Handelns. Die Geriatrie steht auch fiir ein
Fachgebiet, das mit anderen medizinischen Disziplinen durch Kooperationen der
verschiedenen in den therapeutischen Prozess eingebundenen Berufsgruppen eine
wichtige beratende Option darstellt sowie eine fortlaufende institutionelle, administrative
und strukturelle Entwicklung ermoglicht (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2013,

10).
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2.3.Die Rehabilitation - ein zentraler Bestandteil der Geriatrie

Seit den 1970er Jahren ist die Bedeutung von rehabilitierenden Interventionen in der
geriatrischen Arbeit unumstritten. Wurden vormals auf das Alter zuriickzufiihrende
Veranderungen fast schon als ,Schicksal” hingenommen, stellt die Rehabilitation von
Alterszustanden und -prozessen heute eine der zentralen Saulen in der Geriatrie dar (Lehr
2000). Grundsatzlich besteht inzwischen kein Zweifel mehr, dass eine moglichst
umfassende Rehabilitation alterer Patient/-innen mit einem friihzeitigen Beginn des
Rehabilitations-Programms die Chance auf eine ganzheitliche oder teilweise
Wiederherstellung der Selbststandigkeit deutlich erhéht. Voraussetzung dafiir ist, dass die
individuellen physischen, psychischen und sozialen Ressourcen zu Beginn der Behandlung
erkannt und vor allem genutzt werden (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2013,
11). Leistungen zur Rehabilitation konnen indikationsspezifisch, also direkt
krankheitsbezogen oder indikationstibergreifend erfolgen. Letzteres ist typisch fir die
Geriatrische Rehabilitation (MDS 2012, 34). Sie schlief3t laut des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) alle Leistungen (gemaR §40 SGB V) ein,
die darauf abzielen, eine drohende Beeintrachtigung der Teilhabe abzuwenden bzw. eine
bereits bestehende Beeintrachtigung der Teilhabe zu beseitigen, zu vermindern bzw. ihre

Verschlimmerung zu verhiiten (MDS 2012, 17).

Die Rehabilitation bei alteren Menschen orientiert sich dabei nicht ausschlieBlich an
medizinischen Diagnosen, Krankheitsbehandlungen und der Verbesserung von
Funktionseinbuf3en. Vielmehr sind Aspekte wie die Starkung des Wohlbefindens, die
Wiederherstellung gréBtmaoglicher Selbststandigkeit und die Wiederherstellung von
Fertig- und Fahigkeiten zur Ausibung tdglicher Aktivitaiten im Fokus Geriatrischer
Rehabilitation (Gorres & Martin 2004, 468). Ungeachtet der Versorgungsform dient die
Rehabilitation der gezielten Forderung der Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) sowie
der instrumentellen Aktivitaten des taglichen Lebens (IADL). Im Rahmen des
sensomotorischen Trainings werden beispielsweise die Fortbewegung, die Korperpflege
sowie der Toilettengang gelibt und MaBnahmen zur Férderung der Kommunikation und
Orientierung durchgefiihrt (Freund 2013, 26). Vor der Durchfiihrung der MalBnahmen wird
gemeinsam mit den geriatrischen Patient/-innen und gegebenenfalls den Angehdrigen

das Therapieziel festgelegt und ein Therapiekonzept durch das therapeutische Team
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erstellt. Charakterisiert werden alle Formen durch die Zusammenarbeit verschiedener
Expertinnen innerhalb eines interdisziplindren Therapie-Teams (Stier-Jarmer et al. 2002,

193).

Die Ziele der Geriatrischen Rehabilitation im Allgemeinen beinhalten vor allem die
somatischen bzw. kérperlichen und mentalen Beeintrachtigungen zu beseitigen, zu
vermindern oder eine Verschlimmerung zu verhindern. Weitere realistische,
alltagsrelevante Ziele leiten sich aus der individuellen Betrachtung unter Beteiligung des/r
Patientln ab. Ziele kdnnten an dieser Stelle eine vollstandige bzw. grotmdgliche
Wiederherstellung des Ausgangsniveaus, der Fahigkeit diese Aktivitaten auszufiihren bzw.
die Entwicklung von Ersatzstrategien zur Nutzung der verbliebenen Funktionen sein (MDS
2012, 18). Konkretere alltagsrelevante Ziele der Rehabilitation sind zum Beispiel das
Trainieren und Verbessern der Stehfahigkeit des/r Patientln, das Einliben des Bett-
Rollstuhl-Transfer, weiterhin das Trainieren der Rollstuhl-Fahigkeit, der selbststandige
Toilettengang und die Erhaltung der Kérperhygiene, die Fahigkeit der eigenstandigen
Nahrungsaufnahme sowie des An- und Ausziehens, die Verbesserung der Gehfahigkeit im

und um den Wohnbereich sowie die Strukturierung des Tages (Korczak et al. 2012, 12).

Die Prognose der Geriatrischen Rehabilitation als Wahrscheinlichkeitsaussage tber den
Erfolg der Rehabilitationsleistungen entsteht auf Basis des Ausmalles der Einschrankung,
des bisherigen Verlaufs und der Rickbildungsfahigkeit. Gleichzeitig wird die Erreichbarkeit
des Rehabilitationsziels bezogen auf einen bestimmten Zeitraum betrachtet. Die
alltagsrelevanten Ziele fokussieren hauptsachlich die Grundbediirfnisse jedes/r Patientin

(Korczak et al. 2012, 12).

Die Geriatrische Rehabilitation kann stationar, teilstationar oder ambulant erfolgen,
die mobile Rehabilitation stellt eine Sonderform der ambulanten Rehabilitation dar.
RehabilitationsmalBnahmen finden dabei sowohl in Akutkrankenhdusern mit geriatrischen
Versorgungsbereichen als auch in speziellen Rehabilitationseinrichtungen statt (Abbildung

1).
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Akutbehand- tion
lung ~Rehageriatrie"

Abbildung 1: Abgrenzungsbereiche und Begriffsbestimmung in der Geriatrie (Borchelt et al. 2004, 5)

die
Die

Verfligen geriatrische Patient/-innen Uber eine hohe Eigenstandigkeit, kann
Rehabilitation (teil-) stationdr und ambulant bzw. in Tageskliniken erfolgen.
geriatrische Tagesklinik fungiert im geriatrischen Versorgungsnetz als teilstationare
Weiterbehandlungsmdglichkeit und setzt die Durchfiihrung rehabilitativer Interventionen
fort. Sie wird in multiprofessionellen Teams durchgefiihrt. Die Nahe zum hauslichen und
sozialen Umfeld des/r PatientIn ist dabei deutlich als Vorteil einzuschatzen. Um ambulant
oder (teil-)stationar versorgt zu werden, muss der/die Patientin jedoch in ausreichendem
MaBe mobil sein, um die Rehabilitationseinrichtung aufsuchen zu konnen. Als
Einrichtungen fir die ambulante oder (teil-)stationdre Rehabilitation kdnnen auch
geriatrische Rehabilitationseinrichtungen des stationdaren Bereichs dienen. Der/die
geriatrische Patientin kann wahrend der ambulanten/(teil-)stationaren
Rehabilitationsdauer medizinisch auch von seinem/ihrem Hausarzt bzw. seiner/ihrer

Hauséarztin betreut werden (Korczak et al. 2012, 12).

Eine stationdre Rehabilitation ist dann angebracht, wenn ambulante oder (teil-)stationare
Leistungen nicht ausreichen oder beispielsweise aufgrund zu starker Einschrankungen
des/ der Patientln nicht mdglich sind. Stationar kann die Rehabilitation in Einrichtungen
mit dem Versorgungsvertrag gemaB § 111 SGB V (MDS 2012, 35) erfolgen, beispielsweise
innerhalb einer geriatrischen Abteilung in Akutkrankenhdusern oder in speziellen

geriatrischen Fachkrankenhdusern. Sind Patient/-innen rehabilitationsbeddrftig, jedoch
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noch nicht vollstandig rehabilitationsfahig, so erfolgt zunachst die Friihrehabilitation. Im
Gegensatz zur Rehabilitation findet Frihrehabilitation im zeitnahen Anschluss an ein
Akutereignis bereits wahrend des Krankenhausaufenthaltes statt. Charakteristisch fiir die
Frihrehabilitation ist, dass neben der akutmedizinischen, kurativen Behandlung des/r
geriatrischen PatientIn ebenso rehabilitative BehandlungsmaBBnahmen erfolgen. Die zu
ergreifenden MalBBnahmen richten sich nach der Dauer, der Intensitdit und nach den

AusmalBen des ausldsenden Ereignisses. (BVG 2009, 71; Borchelt et al. 2004, 7).

Die mobile Rehabilitation findet im personlichen Wohnumfeld des/r Patientln statt und
wird durch Hausbesuche des interdisziplindaren Rehabilitationsteams ermdglicht. Diese
bisher noch wenig verbreitete Versorgungsform wird vor allem auch dann in Anspruch
genommen, wenn Patient/-innen kognitiv soweit eingeschrankt sind, dass sie ihr
gewohntes Wohnumfeld sowie ihre Angehdérigen bendétigen. Malinahmen der mobilen
Rehabilitation haben zum Ziel, den/ die Patientin zu befahigen, die alltaglichen
Anforderungen im hauslichen Umfeld zu bewaltigen (Korczak et al. 2012, 12). Aufgrund
des hohen organisatorischen Aufwandes dieser Versorgungsform wird dieses
Leistungsangebot bisher nicht flichendeckend angeboten (Deutscher Berufsverband fiir

Pflegeberufe 2013, 11).

2.4.Kriterien zur Inanspruchnahme der Geriatrischen Rehabilitation

Damit einer Rehabilitation vonseiten der Leistungstrager zugestimmt werden kann,

missen einige Faktoren erfiillt werden. Indikatoren sind u.a.:

e eine drohende Behinderung sowie die Gefahr einer Verschlimmerung von

Einschrankungen,

e das Vorhandensein von Pflegebedirftigkeit sowie die Verschlimmerung einer

bereits existierenden Pflegebedirftigkeit,

e ein hoheres Lebensalter des/der Patientln sowie das Vorhandensein von

Multimorbiditat,

e und entweder eine kognitive Stérung oder eine intellektuelle Beeintrachtigung
sowie eine drohende soziale Dekompensation vorliegen (MDS 2012, 40; Deutscher

Berufsverband fiir Pflegeberufe 2013, 10).
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Hoheres Alter alleine ist dabei kein ausreichendes Kriterium eines/r geriatrischen Patientin.

Laut der Deutschen Gesellschaft fir Geriatrie und der Deutschen Gesellschaft fir
Gerontologie und Geriatrie kann der/die geriatrische Patientln durch einige Kriterien
charakterisiert werden: so weist er/sie ein hoheres Lebensalter von lberwiegend >70
Lebensjahren und mindestens zwei behandlungs-bediirftigen Erkrankungen auf (Korczak

etal. 2012, 11).

Weitere Kriterien sind:

e Kriterium 1: Geriatrisches Syndrom und klassische Krankheitsbilder

In der Begutachtungs-Richtlinie ,Vorsorge und Rehabilitation” des MDK (2012, 40) werden
Identifikationskriterien geriatrischer Patient/-innen beschrieben, die unter dem Begriff des
~geriatrischen Syndroms” zusammengefasst werden (Tabelle 1).

Tabelle 1: Kriterien des geriatrischen Syndroms

o Immobilitat e Storung im Flissigkeits- und
Elektrolythaushalt

e Sturzneigung und Schwindel e Depression, Angststorung

e kognitive Defizite e chronische Schmerzen

e Inkontinenz e Sensibilitatsstorungen

e Dekubitalulcera e herabgesetzte kdrperliche
Belastbarkeit/Gebrechlichkeit

e Fehl-und Mangelerndahrung o starke Sehbehinderung

e ausgepragte Schwerhorigkeit

Des Weiteren weisen geriatrische Patient/-innen klassische Krankheitsbilder des héheren
Lebensalters auf (Tabelle 2). Neben diesen sogenannten Hauptdiagnosen weisen
geriatrische Patient/-innen im Sinne der Multimorbiditdt mehrere Erkrankungen auf, die
jedoch nicht zwangsldufig eine anschlieBende Rehabilitation erforderlich machen, aber
haufig als nebensachliche Diagnosen bei geriatrischen Patient/-innen identifiziert werden

kénnen (ebenfalls Tabelle 2) (MDS 2012, 42 f.).

Tabelle 2: Typische Hauptdiagnosen des/r geriatrischen Patienten/in zur Verordnung einer Rehabilitation.

e Zustand nach Schlaganfall e Parkinson- Syndrom
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e Zustand nach hiiftgelenksnahen o Arterielle Hypertonie
Frakturen
e Zustand nach operativer Versorgung o KHKohne/als Zustand nach Herzinfarkt
mit Totalendoprothesen von
Hifte/Knie
e Zustand nach Gliedmal3enamputation o Herzinsuffizienz, Diabetes, COPD,
bei pAVK, diabetischem Gefalleiden Demenz, Depressionen
e Zustand nach Aortenklappen- o Degenerative Erkrankungen des Stiitz-
Operationen und Bewegungsapparates
o  Wirbelsaulen-Problematiken
e Tumor-und
Stoffwechselerkrankungen
e Neurologische, kardiopulmonale,
muskuloskelettale Erkrankungen

e Kriterium 2: Beeintrachtigung der Teilhabe und Einschrankungen in
alltagsrelevanten Aktivitaten

Die Teilhabe kann sich auf verschiedene Lebenssituationen beziehen. Dazu zdhlen das

soziale Umfeld wie das Familienleben ebenso wie die Arbeitswelt. Unter

Beeintrachtigungen werden Schwierigkeiten verstanden, die eine Durchfiihrung von

bestimmten Aktivitaten erschweren. Die Beeintrachtigung der Teilhabe beinhaltet dabei

Einschrankungen alltagsrelevanter Aktivitaten bis hin zur Pflegebedirftigkeit.

Rehabilitationsbedirftigkeit ist gegeben, wenn aufgrund einer korperlichen, geistigen
oder seelischen Schadigung eine nicht nur voribergehende Beeintrachtigung der
alltagsrelevanten Aktivitaten vorliegt, die zu einer Einschrankung oder Minderung der
Teilhabe flihren kann. Weiterhin kann Rehabilitationsbedirftigkeit in einer bereits

bestehenden Beeintrachtigung der Teilhabe begriindet sein, sofern eine kurative Therapie

alleine nicht ausreicht, so dass darliber hinaus eine mehrdimensionale und

interdisziplinare Vorgehensweise erforderlich ist (MDS 2012, 17).

Unter den alltagsrelevanten Aktivitaten (ADL) kann fir die/den geriatrische/n Patientin
vor allem die Selbststandigkeit beziiglich der Versorgung mit Essen und Trinken, der
personlichen Hygiene, der Mobilitdt und eine angemessene Gestaltung der persénlichen

Beschiaftigung verstanden werden. Dariiber hinaus ist eigenstandige Kommunikation
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Bestandteil alltagsrelevanter Aktivitditen um sozialer Isolation vorzubeugen. Treten
Beeintrachtigungen dieser Aktivitaten ein, konnen Abhangigkeit und Pflegebediirftigkeit
durch Einschrankungen in der Fortbewegung und Beweglichkeit, der Kommunikation und
Orientierung, der Fahigkeit den Tagesablauf zu strukturieren und sozialer Isolation die
Folge sein (MDS 2012, 46f). Wenn ausschliellich kurative bzw. aktivierende Pflege
ausreichend sind, liegt keine Rehabilitationsbediirftigkeit vor. Demnach ist die

Rehabilitation mehr als nur eine Aktivierung des/r Patientin.
e Kriterium 3: Rehabilitationsfahigkeit

Neben der Rehabilitationsbediirftigkeit, werden drei weitere Indikationen (Abbildung 2)

zur Bewilligung einer Rehabilitation gepruft:

e die Rehabilitationsfahigkeit,
e alltagsrelevante realistische Rehabilitationsziele und

¢ eine positive Rehabilitationsprognose (Roes 2009, 17).

Die Abbildung 2 belegt die Kriterien zur Bewilligung einer Rehabilitation anschaulich.
Dabei werden auch die Unterschiede zwischen der indikationsspezifischen und
Geriatrischen Rehabilitation deutlich.

Die Rehabilitationsfahigkeit beschreibt, inwiefern ein/e Patientln unter den gegebenen
Umstanden dazu in Lage ist, RehabilitationsmaBnahmen in Anspruch zu nehmen: So muss
der Kreislauf des/r Patientln stabil sein und die bestehenden Begleiterkrankungen sowie
Funktionsstérungen vonseiten der Arztinnen, Pflegenden und therapeutischen Fachkrafte
behandelbar sein. Als Ausschlusskriterium gilt, eine fehlende Zustimmung des/r Patientin
zur Teilnahme an der Rehabilitation, zu geringe Belastbarkeit sowie das Vorhandensein
von Zeichen einer fortgeschrittenen geistigen und korperlichen Erkrankung
(beispielsweise bemerkbar durch Stuhlinkontinenz). Komplikationen, die eine aktive
Mitarbeit an der Rehabilitation verhindern, wie etwa eine Hinlauf-Tendenz,
Desorientiertheit oder eine akute Wahnsymptomatik des/r PatientIn, sind ebenfalls ein
Ausschlusskriterium fir die Rehabilitationsfahigkeit. Die Rehabilitationsfahigkeit von

geriatrischen unterscheidet sich von indikationsspezifisch behandelten Patient/-innen.
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Rehabilitationsbedirftigheit?
Selbstandigkeit im Alltag durch nicht nur voribergehende Beeintrachtigungen

der Aktivititen bedroht oder eingeschrankt
MaRnahmen der kurativen WVersorgung nicht ausreichend

l ja | ggf. Altemativeorschldge |
Andere Leistungen vor der Rehabilitation medizinisch notwendig? » ja
¢ nein
. Geriatrischer Patient?
Rehabilitationsfahigkeit nein In der Regel 70 Jahre o. dlter
— —— nein

(indikationsspezifisch)?
Geriatrietypische Multimorbiditdt
v
ja
nein 1!
Rehabilitationsprognose Geriatrische
positiv? Rehabilitationsfihigkeit —™ nein J

nein

|

ja
1
Geriatrischer Patient? ja
In der Regel 70 Jahre o. lter Rehabilitationsprognose nein
] I positiv?
Geriatrietypische Multimorbiditat I
! )
¢ nein 4 ¢ 12
!
—— - i
Indikationsspezifische Geriatrische Rehabilitation
Rehabilitation
Erbringumg der Leistung
ambulant oder stationar?
Regeldauer angemessen? —p Ja
¢ nein
Empfehlung zur Dauer mit Begrindung Quelle: Begutachtungs-

Richtlinie ,Vorsorge und

Rehabilitation” des
Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der

Krankenkassen
1) gof. Altemativworschlage

2)wenn keine geeignete geratrische Einrchtung zur Verfigung steht (Entscheidung der Krankenkasse)

Abbildung 2: Rehabilitationskriterien nach der Begutachtung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (MDS)

Geriatrische Patient/-innen verfliigen haufiger Uber eine verminderte korperliche,

psychische und geistige Belastbarkeit und sind iberdies zum Grof3teil hilfsbedurftig (MDS
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2012, 48). Sie sind rehabilitationsfahig, wenn sie aufgrund ihrer somatischen und
psychischen Verfassung die Belastbarkeit, Motivation oder Bereitschaft zur Teilhabe
besitzen, um die mit der Rehabilitation verbundenen MalRnahmen durchfiihren zu kdnnen
(MDS 2012, 18). Die Rehabilitation von an Demenz erkrankten Patient/-innen stellt zudem
eine weitere Herausforderung dar. So gelten Patient/-innen mit einer leichten bis mittleren
Demenz weiterhin als rehabilitationsfahig. Bei Patient/-innen in einem weit fortgeschritten
Stadium der Demenz, kann das Vorliegen einer Rehabilitationsfahigkeit nicht ohne
weiteres ausgesprochen werden. Die rehabilitativen MaBnahmen dienen in diesem Sinne
vor allem dem Training der Aktivitdten des taglichen Lebens. Von Bedeutung ist einmal
mehr bei diesen Patient/-innen der Einbezug der Angehdérigen (Deutscher Berufsverband

fur Pflegeberufe 2013, 10).

e Bedarfseinschatzung auf Basis des Geriatrischen Assessments

Um den Bedarf eines/r Patientln auf Rehabilitation zu Gberprifen, wird ein sogenanntes
Geriatrisches Assessment etwa durch den Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen (MDS) oder niedergelassene bzw. stationdre Arztinnen
durchgefiihrt. Dieses Assessment kann als ein mehrdimensionaler und interdisziplindrer
diagnostischer Prozess verstanden werden. Sowohl die koérperlichen, als auch die
psychosozialen und funktionalen Ressourcen der Patient/-innen werden mittels des
Assessments abgebildet und anschlieBend in einem umfassenden Therapieplan
beriicksichtigt (Stier-Jarmer et al. 2002, 199). Das Geriatrische Assessment verfolgt dabei
das Ziel der Offenlegung von Fahigkeitsstorungen. Berlicksichtigt werden im Geriatrischen
Assessment Einschrankungen der Selbsthilfefahigkeit und der Mobilitdat, ebenso wie
Sturzgefahrdung, kognitive Einschrankungen sowie Anzeichen einer Depression. Das
Geriatrische Assessment umfasst dabei mehrere Instrumente und Methoden, um die
Einschrankungen zu ermitteln. Dieses strukturierte Vorgehen stellt einen groBen Nutzen
fur die Patient/-innen dar, da die Therapie jeweils individuell auf ihre Fahigkeiten

zugeschnitten werden kann (Freund 2013, 26).

2.5.Aufgaben des therapeutischen Rehabilitations-Team

Die Komplexitat der Behandlung und Rehabilitation geriatrischer Patient/-innen erfordert

vernetzte, parallel verlaufende Behandlungs- und Rehabilitationsangebote mehrerer
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therapeutischer Bereiche (Tabelle 3). Von besonderer Bedeutung sind MalBnahmen der
aktivierend-therapeutischen Pflege, Physiotherapie sowie physikalischer Therapie. Dartiber
hinaus sind die Ergotherapie, Logopadie, psychologische, psychotherapeutische und
neuropsychologische Behandlung, Seelsorge, Erndhrungs- und Sozialberatung sowie
Teilaspekte der Behandlung im therapeutischen Team. Kombiniert werden sie mit einer
kontinuierlichen Diagnostik, Behandlung und Fiihrung des Teams vonseiten der Arztinnen
und Arzte (MDS 2012, 40).

Tabelle 3:Interdisziplinares Rehabilitations-Team nach (Korczak et al. 2012, 12; Freund 2013, 26)

e Arzte/innen; Geriater/innen e Psychologen/innen; Neuropsychologen/innen

e Pflegepersonal e Physikalische Therapeuten/innen

e Ergo-, e Diatassistenten/innen
Physiotherapeuten/innen

e Medizinische Bademeister e Seelsorger/innen

e Logopdden/innen e Gerostomatologie: Alterszahnheilkunde

e Sozialdienst

Die eingeschrankte Belastbarkeit der geriatrischen Patient/-innen fiihrt dazu, dass
Prioritditen in der Behandlung gesetzt werden mussen. Die Therapien innerhalb des
interdisziplindren Teams miissen daher aufeinander aufbauen, um Therapiedopplungen
zu vermeiden und einen optimalen Behandlungserfolg zu ermoglichen. Gemeinsam mit
dem/r Patientln werden Therapieziele formuliert, die das Prinzip ,férdern durch fordern”
verfolgen. Eine Leitung oder Supervision vonseiten eines/r Arztes/Arztin bietet sich an

(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2008, 47).

Im Folgenden werden die Aufgabenbereiche der Geriatrischen Rehabilitation fur einzelne

Berufsgruppen des interdisziplinaren Teams dargestellt:

Der Physiotherapie kommt im Behandlungsverlauf die Aufgabe zu, durch
Bewegungsschulung sowie die Wiederherstellung von Kraft, Ausdauer und
Geschicklichkeit, die funktionsgerechte Bewegung der Patient/-innen wieder zu
ermoglichen. Im Rahmen der Physikalischen Therapie werden durch Packungen, Bader
und Gusse, gezielt Kalte- und Warmereize gesetzt, um Schmerzen zu lindern. Aber auch

mechanische oder  elektrische Reize werden genutzt, um lokale
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Durchblutungsférderungen oder Lockerungen zu erzielen. Lymphdrainagen fallen
ebenfalls unter diesen therapeutischen Bereich. Die physikalischen MaBnahmen leiten
haufig sowohl korperlich als auch geistig Phasen der Entspannung ein und dienen somit
als notwendiger Ausgleich zum anstrengenden Rehabilitationsalltag

(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2008, 51f).

Die Ergotherapie soll den Patient/-innen helfen, die gelernte, wieder gewonnene
Fahigkeit des Handelns im Alltag anzuwenden bzw. verlorene Fahigkeiten zu
kompensieren. In der Geriatrie bilden die Schwerpunkte vor allem das ,ADL-Training"-
Aktivitaten des taglichen Lebens - und das Erlernen von Selbsthilfefertigkeiten, um die
hausliche Selbststandigkeit zu ermdglichen. Der Einsatz von und der Umgang mit
Hilfsmitteln wird ebenso trainiert. Der sozialen Aktivierung in Kleingruppen kommt in der
Ergotherapie eine herausragende Bedeutung zu (Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Rehabilitation 2008, 51f; Neubart et al. 2010, 17). Die Logopadinnen behandeln vor allem
Stimm-, Sprech- und Sprachstérungen sowie Ess-, Kau- und Schluckstérungen, welche

haufig nach Schlaganfallen auftreten.

Die Psychologie und Neuropsychologie diagnostiziert und behandelt kognitive und
psychische Stérungen der Patient/-innen. Vor allem dltere Patient/-innen kdnnen Defizite
in der Wahrnehmung, Aufmerksamkeit oder Konzentration aufweisen. Auch Stérungen
des Gedachtnisses bis hin zu dementiellen oder depressiven Erkrankungen kdnnen als

Begleiterscheinungen in der Rehabilitation einer Behandlung beddirfen.

Der Sozialdienst berdt die Patient/-innen und die Angehdrigen Uber die zur Verfligung
stehenden Hilfsangebote und Versorgungsformen nach der Entlassung. Gleichzeitig stellt
der Sozialdienst eine Verbindung zwischen der ambulanten und stationaren Versorgung
her und erleichtert den Ubergang in die Wiedereingliederung des/r Patientin in das

hausliche Umfeld.

Die Diatassistenz stellt den Umstanden entsprechend eine passende Kost zusammen und
berdt die Patient/-innen sowie die Angehdrigen gleichermallen (iber das jeweilige
Krankheitsbild und die angebrachte Erndhrung. Von besonderer Bedeutung ist die
Zusammenarbeit der Didtassistenz mit den Logopdden beim Kostaufbau schluckgestorter
Patient/-innen. Die Konsistenz der Nahrung kann zur Nahrungsaufnahme der

beeintrachtigten Patient/-innen beitragen und so bei angemessener Auswahl Fehl- und
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Mangelerndahrung sowie Aspirationspneumonien entgegenwirken.

Die Seelsorgerinnen werden bei Bedarf in das interdisziplindre Therapie-Team
eingebunden. Sie bieten jedem/r Patientin einen Zugang zur Unterstitzung an. Er/Sie
kann vor allem bei ethischen Fragen hilfreich zur Seite stehen, bietet aber auch Hilfe zur
Krisenintervention oder zur Unterstiitzung der Angehorigen an

(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2008, 56 f.).

Neben den hier beschriebenen sind weitere Berufsfelder im geriatrischen Rehabilitations-
Team eingebunden, wie beispielsweise Arztinnen und Pflegekrifte. Im folgenden Kapitel
wird insbesondere auf die Rolle der Pflegekrdfte mit ihrem Aufgabenfeld als Teil des

Rehabilitations-Teams beschrieben.

2.6.Das Rollenbild der Pflege innerhalb der Geriatrischen Rehabilitation

e Verortung der Rolle der Pflegekrafte in der Geriatrischen Rehabilitation

Das therapeutische Team kann durch die Vielfalt seiner therapeutischen Ansatze, durch die
interdisziplindare Teamarbeit, die aktivierende, ganzheitliche Pflege und die
Berlicksichtigung somatischer, psychischer und sozialer Aspekte charakterisiert werden
(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2008, 46 f.). Eine zentrale Rolle innerhalb
des Therapie-Teams wird den Pflegekraften zugeschrieben. Demnach begleiten sie die
Patient/-innen sowohl tags- als auch nachtsiiber und verbringen die meiste Zeit mit ihnen.
Sie férdern hierbei durch gezielte Anleitung die Ubernahme des therapeutisch Erlernten in
den personlichen Alltag der alteren Menschen. In der Geriatrischen Rehabilitation
Ubernehmen Pflegekrafte ein breites Aufgabenspektrum in der direkten Pflege und wirken
zudem als Bindeglied der verschiedenen Therapiebereiche. Dabei kommen ihnen vor
allem Aufgaben der Kommunikation und Kooperation zu. Zudem beraten, schulen und
motivieren sie die Patient/-innen, um eine eigenverantwortliche, gesundheitsbewusste
Lebensflihrung zu unterstiitzen und ein adaquates Krankheitsverstandnisses zu vermitteln.
Pflegekrafte sind es, die das sogenannte ,therapeutische Milieu” aufbauen (DEGEMED
2008).

Der Pflege kommt zusatzlich die Aufgabe der flankierenden Unterstiitzung diagnostischer
und therapeutischer Malinahmen durch die Vorbereitung auf die Behandlung der Patient/-

innen zu. Die Pflegenden schaffen dadurch die Voraussetzung fiir therapeutische Ubungen
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und Trainings. Der Schutz vor Uberforderung sowie die Wahrung eines adidquaten
Umgangs entsprechend der Einschrankungen von Patient/-innen ist ebenfalls Teil ihrer
Tatigkeiten. Auch der Einbezug der Angehorigen in die Betreuung des/r Patientln sowie
das Anlernen von Tatigkeiten zur hduslichen Pflege fallen in den Aufgabenbereich der
Pflegekrafte. Die aktivierende Pflege bendétigt dabei einen hohen Zeitaufwand, denn es ist
nachweislich zeitintensiver, die Patient/-innen in ihren alltaglichen Verrichtungen
anzuleiten als sie ihnen abzunehmen und selbst zu verrichten (Bundesarbeitsgemeinschaft

fir Rehabilitation 2008, 51).

Die pflegerischen Mallnahmen sind in jene der aktivierenden Pflege und der
rehabilitativen Pflege zu unterscheiden (Roes 2009, 17). Die aktivierende Pflege qilt als
LHilfe zur Selbsthilfe”, richtet sich an Patient/-innen mit einem Unterstiitzungs- und
Pflegebedarf und Uberschreitet das Ausmal der allgemeinen und speziellen Pflege (BVG
2009, 1). Dem/r Patientln werden Handlungs- und Teilnahmemdglichkeiten angeboten,
aktives Handeln angeregt und die Selbststandigkeit unterstiitzt. Die emotionalen,
geistigen und sozialen Fahigkeiten der Patient/-innen sollen gefordert und vorhandene
Ressourcen, Fahigkeiten und Fertigkeiten ausgeschopft werden. Konkrete
Bewegungsiibungen werden jedoch nicht durchgefiihrt. Die aktivierende Pflege verfolgt
die Ziele, die Fein- und Grobmotorik zu schulen, das Selbstvertrauen in das eigene Kénnen
zu festigen, die Sinneswahrnehmung zu starken und die geistigen Fahigkeiten anzuregen
(Roes 2009, 17). Nach Krohwinkel beinhaltet dies die folgenden Bereiche der Aktivitaten

und existenziellen Erfahrungen des Lebens (AEDL):

e Kommunikation: Dem/r Patientln wird zugehort, es wird nachgefragt, der Redefluss
dabei jedoch nicht unterbrochen, die Pflegenden nehmen den/die Patientln ernst,
nehmen seine/ihre Gefiihle an und zeigen Empathie.

e Bewegung: die Fahigkeiten des/r Patientln werden aktiv bei der Bewegung und beim
Transfer mit eingebunden.

e Essen und Trinken: Die Art und Weise des/r Patientln das Essen zu sich zu nehmen
wird zugelassen, Hilfsmittel sowie die notwendige Zeit werden zur Verfligung gestellt.

e Sicherheit: Dem/r Patientin werden Orientierungshilfen zur Seite gestellt, so dass
er/sie sich selbst orientieren kann und dadurch ein starkeres Gefiihl von Sicherheit

erlangt (Roes 2009, 17).
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Die aktivierende Pflege kann daher als ein Beziehungsprozess mit zielgerichteten
aktivierend-trainierenden Aktivitaten verstanden (BVG 2009, 1) und somit als
vorausschauendes und prophylaktisches Handeln betrachtet werden. Die konkrete
Anleitung in Kombination mit dem an den Fahigkeiten des/r Patientln angepassten
Vorgehen sind die zentralen Elemente aktivierender Pflege. Die aktivierende Pflege fordert
die Selbststandigkeit der Patient/-innen, sie verfolgt jedoch nicht primdr die Zielsetzung
der gesellschaftlichen Integration (Roes 2009, 17). Vielmehr soll das Selbstbewusstsein der
Betroffenen gestarkt werden. Sie soll aufzeigen, wie ein selbstbestimmtes Leben unter
Anleitung und Unterstiitzung trotz der Einschrankungen weiterhin moglich ist. Noch
vorhandene Fahigkeiten sollen erhalten, verloren gegangene reaktiviert werden

(Bundesministerium fur Gesundheit 2016).

Die Besonderheit rehabilitativer Pflegemalinahmen bei geriatrischen Patient/-innen ist,
dass das therapeutische Konzept auf der Grundlage von interdisziplindaren Expertisen
erstellt wird. Dabei finden sowohl MaBnahmen der aktivierenden als auch der
rehabilitativen Pflege Anwendung (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilitation 2008, 46
f., Roes 2009, 18). Rehabilitative Pflege erreicht ihr Therapieziel in Zusammenarbeit mit
weiteren Professionen und ist ressourcen- und kompetenzfordernd sowie zeitlich
begrenzt. Die allgemeine oder spezielle Pflege bettlageriger Patient/-innen spielt in der
Rehabilitation eher eine untergeordnete Rolle. Wahrend in der Akutversorgung die
Diagnosestellung, Symptomkontrolle und Behandlung im Vordergrund steht, ist es in der
rehabilitativen Pflege das Wiedererlangen der Alltagskompetenzen. Die rehabilitative
Pflege im geriatrischen Umfeld fordert eine besondere Zusammenarbeit aller am
Rehabilitationsprozess beteiligten therapeutischen Gruppen. Das pflegerische Handeln
zielt auf Teilhabe-orientierte Pflegeergebnisse ab (DEGEMED 2008). Das Verstandnis der
rehabilitativen Pflege beinhaltet somit gleichwohl einen therapeutischen, als auch einen
sich gegenseitig erganzenden Ansatz. Da alltagliche Handlungsverlaufe im Rahmen der
Rehabilitation gelibt werden, kdnnen therapeutische Strategien in den Alltag integriert
und somit die nachhaltige Erreichung eines Rehabilitationsziels ermoglicht werden

(DEGEMED 2008).

Die Geriatrische Rehabilitation stellt vor allem aus pflegerischer Sicht ein komplexes

Handlungsfeld dar (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2013). Im Zuge der
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Einflhrung der Pflegeversicherung im Jahre 1995 erfuhr die Geriatrische Rehabilitation aus
pflegerischer Perspektive eine deutliche Starkung (Becker & van den Heuvel 2013), vor
deren Hintergrund es zur Aufgabe von Pflegekassen und Leistungserbringern wurde
darauf hinzuwirken, ,Pflegebediirftigkeit zu U(berwinden, zu mindern sowie eine
Verschlimmerung zu verhindern” (§5 Abs. 2 SGBXI). ,Eine klare Definition des Verhaltnisses
von Pflege und Rehabilitation [...][existiert] aufgrund verschiedener verwendeter
Begrifflichkeiten (z. B. Rehabilitationspflege, rehabilitationsbezogene Pflege, rehabilitative
Pflege, aktivierende Pflege) in der pflege- und rehabilitationswissenschaftlichen
Fachliteratur [...]J[gegenwartig nicht]” (Hotze & Winter 2011, S. 548). Der gesetzliche
Grundsatz ,Rehabilitation vor Pflege” gem. § 31 SGB XI umfasst alle geriatrischen
RehabilitationsmaBnahmen, die die Pravention von Pflegebedirftigkeit bzw. deren
Abmilderung sowie die Wiedereingliederung von behinderten Menschen und chronisch
Kranken in die Familie und Gesellschaft zum Ziel haben (Hotze & Winter 2011; Fuchs 2007).
Im Vordergrund der Pflegetdtigkeit steht, den/die Patientln dabei zu unterstiitzen
seine/ihre  hochstmdgliche Autonomie und Selbststandigkeit schnellstmoglich
wiederzuerlangen. Dem Selbstverstandnis der Pflege folgend, sind rehabilitative Aspekte
wie die Forderung von Selbstbestimmung und Unabhangigkeit sowie Wiedererlangung
von Alltagskompetenzen und Integration irreversibler Krankheitsfolgen in das Leben des/r

Erkrankten zentrale Bestandteile pflegerischen Handelns (Hotze & Winter 2011).

e Aufgabenspektrum von Pflegekraften in der Geriatrischen Rehabilitation: ein
multiperspektivisches Rollenverstandnis

Auf Basis der Charta der Rechte hilfe- und pflegebediirftiger Menschen (Bundesministerium

fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend; Bundesministerium fiir Gesundheit 2014) und in

Anlehnung an verschiedene Pflegetheorien? lassen sich die originaren Ziele, Aufgaben und

ethischen Grundsatze pflegerischen Handelns folgendermaf3en zusammenfassen:

e Forderung der Selbstbestimmung und Hilfe zur Selbsthilfe sowie groftmdoglicher

Erhalt der Selbstandigkeit

2 Bediirfnistheorien (z. B. Nancy Roper, Virginia Henderson, Dorothea Orem), Interaktionstheorien und Modelle (z. B.
Hildegard Peplau, Imogene King), Humanistische Theorien (z. B. Madeleine Leiniger, Jean Watson),
Pflegeergebnistheorien (Callista Roy, Martha Rogers).
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e Achtung und Schutz der kérperlichen und seelischen Unversehrtheit, Freiheit und

Sicherheit

e Schutz der Privatheit und Intimitat (zum Beispiel bei der Unterstiitzung des langst

moglichen wiirdevollen Verbleibs in der eigenen Hauslichkeit)
e Pflege, Betreuung und Behandlung
e Information, Beratung und Aufklarung

e Kommunikation, Wertschdatzung und Ermdglichung der Teilhabe an der

Gesellschaft

e Respekt vor und Unterstiitzung der Kultur, individuellen Religions- und
Weltanschauung

e Palliative Begleitung
Diesen Zielen sind Pflegende auch innerhalb geriatrisch-rehabilitativer Settings
verpflichtet. Da rehabilitative MaBnahmen aber innerhalb des interdisziplindren Teams
stattfinden und sowohl die Geriatrie als auch die Rehabilitation zumindest in Deutschland
in hohem Mal3e von der Medizin beeinflusst werden, wird die spezifische Position und
Aufgabenverteilung der Pflege, vor allem in der Literatur, oftmals nur oberflachlich
beschrieben. Das Aufgabenspektrum im Rahmen des Pflegeprozesses als systematische
Arbeitsmethode der professionellen Pflege umfasst die pflegerische Anamnese, das
Erfassen der vorhandenen Ressourcen, die Festlegung der Rehabilitationsziele, die
Pflegeplanung und -durchfiihrung sowie die Evaluation pflegerischer und rehabilitativer

MaBBhahmen (Roes 2009, S.8).

Die Kommunikation sowie die Beratung und Anleitung, sowohl der Rehabilitandlnnen als
auch der Angehdrigen, stellen dabei einen Schwerpunkt des Tatigkeitsfeldes der
Pflegenden dar (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. - Bundesverband 2013, 15
f.). Pflegende nehmen im Rahmen der Beratung und Anleitung die Rollen des Vermittlers,
des Motivators und des Garants fiir Kontinuitat ein. Sie bilden zumeist die Schnittstelle
aller Akteure (wie die Arztinnen, Therapeutinnen, Patient/-innen und Angehdérigen) und
tragen Informationen in ihrer Rolle als Vermittler weiter. Sie vermitteln ggf. auch zwischen
diesen Beteiligten als Flirsprecher fiir den/der Patientin. Die Einnahme der Rolle des/r
Motivators/Motivatorin flir den/die RehabilitandIn soll zudem (ber die Therapiestunden

hinaus die Umsetzung des Erlernten unterstiitzen. Laut Roes (2009) erschaffen Pflegende
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durch ihre Interventionen (iberdies erst die Voraussetzung fiir weiterfiihrendende
therapeutische Ubungen und Trainings. Die Fortfiihrung des therapeutischen Handelns
wird durch sie gesichert: z. B. fihren die Pflegenden das Erlernte der Physio-, Logo- und
Ergotherapie fort und tragen durch frihzeitige Informations-, Schulungs- und
Beratungsgesprache sowie die praktische Anleitung der Rehabilitandinnen, wie auch ihren
Angehorigen, zu einer Versorgungkontinuitat bei. Es wird immer wieder gefordert, ihren
Einfluss darliber hinaus weiter zu starken (Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe e.V. -

Bundesverband 2013, 17f.).

e Qualifizierung und Positionierung der Pflege in der geriatrischen Rehabilitation

In den USA gelten Pflegende als die zentrale Berufsgruppe im Rehabilitationsprozess. Die
Rehabilitationspflege hat sich hier als eigenstéandiger Bereich etabliert (Rehabilitation
Nursing), dessen Belange bereits seit 1974 von einem eigenen Berufsverband (Association
of Rehabilitation Nurses — ARN) vertreten werden. Pflegende mit rehabilitationsbezogener
Qualifikation leisten einen zentralen Beitrag am Erhalt und bzgl. der Verbesserung der
Lebensqualitat chronisch kranker bzw. behinderter und eigenstandiger Menschen. Als
Grundlage fiir die Rehabilitationspflege im Sinne einer pflegerischen Spezialdisziplin
dienen bereits seit 1977 veroffentlichte Standards und ein seit 1981 publiziertes und
seitdem stetig Uberarbeitetes Weiterbildungscurriculum (ARN, 2015). Die Tatsache, dass
die Position der Pflege im Bereich der Geriatrischen Rehabilitation in Deutschland nach wie
vor funktionsorientiert und einseitig medizinzentriert sowie assistierend und
dokumentierend ausgerichtet ist, wird vor allem an der Rolle der Pflegenden im
rehabilitativen Team deutlich. Dies zeigt sich zudem an der traditionell noch immer
dominanten Rolle der Mediziner (Dangel et al. 2005, 11) und zugleich in Mangeln der
eigenstandigen und spezifisch pflegerischen Rehabilitationskonzepte. So basiert das
pflegerisch-rehabilitative Handeln vielfach auf generellen pflegerischen Konzepten und
Modellen und weniger auf eigenstandigen Rehabilitationsansatzen der Pflege (Dangel et
al. 2005, 11f). Die addquate Umsetzung dieser Malinahmen stellt fiir Pflegende eine
besondere Herausforderung dar, weil ihnen teilweise die spezifischen Kenntnisse (ber
notwendige pflegerische Techniken mit edukativem, beratendem, aktivierendem,
rehabilitativem, kommunikativem und psychosozialem Charakter fehlen. Hotze (2001) kam

als Ergebnis seiner Untersuchung zu der Feststellung, dass Pflegende vor einer doppelten
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Herausforderung stehen. Zum einen sind sie gefordert ihr ,[...] eigenes Handlungsfeld zu
Uberdenken und ein erweitertes Aufgabenverstandnis zu entwickeln, um sich im Feld der
Rehabilitation zu professionalisieren.” (Hotze & Winter 2011, S. 555). Zum anderen stehen
sie in Konkurrenz zu allen anderen Berufsgruppen, die sich ebenfalls im
Professionalisierungsprozess befinden, wodurch ihr Handlungs- und Aufgabenspektrum
sehr eng scheint bzw. immer nur im Kontext der anderen bestehenden Berufe zu
definieren ist. So bestimmen Aus-, Fort- und Weiterbildung in der Gerontologie, Geriatrie
und Pflegwissenschaft darliber, ob den spezifischen Anforderungen an die Geriatrische
Rehabilitation seitens der Pflege adaquat begegnet werden kann. Die Anforderungen an
die Pflege wachsen zudem stetig, ebenso wie der Umfang des pflegerischen Auftrages und
die daran gekniipften Erwartungen an das heutige Rollenbild der Pflegenden (Gorres &
Martin 2004, 471; 473). Allerdings lassen die Etablierung von Fachweiterbildungen im
Bereich der geriatrisch-rehabilitativen Pflege, wie die zunehmende Realisierung und
Professionalisierung der Pflege, eine positive Perspektive erwarten. Eine zentrale
Voraussetzung dafiir ist jedoch, dass die Interventionen der Pflege in der Geriatrischen
Rehabilitation nicht nur prazisiert, sondern auch hinsichtlich ihrer Wirksamkeit evaluiert
werden missen. Bisher fehlt es an einer evidenzbasierten Fundierung pflegerischer

Interventionen in diesem Feld.
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3. Methodisches Vorgehen

Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die einzelnen Schritte der systematischen Suche,
der anschlieBenden Sichtung sowie der Bewertung der methodischen Giite der in diesem
Review eingeschlossenen Publikationen. Dabei werden zunachst die Suchkomponenten
und Auswabhlkriterien flir den Studieneinschluss (Kapitel 3.1), die Suchstrategie (Kapitel 3.2)
sowie der Verlauf der Sichtung (Screening) und die Datenextraktion (Kapitel 3.3) umrissen.
AnschlieBend werden die Instrumente zur Beurteilung der methodischen Giite sowie das

entsprechende Vorgehen (Kapitel 3.4) erlautert.

3.1.Suchkomponenten und Auswahlkriterien

Die in Kapitel 2 vorgenommene inhaltliche und strukturelle Verortung ,Pflegerischer
Interventionen in der Geriatrischen Rehabilitation” bildet die Grundlage fiir die Festlegung
der einzuschlieBenden Komponenten zur Erstellung der systematischen Suche sowie fir

die Determinierung der Ein- und Ausschlusskriterien.

Die in Abbildung 3 gegliederten Komponenten folgen dem bei Gough et al. (2013, 69)
beschriebenen PICOT-Schema, das sich aus den Bestandteilen Population (P), Intervention
(I), Kontrollgruppe (C), Outcome (O) und Zeit (T) zusammensetzt und hier um den Parameter

des Studiendesign (S) erganzt wird.

Diese Erganzung erlaubt es, die Suche der Studien von Beginn an auf Systematische
Reviews, Metaanalysen und Randomisiert-kontrollierte Studien auszurichten, um so
Publikationen von hoherer Evidenzstufe einzuschlieBen. Damit eine mdglichst sensitive
Suche hinsichtlich der Evidenzbasis Geriatrischer Rehabilitation gewahrleistet werden
kann, erfolgte keine Einschrankung des Publikationszeitraumes in den Datenbanken. In die
Bewertung aufgenommen wurden zudem nur englisch- oder deutschsprachige Studien.
Zusatzlich zu den bisher erwahnten Einschrankungen, mussten die Studien in ihrem
Vorhaben vollstandig abgeschlossen worden sein. Zu erwahnen ist zusatzlich, dass die
Literatursuche bewusst international ausgerichtet war. Auf diesem Wege war es moglich,
jegliche Studien den Auswahlkriterien entsprechend in das Studienvorhaben
einzuschlieBen und nicht nur jene, welche in Deutschland durchgefiihrt wurden. Die
Bewertung und Analyse der Studien konnte somit losgelost von den gesetzlichen
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Regelungen zur Geriatrischen Rehabilitation der jeglichen Ursprungslander der

eingeschlossenen Studien stattfinden.

« Altere Menschen, welche Patientinnen geriatrisch-rehabilitativer MaRnahmen
sind bzw. die MaRnahmen mit rehabilitativem Charakter erhalten

e Interventionen mit geriatrisch-rehabilitativem Charakter, die durch eine
Pflegekraft im ambulanten, mobilen oder (teil-)stationaren Setting durchgefiihrt
werden

e Vergleichspopulation erhdlt MaRnahmen der Standardpflege, MaBnahmen, die
durch eine andere Berufsgruppe durchgefiihrt werden oder erhélt keine
Intervention

e ZielgroRBen von geriatrischer Rehabilitation

¢ Systematische Reviews, Metaanalysen, Randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs)

e keine zeitliche Eingrenzung der Studien

Abbildung 3: PICOST-Modell

Weitere Ein- und Ausschlusskriterien (Tabelle 4) bedeuten fir die Studie: Die Zielgruppe
bzw. Population setzt sich ausschlieflich aus alteren Menschen zusammen, wobei
Personen von mindestens 65 Jahren eingeschlossen wurden. Voraussetzung war, dass
diese einen Unterstiitzungsbedarf im alltaglichen Leben aufgrund mindestens einer
chronischen Erkrankung aufweisen. Beziiglich des Settings ihrer Wohnumgebung

(Pflegeheimbewohnerinnen oder zu Hause lebende Altere) erfolgte keine Einschrankung.

Interventionen, die aufgrund des Unterstiitzungsbedarfes notwendig waren, sollten einen
rehabilitativen Charakter haben und ausschlieBlich von Pflegenden, also nicht von
anderen therapeutischen oder im Gesundheitsbereich tatigen Professionen durchgefiihrt

werden.

Weitere Voraussetzung fiir den Einschluss von Studien war das Vorhandensein einer
Vergleichspopulation im Sinne einer Kontrollgruppe, die entweder MaBnahmen der
Basispflege, MalBnahmen, die durch eine andere Berufsgruppe als Pflegende durchgefihrt

wurden oder gar keine Intervention erhielten.

Zudem mussten die eingeschlossenen Studien ZielgroBen von rehabilitativen
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Interventionen an geriatrischen Patient/-innen als Outcomes aufweisen (vgl. dazu Kapitel
2.4). MaBnahmen, die grundsatzlichen, standard-pflegerischen Handlungen entsprachen
(z. B. Sturzprophylaxe und Dekubitus-Pravention), wurden von der Studienbewertung
ausgeschlossen. Rehabilitative Malinahmen, die ohne Bericksichtigung des Alters
indikationsspezifisch stattfanden oder das Ziel der Berufswiedereingliederung verfolgten,

wurden ebenso ausgeschlossen.
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Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien

ZQP - Studie

Ausschlusskriterien

 Altere Menschen (> 65 Jahren) mit
Unterstutzungsbedarf im alltaglichen
Leben aufgrund mind. 1 chronischen
Erkrankung

* Interventionen, die aufgrund des
Unterstutzungsbedarfes notwendig ist,
muss einen rehabilitativen Charakter
besitzen

* Interventionen, die durch eine Pflegekraft
im ambulanten oder stationaren Setting
durchgefiihrt werden

e Vorhandensein einer Vergleichspopulation
im Sinne einer Kontrollgruppe, welche
entweder MaBnahmen der Basispflege,
MafBnahmen, welche durch eine andere
Berufsgruppe als Pflegende durchgefiihrt
wurden, oder etwa gar keine Intervention
erhielten

e Studie mit hohem Evidenzlevel (1 oder
2)(Metaanalyse, Systematisches Review,
RCT)

Personen <65 Jahren

e Einschlussalter unklar

e Interventionen der Basispflege
(Prophylaxen)

e Fehlender Rehabilitationsbezug

e Intervention ist der Zielgruppe
(Pflegekrafte) nicht klar zuordenbar

e Hauptaugenmerk liegt nicht auf
pflegerischer Intervention

e Multidisziplindre Intervention, Intervention
ist nicht klar auf die Pflegekrafte
zurlickzufiihren

e Intervention wird nicht von Pflegenden
durchgefiihrt

e Keine pflegerische Intervention ersichtlich

e Studien ohne Kontrollgruppe,
Expertenmeinungen, Essays, Berichte Uiber
Projekte, Assessments, Studienprotokolle,
unabgeschlossene Studien

e Okonomische Evaluationen

e Akutgeriatrische Versorgung
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3.2.Suchstrategie

Die systematische Literaturrecherche wurde im Zeitraum von September 2015 bis
November 2015 in die Datenbanken The Cochrane Library, PubMed und CINAHL
(Cummulative Index of Nursing and Allied Health Literature) durchgefiihrt. Auf Grundlage
des sogenannten Block-Building-Approaches (BBL)(Hawkins&Wagers 1982) wurden aus
der Fragestellung vier Blocke gebildet: ,Rehabilitation”, ,Pflege”, ,Geriatrische Patient/-
innen” und ,Studientypen” (Abbildung 4) sowie fiur jeden Block, zentrale Begriffe

(Synonyme, Ober- und Unterbegriffe, thematisch verwandte Begriffe und Mesh-Terms)

gesammelt (s. Tabelle 5).

T Geriatrische .
Rehabilitation Pflege Patientinnen Studientypen
* Rehabilitation * Nurse « Aged « RCT
» Prevention * “Nursing - Old * Review
+ Recovery professionals” + Older + Systematic Review
+ Promotion * “Nursing + Elder * etc.
« Autonomy practitioners” « Elderly
+ Participation * “Geriatric Nurses” + Geriatric
* Integration * etc. * etc.

= etc.

Abbildung 4: Block-Building-Approach zur Erstellung der Suchsyntax fiir die Datenbanksuche

Innerhalb der Blocke wurden die Begriffe mit dem Bool’schen Operator ,OR” verbunden

und die Blocke miteinander mit ,AND".

Tabelle 5: Block-Building-Approach zur Erstellung der Suchsyntax fiir die Datenbanksuche

Kategorien Suchbegriffe Mesh Terms

(Blocke)

Population Aged, Old, Older, Elderly, Geriatric,  "Aged"[Mesh], “Aged, 80 and
Senile, Senior over'[Mesh], “Frail Elderly"[Mesh]
Fragile

Pflegende Nurse, “Nursing professionals”, "Nurses"[Mesh], "Geriatric

“Nursing practitioners”, “Geriatric
Nurses”, “Occupational Health

Nursing"[Mesh], "nursing"[Mesh],
“Home Health Nursing"[Mesh],
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"

"Nurse Practitioners"[Mesh], "Nurse
Clinicians"[Mesh], "Nursing
Staff"[Mesh], "Nursing Staff,
Hospital"[Mesh], "Nursing
Care"[Mesh]

Nurse”, “Home Nurse”, “Sick Nurse

“Hospital Nurse”, “Trained Nurse”,
“Registered Nurse”, “Intensive Care
Nurse”, “Practical Nurse”

“Qualified Nurse”, Carer

Caregivers, “Care attendants”,
“Nursing Staff”

“Staff Nurses”, “Nursing Service”,
“Mobile Nursing Service”

Rehabilitation Rehabilitation, Prevention, "Rehabilitation"[Mesh],

bzw. Zielgrofen Recovery, Promotion “Reh?bilitation N.ursing"[Mesh],

der Autonomy, Participation, “Tertlary Preventloh [l\“/lesh],

Rehabilitation Integration Recovery of Function"[Mesh],
"Health Promotion"[Mesh],
"Personal Autonomy"[Mesh]
"Social Participation"[Mesh],
"Patient Participation"[Mesh],
"Community Integration"[Mesh]

Studientypen RCT, “Randomized controlled trial”,

Review, “Systematic review”

Exemplarisch zeigt Abbildung 5 die Suchstrategie am Beispiel der Datenbank Pubmed.

((((((((((((Rehabilitation) OR Prevention) OR Recovery) OR Promotion) OR Autonomy) OR Participation) OR

Integration)) OR ((((((((("Community Integration"[Mesh]) OR "Patient Participation"[Mesh]) OR "Social

Participation"[Mesh]) OR "Personal Autonomy"[Mesh]) OR "Health Promotion"[Mesh]) OR "Recovery of

Function"[Mesh]) OR "Tertiary Prevention"[Mesh]) OR "Rehabilitation Nursing"[Mesh]) OR "Rehabilitation"[Mesh])))
AND

CCCCQeee((Nurse) OR "Nursing professionals") OR "Nursing practitioners") OR "Geriatric Nurses") OR
"Occupational Health Nurse") OR "Home Nurse") OR "Sick Nurse") OR "Hospital Nurse") OR "Trained Nurse") OR
"Registered Nurse") OR "Intensive Care Nurse") OR "Practical Nurse") OR "Qualified Nurse") OR Carer) OR
Caregivers) OR "Care attendants") OR "Care attendant”) OR "Nursing Staff") OR "Staff Nurses") OR "Nursing
Service") OR "Mobile Nursing Service")) OR (((((((((("Nurses"[Mesh]) OR Registered Nurses[MeSH Terms]) OR
"nursing"[Mesh]) OR "Home Health Nursing"[Mesh]) OR "Nurse Practitioners"[Mesh]) OR "Nurse Clinicians"[Mesh])
OR "Nursing Staff"[Mesh]) OR "Nursing Staff, Hospital"[Mesh]) OR "Geriatric Nursing“[Mesh]) OR "Nursing
Care"[Mesh])))

AND

(((((((((((Aged) OR Old) OR Older) OR Elder) OR Elderly) OR Geriatric) OR Senile) OR Senior) OR Fragile)) OR
((("Aged"[Mesh]) OR "Frail Elderly"[Mesh]) OR (("Aged, 80 and over"[Mesh])))))

AND
((((RCT) OR "Randomized controlled trial") OR Review) OR "Systematic review")

Abbildung 5: Exemplarische Suchstrategie in der Datenbank Pubmed
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3.3.Sichtung der Treffer und Datenextraktion

Die Sichtung der Treffer und anschlieBende Datenextraktion folgte einem dreistufigen
Vorgehen: In einem ersten Schritt wurden zundchst die Titel, anschlieBend die Abstracts
und letztlich die Volltexte hinsichtlich ihrer Eignung zum Einschluss in diese
Ubersichtsarbeit von den Mitgliedern des Studienteams gepriift. Die Sichtung erfolgte
dabei fir alle Titel, Abstracts und Volltexte durch zwei Personen unabhangig voneinander.
Bei unterschiedlicher Bewertung wurde eine dritte Person hinzugezogen und die
Entscheidung Uber einen Ein- oder Ausschluss im Team diskutiert. Die Verwaltung der
Treffer und Literatur erfolgte in einer ENDNOTE Version X7.2 Bibliothek. Fur die in die

Ubersichtsarbeit eingeschlossen Studien wurden nachfolgende Parameter

e Studientitel Ubersetzt

e Autor, Jahr, Originaltitel

e Studienart/-design

e Setting

e Intervention

e Rolle und Aufgabe der Pflegenden
e Population

¢ Anzahl der Studienteilnehmerlnnen
e Ergebnisdarstellung

e Anmerkung

in eine tabellarische Ubersicht aufgenommen (siehe Risk of Bias-

Tabelle 34).

3.4.Bewertung der methodischen Giite der eingeschlossenen Studien

Zur Sicherstellung der Validitit der Studienergebnisse dieser Ubersichtsarbeit
(Minimierung von Verzerrungen/Bias) erfolgte eine Bewertung der methodischen Giite der
einbezogenen Arbeiten auf Grundlage zweier etablierter Checklisten, dem ,Risk of Bias-

Tool” (Higgins & Green 2011) und ,AMSTAR" (Shea et al. 2009).

3.4.1. Bewertung der eingeschlossenen RCTs mit dem Cochrane Risk of Bias-Tool

Das Risk of Bias-Tool (RoB-Tool) der Cochrane Collaboration (Tabelle 6) ist ein etabliertes
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Komponentensystem zur systematischen Bewertung der Studienvaliditat, welches auf
Grundlage theoretischer und empirischer Forschungsergebnisse sowie Diskussionen von
Wissenschaftlerinnen der klinischen Forschung entwickelt wurde. Es setzt sich aus sieben
Qualitatskriterien  zusammen: der Randomisierungsmethode, der verdeckten
Gruppenzuweisung, der Verblindung von Studienteilnehmerlnnen und des
Studienpersonals, der Verblindung der Endpunkterhebung, dem vollstandigen Erfassen
von Endpunkten sowie dem selektiven Erfassen von Endpunkten. Fiir jede dieser sieben
Qualitatsdimensionen wird eine Bewertung des Bias-Risikos nach gering, hoch oder unklar
vorgenommen. Am Ende erfolgt darlber hinaus eine Aufzahlung weiterer Limitationen. Im
Falle einer nicht eindeutigen Darstellung relevanter Einzelheiten zur Einschatzung eines
Bias erfolgt die Beurteilung als ,unklar”. Die Bewertung eines Kriteriums mit einem ,+"
stellt eine positive Wertung fiir ein geringes Verzerrungsrisiko dar, die Bewertung durch
ein ,-, hingegen ein hohes Verzerrungsrisiko. Die Bewertungsmaoglichkeit durch ein ,?”
wird gewahlt, wenn in der jeweiligen Studie vonseiten der Autoren keinerlei Informationen
bzgl. der relevanten Frage zu entnehmen ist. Alle erteilten ,+"” werden gegen Ende der
Bewertung addiert, sodass maximal eine Bewertung mit sechs von sechs Punkten erzielt
werden kann, welches einer sehr gute Studienqualitat entsprache. Mittels der ,Bias-Risiko-
Tabelle” wird das Bias-Potential jeder Studie veranschaulicht, wobei fiir jedes
Qualitatskriterium die Entscheidung mit einem Zitat aus der Studie oder durch einen

Kommentar belegt wird (Buchberger et al. 2014).

Aufgrund seiner durch die Auffihrung von Originalzitaten hohen Transparenz der
Erfassung wesentlicher Bias-Arten sowie mit sieben Items guten Handhabbarkeit und
weltweit verstandlichen graphischen Darstellung der Ergebnisse findet das RoB-Tool einen
breiten Einsatz. Da die Reliabilitat stark von der Subjektivitat der Anwenderlnnen abhangt,
erfolgt eine stetige Uberarbeitung des Instruments, fiir welche die Cochrane Collaboration
durch fortlaufende methodische Diskussionen und regelmafige Aktualisierungen Sorge

tragt (Buchberger et al. 2014).
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Tabelle 6: Cochrane Risk of Bias-Tool
Studientitel:
Autor(en):
Zeitschrift und Erscheinungsjahr:
Setting und Zielgruppe:
Forschungsfrage:
Bewertung
Bias-Risiko und
Begrundung
1. Methode der Randomisierung (Adaquate Gruppenzuteilung?)
Gering = Randomisierung durch ran. Tabellen, Zufallsgenerator, Miinzwurf,
Losen, Briefumschlage etc.
Unklar = unzureichende Informationen
Hoch = Zuordnung Uber Geburtstag, Aufnahmenummern, Entscheidung
einzelner Personen etc.
2. Verborgene Zuweisung in die Untersuchungsgruppen
Gering = Patient und Forscher kennen Gruppenzuteilung nicht
Unklar = unzureichende Informationen
Hoch = Vorhersehbare oder transparente Gruppenzuteilung z. B. durch
Geb.datum, einsehbare Randomisierungsdokumente, unverschlossene
Umschldge der Lose, Zuordnung Uiber Rotationsprinzip oder
Fallnummern
3. Fehlende Verblindung
Gering = keine Verblindung, aber nach Ermessen des Reviewers beeintrdchtigt
dies nicht das Ergebnis der Outcomes
= Patienten und relevantes Studienpersonal verblindet und
unwahrscheinlich, dass Verblindung aufgelost wird
= nur Datenerheber verblindet und unwahrscheinlich, dass dadurch ein
Bias entsteht
Unklar = unzureichende Informationen
Hoch = keine oder unvollstandige Verblindung und Mdglichkeit, dass dadurch
Ergebnisse beeinflusst werden
4. unvollstandiges Erfassen von Patienten und Endpunkt-Ergebnissen
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Gering = keine fehlenden Daten

= unwahrscheinlich, dass durch fehlende Daten Ergebnisse verfalscht
werden

= fehlende Daten sind in Untersuchungsgruppen gleich verteilt
= keine klinische Relevanz der fehlenden Daten bzg. des Ergebnisses

= statistische Imputation fehlender Daten oder intention to treat-Analyse

Unklar = unzureichende Informationen

Hoch = wahrscheinlich, dass fehlende Daten das Ergebnis verfalschen

= keine multiple sondern eine simple Imputation der fehlenden Daten

5. Bias durch selektives Berichten von Endpunkten

Gering = Studienprotokoll ist verfligbar, relevante Outcomes sind in beiden
dargestellt
= Studienprotokoll nicht verfigbar, aber klar, dass Report alle erwarteten
Effekte auffuhrt
Unklar = unzureichende Informationen, Kategorie trifft auf die meisten Studien
zu
Hoch = nicht alle Outcomes sind dargestellt

6. Weitere Limitationen

Gering = kein Indiz fir andere Biasquelle
Unklar = evtl. Risiko fiir Bias, aber unzureichende Informationen
Hoch = min. ein relevantes Risiko durch z. B. Studiendesign, vorzeitiger

Studienabbruch, gravierende Baselineunterschiede, wirkt betriigerisch,
verwenden nicht validierter Instrumente, andere Probleme

Anmerkungen:

Im Rahmen dieser Ubersichtsarbeit erfolgte die Studienbewertung auf Grundlage des RoB-

Tools stets im Peer-Verfahren. Zwei Wissenschaftlerinnen bewerteten jeder fiir sich die

Studien und erstellten anschlieBend unabhdngig voneinander fiir jede gelesene Studie

eine Bias-Risiko-Tabelle. Im Falle von Unstimmigkeiten beim Abgleich der

Bewertung,

wurde eine dritte unabhangige Bewertung durch eine/n Teamkollegin eingeholt und im

Forschungsteam diskutiert.

3.4.2. Bewertung der eingeschlossenen systematischen Reviews und Metaanalysen anhand der

AMSTAR-Kriterien
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Mit Hilfe des Instruments ,Assessement of Multiple Systematic Reviews” (AMSTAR) lasst
sich die methodische Giite von systematischen Ubersichtsarbeiten eruieren. Ein aus elf
Items bestehender Fragebogen (Tabelle 7) ermdglicht die standardisierte Bewertung der
Qualitat. Fir jedes Item, welches mit ,ja“ beantwortet werden kann, wird ein Punkt
vergeben. Am Ende erfolgt die Summierung aller Punkte. Je hoher die erreichte Punktzahl

ausfallt, desto hoher ist die methodische Guite der bewerteten Studie einzuschatzen.

AMSTAR ist ein etabliertes Instrument, welches 2007 von der Forschergruppe Shea et al.
verdffentlicht wurde und von Pieper et al. (2014) trotz der vielfach beschriebenen Validitat
in einer systematischen Analyse hinsichtlich seiner psychometrischen Eigenschaften der
Reliabilitat, Validitat und Anwendbarkeit untersucht wurde. Pieper et al. (2014) kommen zu
dem Schluss, dass AMSTAR ein reliables und valides Instrument zur Bewertung von
Systematischen Reviews ist. Zu bemerken ist laut den Autorlnnen jedoch die teilweise
unterschiedliche Interpretation der Iltems verschiedener Reviewer (auch in Abhangigkeit
der Erfahrungen mit dem Instrument), welche sich auf die Reliabilitat auswirken kann.
Dieser ist durch eine hohere Anzahl an Reviewern pro Review entgegenzuwirken (Pieper et

al. 2014).

Tabelle 7: AMSTAR-Bewertungsbogen

Titel:
Autoren:
Quelle:
Beurteilungskriterium Anmerkungen
1. Was an “a priori”’ design provided? o Yes
The research question and inclusion criteria o No
should be established before the conduct of the .
i oCan't

review.

answer

o0 Not

applicable
2. Was there duplicate study selection and o Yes
data extraction?

o No
There should be at least two independent data O Can't
extractors and a consensus procedure for answer
disagreements should be in place.

o Not
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3. Was a comprehensive literature search o Yes
erformed?
P oNo
At least two electronic sources should be o Can't
searched. The report must include years and answer
databases used (e.g. Central, EMBASE, and
MEDLINE). Key words and/or MESH terms must o Not
be stated and where feasible the search strategy | applicable
should be provided. All searches should be
supplemented by consulting current contents,
reviews, textbooks, specialized registers, or
experts in the particular field of study, and by
reviewing the references in the studies found.
4. Was the status of publication (i.e. grey o Yes
literature) used as an inclusion criterion? 2 No
The authors should state that they searched for O Can't
reports regardless of their publication type. The Answer
authors should state whether or not they
excluded any reports (from the systematic o Not
review), based on their publication status, applicable
language etc.
5. Was a list of studies (included and o Yes
excluded) provided?
)P oNo
A list of included and excluded studies should be ,
. oCan't
provided.
answer
o Not
applicable
6. Were the characteristics of the included o Yes
studies provided?
P o No
In an aggregated form such as a table, data from o Can't
the original studies should be provided on the answer
participants, interventions and outcomes. The
ranges of characteristics in all the studies o Not
analyzed e.g. age, race, sex, relevant applicable
socioeconomic data, disease status, duration,
severity, or other diseases should be reported
35
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7. Was the scientific quality of the included o Yes
studies assessed and documented?

o No
“A priori” methods of assessment should be Can‘t

. . . d

provided (e.g., for effectiveness studies if the answer
author(s) chose to include only randomized,
double-blind, placebo controlled studies, or o Not
allocation concealment as inclusion criteria); for applicable
other types of studies alternative items will be
relevant.
8. Was the scientific quality of the included studies o Yes
used appropriately in formulating conclusions? N

o No
The results of the methodological rigor and scientific quality ]

o Can’t answer
should be considered in the analysis and the conclusions of
the review, and explicitly stated in formulating 0 Not applicable
recommendations.
9. Were the methods used to combine the findings of o Yes
studies appropriate?

o No
For the pooled results, a test should be done to ensure the

o Can’t answer
studies were combinable, to assess their homogeneity (i.e.
Chi-squared test for homogeneity). If heterogeneity exists a 0 Not applicable
random effects model should be used and/or the clinical
appropriateness of combining should be taken into
consideration (i.e. is it sensible to combine?).
10. Was the likelihood of publication bias assessed? o Yes
An assessment of publication bias should include a o No
combination of graphical aids (e.g. funnel plot, other available i

o Can’t answer
test) and/or statistical tests (e.g., Egger regression test).

o Not applicable
11. Was the conflict of interest stated? o Yes
Potential sources of support should be clearly acknowledged o No
in both the systematic review and the included studies i

o Can’t answer

o Not applicable

Gesamt (0-11 Punkte)
Allgemeine Anmerkungen zur Studie:
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Zur Veranschaulichung des Bias-Potentials wurde jede Studie in einer Tabelle und
hinsichtlich der jeweiligen Bewertungsparameter zusammengefasst (s. Tabelle 34 im
Anhang). Auch hier erfolgte die Studienbewertung im Peer-Verfahren. Aufgrund der
unterschiedlichen Erfahrungen der beteiligten Wissenschaftlerinnen erfolgte die
Bewertung von Reviews mittels AMSTAR im Gegensatz zum RoB von drei
Wissenschaftlerinnen, welche ebenfalls jeder fiir sich das in die Bewertung einbezogene
Review bewerteten und den Bewertungsbogen ausfiillten. Im Falle von Unstimmigkeiten
beim Abgleich der Bewertung, wurde eine weitere unabhangige Bewertung durch eine/n

Teamkollegin hinzugezogen bzw. das Review im Team diskutiert.
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4. Ergebnisteil

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zur Evidenz rehabilitativer Interventionen,
durchgefiihrt von Pflegenden an geriatrischen Patient/-innen dargestellt. Zur besseren
Verstandlichkeit werden alle analysierten Interventionsformen in Bezug auf ihre
Zielverfolgung gebilndelt und in geclusterten Interventionsbereichen aufgefiihrt
(Abbildung 6). Hierfir wurden zunachst die Studien im Sinne eines qualitativen
Forschungsvorgehens hinsichtlich (rehabilitativen) ZielgroBen aufgelistet und in weiteren
Schritten immer weiter geclustert. Mittels Benennung lbergreifender Kategorien, konnten

schlieBlich trennscharfe Interventionsbereiche identifiziert werden.

Verbesserung bzw. Erhalt funktionaler Fahigkeiten
Verbesserung bzw. Erhalt mentaler Gesundheit

Erhalt kognitiver Féhigkeiten bei demenziell Erkrankten
Verbesserung bzw. Erhalt der Aktivitaten des taglichen Lebens
Foérderung der sozialen Teilhabe

Verbesserung krankheitsbezogenen Verhaltens

Reduktion von Schlafstérungen

Reduktion bzw. Verhinderung von postoperativer Komplikationen
Senkung der Mortalitat

Reduktion erneuter Krankenhauseinweisungen

Abbildung 6: Geclusterte Interventionsbereiche

Nachfolgend wird zunachst die Anzahl der durch die systematische Suche erzielten Treffer
sowie das qualitative Niveau der bewerteten Studien dargestellt (Kapitel 4.1).
AnschlieBend erfolgt eine Ubersicht Giber die einzelnen Studiencharakteristika (Kapitel 4.2)
und schlieBlich die Darstellung der Studien-Ziele bzw. der daraus abgeleiteten

Interventionsbereiche der analysierten Studien (Kapitel 4.3).
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4.1. Anzahl und qualitatives Niveau der gefundenen Studien

Anhand der erstellten Suchsyntax konnten innerhalb der drei Datenbanken insgesamt
5673 internationale Studien identifiziert werden. Erganzt wurden diese um 67 weitere
Studien, die per Handsuche ermittelt wurden. Nach Entfernen von Duplikaten erfolgte der
Einbezug von 4925 Studien in die Vorauswahl. Nach Sichtung von Titel und Abstract
wurden 276 Studien als passend fiir die Volltextsichtung bewertetet. Hierbei haben sich
schlieSlich 36 Arbeiten fiir den Einschluss in die Studienbewertung als geeignet
herausgestellt, wovon 15 in die tatsachliche Bewertung aufgenommen wurden (Abbildung

7). In die Bewertung eingeflossen sind insgesamt 14 RCTs sowie ein Review.

In Tabelle 8 sind fiir diese 15 Arbeiten das Studiendesign und Evidenzlevel veranschaulicht.
Fir die im Volltextverfahren ausgeschiedenen 261 Studien befindet sich eine Tabelle mit

den jeweiligen Ausschlussgriinden im Anhang (s. Tabelle 33).

Tabelle 8: Klassifikation der in die Bewertung einbezogenen Studien, nach Studiendesign und Evidenzlevel (nach
Quality of Care and Health Outcomes Committee (1995))

Systematisches Review, Metaanalyse 1 Level |

Randomisiert-Kontrollierte-Studien (RCTs) 14 Level ll

Gesamt 15
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Ergebnizze erzielt Ergebnisse erzielt durch
durch graue Datenbanksuche [Fubmed, Cinahl,
Literatur Cochrane)
_ n=5673
n= &7 Ausschluss von
Copplungen
= *| n=215
2
T v
=
= Ergebniz=e chne Dopplungen
E n=4525
Erzebnisse
ausgeschloz=en
>
n=3436
Schritt 1: Ergebnizz= nach
Jr:g Beurteilung der Titel
a n= 14359
e Ergebnisse
(=]
- I ausgeschlossen
l | n=1213
Schritt 2: Ergebnizse nach
Beurteilung dezAbstracts
n=276
e | Ergebniz=e mit
2 Begrundung
o >
in ausgeschlos=en
n=240
Schritt 3: Ergebnizz= nach
Berurteilung derVolltexteund gds
geeignet befunden
n= 36 Ergebnisse mit
> _
Begrindung
E ausgeschloszen
o n=21
=
(=]
3
&l
=
By Studien in Bewertung
eingeschlossen
n=15

Abbildung 7: Flussdiagramm zum Vorgehen der Studienauswahl nach Moher et al. 2009
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Tabelle 9 zeigt die Bewertung der methodischen Gite der eingeschlossenen Studien
nach dem RoB-Tool und AMSTAR. Dargestellt sind die sechs Bewertungskriterien des RoB-

Tools sowie abschlieBend die daraus resultierende Bewertung jeder Studie.

Wie der Tabelle 9 zu entnehmen ist, erreicht keine der 14 betrachteten randomisiert
kontrollierten Studien die Hochstbewertung sehr gut (sechs von sechs Punkten). Nur drei
Studien weisen mit drei von sechs Punkten eine moderate Qualitat auf. Mit dieser
Bewertung stellen die Arbeiten von Graessel et al. (2011), Heidrich et al. (2009) und Phelan
et al. (2004) in der vorliegenden Ubersichtsarbeit das beste Bewertungsergebnis dar.
Insgesamt wird deutlich, dass die bewerteten Studien im Allgemeinen nur (ber ein
qualitativ niedriges bis moderates Niveau verfligen. So konnten zwei Studien nur mit null
von sechs Punkten (Carroll & Rankin 2006; McWilliam et al. 1999), funf weitere Studien mit
einem von sechs Punkten (Aguado et al. 2010; Cheng et al. 2012; Hempenius et al. 2013;
Imhof et al. 2012; Kerse et al. 2008) und vier Studien mit zwei von sechs Punkten (Burns et
al. 2009; Routasalo et al. 2009; Sung et al. 2010; Wetzels et al. 2008) bewertet werden. Elf
der vierzehn bewerteten Studien befanden sich somit im unteren Drittel des qualitativen

Niveaus.

Ebenso dargestellt ist das Ergebnis der Bewertung des in dieser Ubersichtsarbeit
eingeschlossenen Reviews von Koch et al. (2006) anhand von AMSTAR. Koch et al. (2006)
kann mit einem AMSTAR-Score von sechs von elf mdglichen Punkten bewertet werden

und erzielt so eine qualitativ moderate Glite der internen Validitat.

Tabelle 9: Beurteilung der methodischen Giite der eingeschlossenen Studien nach abgeschlossener kritischer
Studienbewertung mithilfe der Instrumente ,,Cochrane Risk of Bias-Tool” und ,AMSTAR"
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Studie Randomi- Gruppen-  Verblindung  Endpunkt-  Begiinstigen weitere Studien-
sierung uweisung ergebnisse von Bias Limitationen qualitat
Aguadoet al. (2010) + ? - - ? ? 1/6
Burns et al. (2009) + ? + ? ? ? 2/6
Carroll & Rankin (2006) ? ? ? ? ? - 0/6
Chengetal. (2012) + ? + ? - 1/6
Graesseletal. (2011) + ? + + ? ? 3/6
Heidrich et al. (2009) + ? ? + + ? 3/6
Hempenius et al. (2013) ? - - ? t - 1/6
Imhofet al. (2012) + - - ? ? ? 1/6
Kerse et al. (2008) + ? - ? ? ? 1/6
Mcwilliam et al. (1999) - ? ? - - ? 0/6
Phelan etal. (2004) - - + + ? - 3/6
Routasalo et al. (2009) + + ? ? - ? 2/6
Sung etal. (2010) ? ? . + + - 2/6
Wetzels et al. (2008) - ? - + ? ? 2/6
Legende
+Low Risk ? Unclear Risk - High Risk
Bewertung des Reviews mithilfe von AMSTAR
AMSTAR-5core
Koch et al. (2006) 6/11

4.2. Studiencharakteristika

Im Folgenden werden alle eingeschlossenen Studien kurz in ihrer Charakteristik zur
Darstellung der Homogenitat zusammengefasst. Ausfiihrlichere Informationen zu den
Interventionen und den Studienzielen sind in der Tabelle 10 und in den einzelnen
Interventionsbereichen zu finden.

Aguado et al. (2010) untersuchten Langzeiteffekte von edukativen Interventionen bei
Patient/-innen mit Herzinsuffizienz nach einer Krankenhaus-Entlassung, begleitet von
Arzten und angeleitet von Pflegenden. Bei der Population handelte es sich um méannliche
und weibliche Patient/-innen mit einer Herzinsuffizienz. Zu Studienbeginn wurden 106
Patient/-innen eingeschlossen, 42 innerhalb der Interventionsgruppe und 64 in der
Kontrollgruppe. Das Durchschnittsalter der Interventionsgruppe lag bei 77,8 Jahren, jenes

der Kontrollgruppe bei 77,4 Jahren.

Burns et al. (2009) untersuchten den Effekt einer Lichttherapie mit tageslichtahnlichen

Lichtverhaltnissen im Vergleich zu einer Lichttherapie mit normalem Licht auf agitatives
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Verhalten und Schlafstorungen. Bei der Population handelte es sich um in Pflegeheimen
lebende Bewohnerlnnen mit einer diagnostizierten Demenz, agitativem Verhalten und
Schlafstorungen in mindestens zwei Nachten pro Woche. Zu Studienbeginn konnten 48
Studienteilnehmerinnen eingeschlossen werden, 22 in der Interventionsgruppe und 26 in
der Kontrollgruppe. Das Durchschnittsalter der Kontrollgruppe betrug 82,5 Jahre, jenes der

Interventionsgruppe 84,5 Jahre.

Caroll und Rankin (2006) untersuchten den Effekt zweier
Selbstbekraftigungsinterventionen (engl. self-efficacy), welche entweder durch einen ,Peer
Advisor” (PA) oder eine ,Advanced Practice Nurse” (APN) bei Patient/-innen nach einem
Myokardinfarkt durchgefiihrt wurde. Die Kontrollgruppe erhielt Standardpflege. Die
Population bestand aus alteren, alleinstehenden Menschen, die nach einem Klinikaufenthalt
aufgrund eines Herzinfarkts wieder nach Hause entlassen wurden. Zu Studienbeginn
konnten 132 Personen eingeschlossen werden, 46 Personen innerhalb der
Interventionsgruppe des PA, 43 Personen in der Interventionsgruppe der Pflegenden (APN)
und 43 Personen in der Kontrollgruppe. Das Durchschnittsalter der Interventionsgruppen

betrug 75,8 Jahre, jenes der Kontrollgruppe 74,9 Jahre.

Cheng et al. (2012) untersuchten den Effekt von durch Pflegekraften geleiteten taglichen
Stimulationsinterventionen auf die kognitiven Fahigkeiten von Patient/-innen nach einer
Knie- oder Hiftoperation. Bei der Population handelte es sich um altere hospitalisierte
Personen, unmittelbar nach einem operativen Eingriff. Zu Studienbeginn konnten 50
Personen in die Erhebung eingeschlossen werden, davon befanden sich jeweils 25 Personen
in der Interventions- und der Kontrollgruppe. Das Alter der Proband/-innen befand sich

oberhalb des 65. Lebensjahres.

Graessel et al. (2011) untersuchten den Effekt einer Gruppentherapie mit verschiedenen
Komponenten fiir Patient/-innen mit degenerativer Demenzerkrankung im Setting der
stationdren Pflege. Die Population bestand aus Pflegeheimbewohner/-innen mit einer
diagnostizierten, primaren degenerativen Demenzerkrankung und einem geringen Wert
des Mini-Mental-Status (<=24). Zu Beginn der Studie wurden 98 Bewohnerlnnen in die
Erhebung eingeschlossen, nach einem 12 monatigen Follow-up befanden sich noch 63

Personen in der Studie.

Heidrich et al. (2009) untersuchten im Rahmen dreier Pilotstudien den Effekt von
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Interventionen zum Symptommanagement, zur Stressbewaltigung und zur Lebensqualitat.
Die untersuchte Population der drei Pilotstudien bestand insgesamt aus 61
BrustkrebsPatient/-innen mit einem Lebensalter von Uber 65 Jahren, die keine Metastasen
aufwiesen. Die Arbeit enthielt keine Informationen zur GroBe der Interventions- und

Kontrollgruppe und zu den Dropouts.

Hempenius et al. (2013) untersuchten den Effekt einer geriatrischen
Gemeinschaftsintervention im Vergleich zur Standardpflege auf die Inzidenz von
postoperativem Delirium bei alteren KrebsPatient/-innen. Die Population bestand aus
alteren Patient/-innen oberhalb des 65. Lebensjahres, die aufgrund ihrer Tumor-Erkrankung
bereits operativ behandelt wurden. Zu Studienbeginn wurden 297 Patient/-innen
eingeschlossen, 148 Personen innerhalb der Interventionsgruppe und 149 in der

Interventionsgruppe.

Imhof et al. (2012) untersuchten den Effekt einer ambulanten Konsultation durch eine
Pflegekraft auf Lebensqualitat, Sturzinzidenz, akute Gesundheitsproblematiken und
Umgang mit dem Gesundheitssystem. Das primdre Ziel der Studie war es, die
Lebensqualitat zu verbessern. Die Population bestand aus im eigenen Haushalt lebenden
Uber 80-jahrigen Personen ohne kognitive Einschrankungen. Zu Studienbeginn konnten
461 Personen eingeschlossen werden, 231 Personen davon in der Interventionsgruppe, 230

in der Kontrollgruppe.

Kerse et al. (2008) untersuchten den Effekt eines aktiven Fitness-Programms in
Pflegeheimen auf die Funktionalitat, die Lebensqualitat und die Haufigkeit von Stiirzen von
Pflegeheimbewohner/-innen im Zeitraum eines Jahres. Den Forschungsgegenstand bildete
eine Intervention, bestehend aus einer zielgerichteten korperlichen Aktivierung, die in den
Alltag und die Pflege der Pflegebediirftigen zu integrieren ist. Ziel der Studie war es, zu
Uberprifen, inwieweit die Interventionen funktionale Fahigkeiten, Lebensqualitdt und
Stlirze alterer Menschen positiv  beeinflusst. Die Studienpopulation stellten
Pflegeheimbewohner/-innen dar, die in der Lage waren, ein Gesprach zu flhren, einer
Vereinbarung bzgl. einer personlichen Zielsetzung sowie dem dazugehdérigen Programm
zur korperlichen Fitness zu folgen, jedoch Unterstiitzung bzgl. ihrer taglichen Aktivitaten
bendtigten. Zu Studienbeginn wurden 682 Bewohnerlnnen in die Erhebung eingeschlossen,

352 in die Kontrollgruppe und 330 in die Interventionsgruppe.
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McWilliam et. al (1999) befassten sich mit der ambulanten Gesundheitsforderung fir
chronisch erkrankte Personen liber 65 Jahren, welche kognitiv gesund waren, jedoch im
vergangenen Jahr mindestens zwei Hospitalisierungen aufwiesen. Zu Studienbeginn
wurden 298 Personen in die Erhebung eingeschlossen, nach einem Jahr befanden sich noch

162 Personen in der Studie.

Phelan et al. (2004) untersuchten die Auswirkungen des ,Health Enhancement Programs”
(HEP), welches eine komplexe Intervention unter Einsatz von wahlweise verschiedenen
funktionalen Trainingseinheiten und einem ,gerontologic nurse practitioner” (GNP)
vergleicht. Die Studienpopulation bestand aus zu Hause lebenden Personen oberhalb des
70. Lebensjahres mit mehr als einer chronischen Erkrankung, einer Einschrankung ihrer
personlichen Ausliibung der taglichen Aktivitaten ohne die Inanspruchnahme von
Unterstiitzungsleistungen und ohne schwerwiegende kognitive Beeintrachtigungen. Zu
Studienbeginn wurden 201 Personen in die Erhebung eingeschlossen, 101 Personen in der

Interventionsgruppe, 100 Personen in der Kontrollgruppe.

Routasalo et al. (2009) untersuchten den Effekt einer psychosozialen
Gruppenrehabilitation auf die Einsamkeit und das Wohlbefinden von dlteren Menschen. Die
Studienpopulation bestand aus alteren, einsamen Menschen oberhalb des 74. Lebensjahres.
Zu Studienbeginn konnten 235 Personen, 117 in der Interventionsgruppe und 118 in der

Kontrollgruppe integriert werden.

Sturt et al. (2006) befassten sich mit der Entwicklung und Evaluation einer
Selbstwirksamkeitsmethode, um gesundheitliche Ziele durch pflegerische Interventionen zu
erreichen. Die Studienpopulation bestand aus acht Personen oberhalb des 65. Lebensjahres,

mit einer diagnostizierten Diabetes mellitus Typ 2 Erkrankung.

Sung et al. (2010) untersuchten den Effekt einer auf die individuellen Vorlieben
eingehenden Musikintervention zur Angstzustanden bei adlteren Demenzerkrankten im
Setting der stationaren Pflege. Die Studienpopulation bestand aus Pflegeheimbewohner/-
innen oberhalb des 65. Lebensjahres, mit einer Demenzerkrankung eines moderaten bis
schweren Grades sowie vorhandenen Angstsymptomen. Zudem mussten die
Pflegeheimbewohner/-innen bereits einen langeren Zeitraum als sechs Monaten in dem
jeweiligen Heim wohnen und durften weder Horschaden, noch akute Infektionen oder

Schmerzzustande aufweisen. Die Anzahl der Studienteilnehmer betrug 52 Personen, 29
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innerhalb der Interventionsgruppe, 23 innerhalb der Kontrollgruppe.

Wetzels et al. (2008) befassten sich mit der Evaluation von pflegerischen Interventionen
an alteren ArthrosePatient/-innen mit dem Ziel, Effekte des Selbstmanagements auf die
Mobilitdt und Funktionalitat nachzuweisen. Die Population bestand aus ArthrosePatient/-
innen oberhalb des 65. Lebensjahres, im ambulanten Setting. Eingeschlossen wurden zu
Beginn der Studie 104 Personen, 51 davon in der Interventionsgruppe und 53 in der

Kontrollgruppe.

Das Review von Koch et al. (2006) untersuchte die Forschungslage zu
Assessmentinstrumenten und zur Effektivitdat von Interventionen, um den Schlaf von
Pflegeheimbewohner/-innen zu optimieren. Bei der Studiumspopulation handelte es sich
um Pflegeheimbewohner/-innen oberhalb des 65. Lebensjahres. Koch et al. schlossen 41
Studien mit heterogener Studienqualitat in ihre Untersuchung ein. Innerhalb der Studien
wurde der Effekt von Bewegung, des Einsatzes von Aromen, der Reduktion von Tagesschlaf
sowie der Reduktion von Lautstarke, Helligkeit und Unterbrechungen durch pflegerische
MalBBnahmen in der Nacht auf den Schlaf von Pflegeheimbewohner/-innen analysiert. Neben
den in den Studien verwendeten unterschiedlichen Assessmentinstrumenten und der
differierenden Studienpopulation (u. a. unterschiedliche Demenzstadien,
Altersgruppierungen) gestalteten sich die Interventionen sehr divergent u. a. bzgl. der
Therapiedauer, -intensitdat oder Tageszeit der durchgefiihrten (Licht-)Intervention, weshalb
Koch et al. keine Riickschliisse auf die Wirksamkeit der durchgefiihrten Interventionen

ziehen konnten.
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Tabelle 10: Charakteristik der bewerteten Studien

ZQP - Studie

RCTs Falle/Kontrollen | Population, Setting Beobachtungszeitraum bzw. ZielgroRen
(baseline) Studiendauer
Aguadoet | 106 (1:42/K:64) >65-Jahrige, mit Hl nach Rekrutierung: Juli 2001-Oktober | Nach 24 Monaten signifikante Reduktion der
al. 2010 KH Entlassung, Spanien 2003; Krankenhauseinweisungen in der Interventionsgruppe im
Follow- up: 2003 — 2005 Vergleich zur Kontrollgruppe (p<0,001). Mortalitatsrate
war in beiden Gruppen nicht signifikant.
Burnsetal. | 48 (1:22/K:26) >65-Jahrigemit November 2000 bis August Verbesserungen des agitativen Verhaltens konnten
2009 diagnostizierter Demenz, 2001 insgesamt festgestellt werden, zwischen den
zwei Pflegeheime mit einer verschiedenen Studienarmen stellten sich jedoch keine
Demenspezialisierung, signifikanten Unterschiede heraus.
GroBbritannien
Carroll & 132 (11: 46/12: >65-Jahrige, Dauer der Intervention: 12 Verbesserung des Genesungsverhaltens in allen drei
Rankin 43/K:43) alleinstehende Wochen Untersuchungsgruppen, jedoch mit einem p-Wert von
2006 MyokardinfarktPatient/- Follow up: nach 3 bzw. 6 0,8 nicht signifikant.
Innen, 3 stadtischen Wochen und nach 3,6 und 12 Verbesserung der physischen und mentalen Gesundheit
Gesundheitszentren in den Monaten in den Interventionsgruppen (APN und Peer Advisor) und
USA der Kontrollgruppe. Die Gruppe der APN zeigte mit
einem Anstieg von 11,8 Score-Punkten eine deutliche
47
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RCTs Falle/Kontrollen | Population, Setting Beobachtungszeitraum bzw. ZielgroRen
(baseline) Studiendauer
Verbesserung auf, die mit einem Wert von 0,22 allerdings
nicht signifikant war.
Chengetal. | 50 (I: 25/K: 25) >65-Jahrige mit einer 3 Erhebungszeitpunkte Signifikante Reduktion kognitiver Beeintrachtigungen
2012 kompletten (Aufnahme, Entlassung und 1 zum Zeitpunkt der Entlassung (44% zu 12% ; KI.:90%; p =
Knieendoprothese Monat nach Entlassung) 0,012) und signifikante Verbesserung kognitiver
. . . OO 1 —
und/oder Hiiftprothese in April - August 2008: Patient/- Funktionen nach Entlassung (KI.:90%; p = 0,002) und nach
einem Medical-Centerder | . . 1-monatigem Follow-up in der
innenrekrutierung
tertiaren Versorgungsstufe, Interventionsgruppe(Kl.:90%; p= 0,032)
Taiwan
Graesselet | 98 (I: 50/K:48) Pflegeheimbewohnerlinnen | Dezember 2008 - Dezember Die Intervention konnte bei Patienten mit Demenz dazu
al. 2011 mit der Diagnose einer 2009 beitragen, das Voranschreiten kognitiver

primaren degenerativen
Demenzerkrankung und
einem geringeren Mini-
Mental Status als 24, 5
Pflegeheime in

Deutschland

Beeintrachtigungen und Einschrankungen in den ADLs
signifikant hinauszuzdgern: 12 Monate nach der
Intervention zeigten sich keine Veranderungen bzgl. der
kognitiven Funktionen und ADLs in der
Interventionsgruppe. Ein Anstieg der Beeintrachtigungen
hingegen in der Kontrollgruppe: Anstieg kognitiver

Beeintrachtigung (Baseline: 35.6, SD: 14.8; nach 12-
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ZQP - Studie

RCTs Falle/Kontrollen

(baseline)

Population, Setting

Beobachtungszeitraum bzw.

Studiendauer

ZielgroRen

Monaten: 40.8, SD 17.0; P =0.039) und Verringerung der
Einschrankungen in den ADLs (Baseline: 24.3, SD: 5.6;
nach 12-Monaten: 21.5, SD: 7.4; P = 0.002).

Heidrichet | 61 Frauen
al.2009

>65-Jahrige, ohne
metastasierenden
Brustkrebs, aus einer
onkologischen Klink und
zusatzlich im ambulanten

Setting

Pilotstudie 1: 6 Wochen

Pilotstudie 2: 2,4,6,8und 16
Wochen

Piloststudie 1: Distress: keine Signifikanz

Pilotstudie 2: Distress: Ab der 8. Woche erwies sich die

Intervention als signifikant (p<0,01)

Pilotstudie 1+2: Signifikanz im Bereich des

Symptommanagements

Keine Signifikanz in beiden Pilotstudien bzgl. der

Lebensqualitdt

Hempenius | 297 Patient/-
etal. 2013 | innen (1:148/149)

>65-Jahrige nach einer
Tumor-OP
(Durchschnittsalter:
77,45/77,63 Jahre) aus zwei

Medical-Center in den

Rekrutierung von Patient/-
innen erfolgte im Zeitraum von

Juni 2007 bis Juni 2010

Primares Qutcome

Kein signifikanter Unterschied zwischen Kontroll- und
Interventionsgruppe bzgl. der Inzidenz eines Delirium 10

Tage nach einer OP.
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ZQP - Studie

RCTs

Falle/Kontrollen

(baseline)

Population, Setting

Beobachtungszeitraum bzw.

Studiendauer

ZielgroRen

Niederlanden

Sekundéare Outcomes

Kein signifikanter Unterschied bzgl. der Schwere des
Deliriums, Krankenhausverweildauer, Postoperativer
Komplikationen, Mortalitét, Pflegebediirftigkeit nach der

Operation, Lebensqualitdit

Bzgl. der Wiedererlangung der Pre-Operativen
Lebenssituation konnte die Kontrollgruppe signifikant
haufiger zu seinem Ausgangszustand zuriickkehren als

die Interventionsgruppe (OR: 1.84, 95% Cl:1.01-3.37).

Imhofet
al.2012

461 (I: 231/(K:
230)

>80-Jahrige ohne
kognitiven
Einschrankungen,
ambulantes Setting,

Schweiz

2008-2011

9-monatige ambulante

Intervention

Ziel der Studie die Lebensqualitdit zu verbessern, konnte
nicht signifikant erreicht werden, die Verringerung von
Stiirzen (p=0,001) 9 Monaten nach Intervention), akuten
Gesundheitsproblematiken hingegen schon, geringere
Anzahl in IG (p= 0,002) 9 Monaten nach Intervention).
Den Autoren zu Folge konnte eine Verringerung von

Krankenhauseinweisungen- und -aufenthalten drei
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RCTs Falle/Kontrollen | Population, Setting Beobachtungszeitraum bzw. ZielgroRen
(baseline) Studiendauer
Monate nach Studienende signifikant erzielt werden.
Kerseetal. | 682 (1:352/K:330) | >65-Jahrige, kognitivin Rekrutierung November 2004: | Korperliche Funktionsfdhigkeit: signifikante Reduktion von
2008 der Lage einem Gesprach Baseline korperlichen Funktionseinbuf3en in IG, aber nur bei
zu folgen, kognitiv nicht eingeschrankten Personen (Kl.: 95%; 0,024).
Zielvereinbarung sowie Bei kognitiv eingeschrankten Bewohnern konnte keine
. Follow-up: 6 Monate und 12 o .
dem Fitness-Programm Signifikanz erreicht werden.
hzuk .41 Monate
nachzukommen Sekundare Outcomes:
Pflegeheime in Neuseeland
Depressionen: in IG duf3erten signifikant mehr Personen
mit kognitiven EinbuBBen depressive Zustande als in
Kontrollgruppe (KI.: 95%; 0,004)
Krankenhauseinweisungen: keine Unterschiede signifikant
McWilliam | 298 (1:149 /K:149) | >65-Jahrige, chronische Intervention und Baseline: 22 Nach 22-wéchiger Intervention:
etal. 1999 Erkrankung, kognitiv intakt | Wochen

und mindestens 2x/Jahr
hospitalisiert, ambulantes

Setting, GroRbritannien

Follow-up: 1 Jahr

Signifikante Verbesserungen in der Interventionsgruppe:
Eigenstdndigkeit (p= 0,008), Fdhigkeit eigene Gesundheit zu
férdern (p=0,014), Bedarf nach Gesundheitsinformationen
(p=0,021), Selbstwirksamkeit (p=0,000), Selbstachtung
(p=0,000), Lebensqualitdit (p=0,003)
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ZQP - Studie

RCTs

Falle/Kontrollen

(baseline)

Population, Setting

Beobachtungszeitraum bzw.

Studiendauer

ZielgroRen

Nach 1 Jahr (Follow-up): Signifikanz bzgl: Eigenstéindigkeit

(p=0,007), Hoherer Verlust in Selbstwirksamkeit (p=0,025),
Autoritdt (p=0,017), Wunsch nach
Gesundheitsinformationen (p=0,035), Lebensqualitcit

(p=0,011), Selbstachtung (p=0,003)

Nicht signifikante Senkung der Hospitalisierungen

Phelan et
al. 2004

201 (I: 101/K: 100)

>70 -Jahrige, mindestens
eine chronische
Erkrankung, Fahigkeit zu
Gehen und die ADLs
(Aktivitaten des taglichen
Lebens) ohne fremde Hilfe
ausfiihren kénnen, Setting:

Senior-Citizen Center in

Februar 1995 - Juni 1996

Follow-up: 6 und 12 Monate

nach der Einschreibung

Die Intervention zeigte zwar eine Verbesserung bzgl. der

Inzidenz einer ADL Beeintrdchtigung (war geringer)(0,68)

als in der Kontrollgruppe (1,00) welche jedoch nicht
signifikant war.

Bei Personen, die bereits Beeintrachtigung aufwiesen,

konnten mit Hilfe der Intervention die ADLs geférdert
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RCTs Falle/Kontrollen | Population, Setting Beobachtungszeitraum bzw. ZielgroRen
(baseline) Studiendauer
Seattle werden, die Ergebnisse sind ebenfalls nicht signifikant.
Routasalo | 235 (l: 117/K: >74-)ahrige, ambulantes Studienzeitraum 2003 bis 2006 | Teilnehmerlnnen haben 1 Jahr spater signifikant haufiger
etal.2009 | 118), Setting in 6 Kommunen neue Freunde (45% vs. 32%, Chi*-Test, P =0,048) gefunden.

Finnlands

3-monatiges psychosoziales

Rehabilitationsprogramm

40% nahmen auch nach 1 Jahr weiterhin an
Gruppentreffen teil und 72% trafen auch nach der

Intervention andere Mitglieder ihrer Gruppe.

Nach 3 und 6 Monate bestand noch kein Unterschied
zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe bzgl. der
UCLA (Einsamkeitsskala) und bzgl. der Motivation

weiterhin an den Gruppentreffen teilzunehmen.

Signifikanter Anstieg des Wohlbefindens in der
Interventionsgruppe [+0,011, 95% ClI:+0,04 bis +0,13] im
Vergleich zur Kontrollgruppe (+0,01, 95% ClI: -0,05 bis
+0,07, P =0,045).

Das Gefiihls gebraucht zu werden trat statistisch signifikant

haufiger in der Interventionsgruppe auf (66%) als in der
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RCTs Falle/Kontrollen | Population, Setting Beobachtungszeitraum bzw. ZielgroRen
(baseline) Studiendauer
Kontrollgruppe (49%, P =0,019).

Sungetal. 52 (I: 29/K: 23) >65-Jdhrige, mit einer 2x wochentliche Intervention & | Nach 6 wochiger Intervention sank der ,mean anxiety

2010 moderaten bis schweren 30 Min. Giber 12 Sitzungen (6 score” von 10.93(SD 5.46-> Pretetst) auf 8.93 (SD 4.86-
kognitiven Wochen) >Posttest) und zeigte somit eine signifikante
Beeintrachtigung und Verbesserung auf (p<0.001). Die Kontrollgruppe wies
Angstsymptomen, Setting: ebenfalls eine Verbesserung auf, welche allerdings nicht
Pflegeheim in Taiwan signifikant war

Wetzels et 104 (I: 51/K: 53) >65-Jahrige, Beobachtungszeitraum: April Primdres Outcomes

al. 2008 ArthrosePatient/-innen, 2004 bis Januar 2005

Setting: aus neun
Familienpraxen in den

Niederlanden

Baseline: nach 6 Monaten

AIMS2: keine signifikante Verbesserung in der

Interventionsgruppe

Timed up and go Test: keine signifikante Verbesserung in

der Interventionsgruppe

Sekundare Outcomes:

Patient-reported numbers of contacts with GP: keine

haufigeren Besuche der IV im Vergleich zur KG
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RCTs Falle/Kontrollen | Population, Setting Beobachtungszeitraum bzw. ZielgroRen
(baseline) Studiendauer

Patient-reported numbers of contacts with
physiotherapists: hdufigeren Besuche der IV 20% im
Vergleich zur KG 12% (p=0,28).
Patient-reported use of mediaction: kein signifikanter
Unterschied zwischen den Gruppen (p=0,49).

Koch et >65-Jahrige, diein Publikationszeitraum: Alle Eingeschlossen wurden 41 Studien.

al.2006 Zeitrdume: limitierte Suche um

einem Pflegeheim leben

Anzahl der
Studienteilnehmerlnnen
nur teilweise fir die
einzelnen Studien

angegeben

relevante Keywords zu

identifizieren

1993-2003: ausfuhrliche Suche

Reduktion von Lautstérke und Helligkeit: isolierte
Interventionen sind ineffektiv wenn andere Storfaktoren

keine Berlicksichtigung finden

Bewegungsiibungen: Keine Aussage mdglich, da lediglich
zwei Studien, welche widerspriichliche Ergebnisse

erbrachten

Reduktion von Tagesschlaf und néichtlichen
Unterbrechungen durch die Pflege: keine Aussage moglich,

da lediglich zwei Studien aufgefiihrt wurden mit
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ZQP - Studie

RCTs

Falle/Kontrollen

(baseline)

Population, Setting

Beobachtungszeitraum bzw.

Studiendauer

ZielgroRen

unterschiedlichen Schwerpunkten

Aromatherapie; 3 vorliegende Studien, eingeschrankter
Effekt aufgrund der Heterogenitat und Qualitat der

Studien (u.a. Populationsgrée, Therapiedauer)
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4.3. Interventionsbereiche

Tabelle 11 liefert einen Uberblick tiber die verfolgten Ziele der analysierten Studien und
die anhand dessen erstellten zehn Interventionsbereiche, die im Folgenden ausfiihrlich
inhaltlich beschrieben werden. Deutlich erkennbar sind Unterschiede bzgl. der
Studienanzahl pro Interventionsbereich. So existieren Haufungen einzelner Studien in
mehreren Ziel-Bereichen (z. B. werden die Arbeiten von Carroll & Rankin 2006; Hempenius
et al. 2013; Kerse et al. 2008 in mehreren Bereichen referiert), ebenso wie Bereiche, in
denen lediglich eine Studie beschrieben wird (darunter Burns et al. 2009; Heidrich et al.
2009, Koch et al. 2006). Aufgrund von Dopplungen der Studien in den
Interventionsbereichen, lassen sich einzelne Publikationen je nach zutreffendem
Interventionsbereich mehrmals in der folgenden Zieldarstellung finden. Abbildung 8
verdeutlicht die durchgefiihrten Interventionen sowie die Haufigkeit ihrer Nennungen

innerhalb der bewerteten Studien.

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de 57



Rehabilitation in der Pflege

Tabelle 11:

Studienziele

ZQP - Studie

Ziele

Aguado
etal.
(2010)

Studien

Burns et
al.
(2009)

Carroll &
Rankin
(2006)

Cheng et

(2012)

Graessel
etal.
(2013)

Heidrich
etal.
2009)

Hempe-
nius et
al.
(2013)

Imhof et
al.
(2012)

Kerse et
al.
(2008)

Mc
William
etal.
(1959)

Phelan
etal.
(2004)

Routasa-
loetal.
(2009)

Sung et
al.
(2010)

Wetzels
etal.
(2008)

Koch et
al.
(2006)

Verbesserung/Erhalt
funktionaler Fahig-
keiten

Verbesserung/Erhalt
der mentalen Ge-
sundheit

Erhalt kognitiver
Fahigkeiten bei de-
menziell Erkrankten

Verbesserung/Erhalt
der Alltagsaktivititen

Férderung der sozia-
len Teilhabe

Verbesserung krank-
heitsbezogenen
Verhaltens

Reduktion von
Schlafstérungen

Reduktion/ Verhin-
derung postoperati-
ver Komplikationen

Senkung der
Mortalitat

Reduktion erneuter
Krankenhauseinwei-
sung

Individuelle/partizipatorische Zielplanung
Forderung des Selbstmanagement
Assessment

Patientlnnenedukation
Reflexionsgesprache
Bewegungsiibungen

Motivation

Kognitive Stimulationsinterventionen
Lichttherapie

ADL-Training

Orientierende Kommunikation
Musikintervention

Reduktion von Tagesschlaf
Aromatherapie

Reduktion von Lautstarke und Helligkeit
Reduktion nachtlicher Unterbrechungen

R R R R R R

m Haufigkeit der
Intervention (n)

Abbildung 8: Haufigkeit pflegerischer Interventionen in der Geriatrischen Rehabilitation
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4.3.1. Verbesserung bzw. Erhalt funktionaler Fahigkeiten
Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko fiir Mehrfacherkrankungen (Multimorbiditat). In
der Folge kann es zu Funktionseinschrankungen kommen, die das Bewadltigen von

alltaglichen Aktivitaten sowie die soziale Teilhabe einschranken kénnen.

Zusammenfassung

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnten vier Studien eruiert werden,
die sich zum Ziel setzten, die Mobilitdt und Funktionalitat von alteren Menschen zu

erhohen (s. Tabelle 12).

Tabelle 12: Studien zur Verbesserung bzw. Aufrechterhaltung funktionaler Fahigkeiten

Wetzel RoB im
s et al. @
(2008)

Kerse
et al.
(2008)

Carroll Imhof
& et al.
Rankin  (2012)

(2006)

Studien

Verbesserung/Erhalt X (+) X(+)* X(+)* X(-) 1/6
funktionaler
Fahigkeiten
Risk of Bias (RoB) 0/6 1/6 1/6 2/6
Legende (+) = () = % _
positiver negativer signifikante
Effekt Effekt .
s Ergebnis

Vier Untersuchungen, von denen drei durch Schulung und Beratung die Mobilitat und
Funktionalitat zu erhéhen versuchten (Tabelle 13), erzielten zwar lGberwiegend positive
Effekte, jedoch nur zwei Studien auch eine Signifikanz (Imhof et al. 2008, Kerse et al.
2008). Lediglich eine der vier Studien fokussierte ein Aktivitatsprogramm, welches zu einer

signifikanten Verbesserung der allgemeinen Funktionalitdt von Pflegeheimbewohner/-
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innen fihrte (Imhof et al. 2012). Allerdings galt dies nicht fiir Bewohnerlnnen mit
weniger guter Kognition (demenzieller Erkrankung). Die Validitat der Interventionen ist
aufgrund des hohen Verzerrungspotentials (RoB: @ 1/6) als sehr gering zu bewerten, die
Ergebnisse geben damit nur Hinweise fir die Wirksamkeit von Interventionen zur
Verbesserung bzw. dem Erhalt von funktionalen Fahigkeiten und bediirfen einer Priifung

durch weitere Studien.

Tabelle 13: Interventionen im Bereich Verbesserung bzw. Erhalt funktionaler Fahigkeiten

Patient/-innenedukation 3x

Reflexionsgesprache, Férderung des je 2x
Selbstmanagements,individuelle/ partizipatorische

Zielplanung, Motivation

Assessment, Bewegungsiibungen je 1x

Studien-/Evidenzlage

Im Rahmen der Suche konnten vier randomisiert-kontrollierte Studien (RCTs) identifiziert
werden, welche starke methodische Mangel bei der Datenerhebung und —auswertung
(fragliche Eignung des Studiendesigns, fehlende Informationen zum Umgang mit
Confoundern und Drop-outs, etc.) aufweisen. Eine Studie erhielt die Bewertung null von
sechs (Carroll & Rankin 2006), zwei Studien eins von sechs (Imhof et al. 2012, Kerse
et al. 2008) und eine Studie zwei von sechs (Wetzels et al. 2008) auf Grundlage des
RoB. In zwei Studien kam es zu einer signifikanten Verbesserung der funktionalen
Fahigkeiten durch die durchgefiihrte Intervention (Imhof et al. 2012), wobei diese

aufgrund von methodischen Mangeln nur eingeschrankt valide sind (ROB: @ 1/6).

Ergebnisse

Caroll und Rankin (2006) untersuchten den Effekt zweier
Selbstwirksamkeitsinterventionen auf die physische und psychische Gesundheit sowie den
selbst eingeschdtzten Genesungsprozess im Vergleich zu HerzinfarktPatient/-innen, die
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keine Intervention erhielten. Die Population bestand aus 132 dlteren, alleinstehenden
Patient/-innen aus drei stadtischen Gesundheitszentren in den USA, die nach einem
Klinikaufenthalt aufgrund eines Herzinfarkts wieder nach Hause entlassen wurden. Mittels
Zufallsprinzip wurden die Proband/-innen auf drei Untersuchungsgruppen aufgeteilt: zwei
Interventionsgruppen, geleitet durch einen ,Peer Advisor” oder eine Pflegekraft
(,Advanced Practice Nurse” - APN) und eine Kontrollgruppe. Die Gruppe des Peer Advisors
erhielt nach ihrer Krankenhausentlassung zwolf Wochen lang einmal wochentlich einen
Telefonanruf, bei dem der Peer Advisor, welcher selbst einen Herzinfarkt in der
Vergangenheit erlitten und bereits ein lokales Rehabilitatonsprogramm abgeschlossen
hatte, seine personlichen Erfahrungen und Informationen mit den Teilnehmerlnnen teilte.
Die Aufgabe des Peer Advisors war es, sich mit den Personen zu identifizieren, jedoch war
dieser angehalten, keine klinischen Informationen und gesundheitlichen Ratschlage zu
erteilen. Inhalte der von Pflegenden (APN) durchgefiihrten telefonischen Intervention
hingegen waren u.a. das Aufzeigen von Strategien, um negative Erregungszustande zu
vermeiden oder den Umgang mit Stress zu erlernen, die Patient/-innen zu motivieren, ihre
Krankheit selbst in die Hand zu nehmen sowie die Patient/-innenedukation. Die
Kontrollgruppe erhielt ,herkdmmliche Versorgung” (usual care). In den beiden
Interventionsgruppen (Peer Advisor und APN) ereignete sich ein leichter Anstieg der
physischen Gesundheit von der Baseline-Erhebung bis zur Untersuchung zwolf Wochen
nach der Intervention. In der von der APN geleiteten Gruppe war dieser sogar etwas héher
als der in der vom Peer Advisor betreuten Gruppe. Gemessen wurde die physische
Gesundheit mit dem ,Physical Health Composite Score”. Die Verbesserungen in beiden

Gruppen waren jedoch nicht signifikant.

Imhof et al. (2012) untersuchten den Effekt einer ambulanten Konsultation des
sogenannten ,In-Home Health Consultation Programs” auf die Lebensqualitat,
Sturzinzidenz sowie bzgl. des Vorhandenseins akuter Gesundheitsproblematiken und der
Beanspruchung des Gesundheitssystems. Zielgruppe waren 231 im eigenen Haushalt
lebende Uber 80-Jahrige in einer urbanen Region im deutschsprachigen Teil der Schweiz.
Um diesem Zielansatz zu folgen, wurden vor allem Interventionen zur gezielten
Kommunikation, individuellen und partizipatorischen Therapie-Zielplanung und Patient/-

innenedukation von Pflegekrdften, die 231 Personen in ihrer Hauslichkeit aufsuchten,
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durchgefiihrt. Die Pflegenden besuchten die liber 80-Jahrigen zu vier Zeitpunkten und
fuhrten dartber hinaus drei Telefonate mit ihnen durch. Das Konsultationsprogramm
beinhaltete ein Geriatrisches Assessment durch die Pflegenden, welches sowohl die
Gesundheit der Patient/-innen als auch ihre individuelle partnerschaftliche und familiare
Situation beleuchtete und starkte. Wichtiger Bestandteil darliber hinaus war die Forderung
des Empowerments alterer Menschen. Die Interventionen waren dabei jeweils auf die
Bediirfnisse der Alteren zugeschnitten. Ein von den &lteren Menschen selbst erstellter
Bewegungsplan wurde von den Pflegenden evaluiert und bezugnehmend auf spezifische
gesundheitliche Faktoren erweitert. Neun Monate nach Interventionsende konnte eine
signifikante Verringerung von Stiirzen und deren Folgen von den Autoren nachgewiesen
werden. Aufgrund starker methodischer Mangel ist dieses Ergebnis in einem weiteren

Versuch zu prifen.

Kerse et al. (2008) untersuchten den Effekt eines allgemeinen Fitness-Programms auf die
allgemeine funktionale Mobilitdt und die Haufigkeit wvon Stirzen von
Pflegeheimbewohner/-innen. Im Vordergrund stand eine Intervention bestehend aus einer
allgemeinen korperlichen Aktivierung, die in den Alltag und die Pflege der
Pflegebediirftigen zu integrieren war. Die Pflegenden rekrutierten dazu
Studienteilnehmerlnnen und fiihrten ein Assessment fiir die jeweiligen Proband/-innen
durch. Anhand einer strategischen Planung wurde ein individueller Aktivitatsplan fir die
Patient/-innen erstellt. Die pflegerischen Assistenten wurden von den Pflegenden
angeleitet und die Proband/-innen bei der Umsetzung ihrer Zielsetzung unterstiitzt. Die
Autoren schlussfolgern, dass ein auf die allgemeine funktionale Mobilitdit von
Pflegeheimbewohner/-innen ausgelegtes Aktivitatsprogramm keinen positiven Einfluss
auf die funktionalen Fahigkeiten hat. Ein signifikanter Zusammenhang lie sich zwar
zwischen dem kognitiven Status und der allgemeinen Funktionsfahigkeit feststellen,
konnte jedoch nicht auf alle Bewohnerlnnen Ubertragen werden. So fiihrte die
Intervention in der Gruppe ohne kognitive Einschrankungen (Demenz, Depressionen) zu
einer signifikanten Verbesserung der allgemeinen Funktionalitdt. Bewohnerlnnen mit
weniger guter Kognition profitierten jedoch nicht von dem Fitness-Programm. In Bezug
auf die Mobilitat und Balance zeigte sich in keiner Gruppe ein Effekt. Andere Studien, in

denen ressourcenorientierte spezifische Ubungen zur Kriftigung der Muskelkraft und
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Balance bei individuellen Einschrankungen durchgefiihrt wurden, erzielten hier bessere

Ergebnisse.

Im Vordergrund der Studie von Wetzels et al. (2008) stand der Effekt einer
rehabilitativen, durch Pflegende geleiteten Intervention, auf die Mobilitat und
funktionalen Fahigkeiten bei an milder Arthrose in der Hiifte oder dem Knie erkrankten,
dlteren Menschen. Ziel der Intervention war die Verbesserung des Gesundheitsverhaltens
durch die Forderung der Mobilitat und Funktionalitat mittels Beratung und Schulung zum
Selbstmanagement. Die Intervention beinhaltete unter anderem ,gezielte
Kommunikation” mit und ,Motivation” der Patient/-innen durch Pflegende sowie eine
,Patient/-innenedukation” und das Anlernen eines besseren ,Selbstmanagements bzgl.
des Umgangs mit den eigenen Krankheitssymptomen”. Obwohl die subjektiv berichtete
Funktionalitat in der Interventionsgruppe angestiegen ist, kann von keinem signifikanten
Effekt berichtet werden. In Bezug auf den objektiven Mobilitdts-Test zeigte sich kein
Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe. Die Intervention hatte somit

keinen signifikanten Einfluss auf die funktionalen Fahigkeiten und die Mobilitat.

Hinweise fir die Praxis

Die Wirksamkeit der rehabilitativen Malinahmen durch Pflegende fiir die Verbesserung
bzw. den Erhalt der funktionalen Fahigkeiten bei dlteren Menschen kann nicht eindeutig
belegt werden. Vier Untersuchungen, von denen drei durch Schulung und Beratung die
Mobilitat und Funktionalitdit zu erhohen versuchten, erzielten zwar teils positive
Ergebnisse, jedoch war nur eine der drei Studien auch signifikant (Kerse et al. 2008).
Lediglich eine Studie fokussierte ein Aktivitatsprogramm, welches zu einer signifikanten
Verbesserung der allgemeinen Funktionalitdit von Pflegeheimbewohner/-innen fiihrte
(Imhof et al. 2012). Dies galt jedoch nicht fiir Bewohnerlnnen mit weniger guter
Kognition (demenzieller Erkrankung). Weitergehend konnte keine Verbesserung in Bezug
auf die Mobilitat und Balance erzielt werden. Darliber hinaus weist die Studie eine
schlechte methodische Qualitat auf (RoB: 1 von 6), weshalb die Validitat der Ergebnisse

nicht gewahrleistet ist.
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Gegenwartig kann damit keine eindeutige Empfehlung fiir spezifische die funktionalen
Fahigkeiten fordernde Interventionen gegeben werden. Aus den Studien lasst sich jedoch
ableiten, dass Schulung und Beratung ohne aktive in den Alltag integrierte und auf die
individuellen Bedurfnisse und Ressourcen abgestimmte MafBnahmen allein nicht

ausreichen, um die funktionalen Fahigkeiten von alteren Menschen zu erhéhen.

4.3.2. Verbesserung bzw. Erhalt der mentalen Gesundheit

Der Bereich zur ,Verbesserung bzw. dem Erhalt mentaler Gesundheit” beinhaltet
Interventionen zu drei Teilbereichen der mentalen Gesundheit: den kognitiven
Fahigkeiten, der subjektiven Lebensqualitdit und dem Wohlbefinden eines Menschen.
Daher werden in diesem Interventionsbereich all jene MaBnahmen, die auf eben diese
einwirken, dargestellt. Interventionen, die speziell auf den Erhalt von kognitiven
Fahigkeiten bei an demenziell erkrankten Alteren abzielen, werden in einem gesonderten

Interventionsbereich aufgefihrt.

Zusammenfassung

Flr diesen Bereich lassen sich insgesamt sieben Studien zusammenfassen, wobei einige
Studien mehrere Teilaspekte der mentalen Gesundheit fokussieren und deshalb in der

folgenden Zusammenfassung mehrfach Bertlicksichtigung finden (s. Tabelle 14):

Tabelle 14: Studien zur Verbesserung bzw. Erhalt der mentalen Gesundheit

Carroll Cheng Hempen Imhof Kerse Mc Routasa RoB im
& et al. ius et et al. et al. William lo et al. @
Rankin (2012) al. (2012) (2008) et al. (2009)
(2006) (2013) (1999)
Studien
Verbesserung/ X(+)*
Erhalt kognitiver
Fahigkeiten
Verbesserung der X(+) X(+)* X(-)
mentalen
Gesundheit im
Allgemeinen
Verbesserung X() X(-) X(-) X(+)* X(+)*
Lebensqualitat/
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Wohlbefinden 0,9/6
Risk of Bias (RoB) 0/6 1/6 1/6 1/6 1/6 0/6 2/6
Legende (+) = positiver Effekt (-) = negativer Effekt * = signifikantes Ergebnis

Lediglich eine Studie setze sich die Verbesserung bzw. den Erhalt kognitiver
Fahigkeiten zum Ziel (Cheng et al. 2012). Die Ergebnisse der Untersuchung lassen
darauf schlieBen, dass individuelle Mallnahmen mit verschiedenen kognitiv
stimulierenden Komponenten einen signifikanten positiven Einfluss auf die Kognition
alterer Menschen zu haben scheinen. Aufgrund der geringen Studienlage und geringen
methodischen Qualitat (RoB: 1 von 6) der einbezogenen Studie sind fundierte Aussagen
zur Wirksamkeit von Interventionen, die den Teilaspekt ,kognitive Fahigkeiten” der
mentalen Gesundheit fokussierten, jedoch nicht moglich. Es ist weitere Forschung zur

Uberpriifung der Wirksamkeit von kognitiv stimulierenden Interventionen notwendig.

Drei Studien befassen sich schwerpunktmaflig mit der Verbesserung der mentalen
Gesundheit im Allgemeinen (Carroll & Rankin 2006, Cheng et al. 2012, Kerse et al.
2008): Demnach konnen von Pflegekraften taglich durchgefiihrte, individuelle kognitive
Stimulationen zu signifikanten Verbesserungen der mentalen Gesundheit fiilhren (Cheng
et al. 2012). Eine durch eine Pflegekraft geleitete Intervention mit dem Schwerpunkt auf
Patient/-innenedukation und Empowerment erzielt hier hingegen lediglich eine (nicht
signifikante) durchschnittliche Verbesserung (Carroll & Rankin 2006). Die Intervention
von Kerse et al. 2008, bestehend aus der zielgerichteten korperlichen Aktivierung von
Pflegebediirftigen, flihrt bei kognitiv bereits eingeschrankten Pflegeheimbewohner/-innen
zu einem negativen Effekt, namlich zu einer signifikanten Zunahme von depressiven

Symptomen.

Flnf Studien lassen sich unter dem Ziel die Lebensqualitat bzw. das Wohlbefinden von
Patient/-innen zu verbessern, vereinen (Hempenius et al. 2012, Imhof et al. 2012,
Kerse et al. 2008, McWilliam et al. 2008, Routasalo et al. 2009). Auf Grundlage von
reflexiven MaBBnahmen zur Erh6éhung der krankheitsbezogenen Adhdrenz und des

Empowerments (Imhof et al. 2012, McWilliam et al. 2008, Wetzels et al. 2008,
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Routasalo et al. 2009) als auch durch die Verbesserung von funktionalen Fahigkeiten
sowie durch eine Intervention mit mehreren Komponenten im stationaren Setting (Kerse
et al. 2006) strebten Wissenschaftlerinnen an, die Lebensqualitat bzw. das Wohlbefinden
von dlteren Menschen zu erhéhen. In zwei der funf Studien flhrt die Intervention zu einer
signifikanten Steigerung der Lebensqualitat bzw. des Wohlbefindens (McWilliam et al.
2008, Routasalo et al. 2009). Aufgrund der sehr geringen Studienqualitat (RoB: 0/6 und

2/6) sind diese Effekte jedoch nur eingeschrankt verallgemeinerbar.

Tabelle 15 gibt einen Uberblick tiber alle Interventionen in diesem Interventionsbereich.

Tabelle 15: Interventionen im Bereich Verbesserung bzw. Erhalt der mentalen Gesundheit

R

Individuelle/partizipatorische Zielplanung 8x

Forderung des Selbstmanagement, Assessment je 6x
(regelmaBiges/umfassendes)

Patient/-innenedukation 5x

Reflexionsgesprache, Bewegungslibungen, Motivation je 4x
Kognitive Stimulationsinterventionen, Lichttherapie je 2x
ADL-Training, Aromatherapie, Musikintervention, Orientierende je 1x

Kommunikation, Reduktion von Lautstarke und Helligkeit, Reduktion
von nachtlichen Unterbrechungen, Reduktion von Tagesschlaf

Studien-/Evidenzlage

Insgesamt konnen sieben Studien mit Fokus auf unterschiedliche Teilbereiche der
mentalen Gesundheit innerhalb dieses Interventionsbereichs bewertet werden, wovon
drei ein signifikantes Ergebnis erzielen (Cheng et al. 2012, McWilliam et al. 2008,
Routasalo et al. 2009). Die Studienqualitat variiert von einem sehr geringen bis
schlechten Qualitatsniveau (0 bis 2 von 6), weshalb Aussagen zur Wirksamkeit von
rehabilitativen Interventionen zur Verbesserung bzw. zum Erhalt der mentalen Gesundheit
nur eingeschrankt moglich sind. Weitere Forschung unter Berlicksichtigung einer hohen
Qualitat des Studiendesigns ist notwendig.
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Ergebnisse

Caroll und Rankin (2006) untersuchten den Effekt zweier
Selbstwirksamkeitsinterventionen auf die physische und mentale Gesundheit sowie den
selbst eingeschdtzten Genesungsprozess im Vergleich zu HerzinfarktPatient/-innen, die
keine Intervention erhielten. Die Population bestand aus 132 dlteren, alleinstehenden
Patient/-innen aus drei stadtischen Gesundheitszentren in den USA, die nach einem
Klinikaufenthalt aufgrund eines Herzinfarkts wieder nach Hause entlassen wurden. Mittels
Zufallsprinzip wurden die Proband/-innen auf drei Untersuchungsarme aufgeteilt:
darunter zwei Interventionsgruppen, geleitet durch einen ,Peer Advisor” oder eine
Pflegekraft (,Advanced Practice Nurse” - APN) und eine Kontrollgruppe. Die Gruppe des
Peer Advisors erhielt nach ihrer Krankenhausentlassung zwolf Wochen lang einmal
wochentlich einen Telefonanruf. Bei diesem Anruf der Peer Advisor, welche/r selbst in der
Vergangenheit einen Herzinfarkt erlitten und ein lokales Rehabilitationsprogramm
abgeschlossen hatte, ihre/seine personlichen Erfahrungen und Informationen mit den
Teilnehmerlnnen teilte. Die Aufgabe des Peer Advisors war es, als selbst Betroffene/r von
seinen Erfahrungen keine klinischen Informationen weiterzugeben und gesundheitliche
Ratschlage zu erteilen. Inhalte der von Pflegenden (APN) durchgefiihrten telefonischen
Intervention hingegen waren u.a. das Aufzeigen von Strategien, um negative
Erregungszustande zu vermeiden oder den Umgang mit Stress zu erlernen, die Patient/-
innen zu motivieren, ihre Krankheit selbst in die Hand zu nehmen und eine Patient/-
innenedukation. Die Kontrollgruppe erhielt ,herkdmmliche Versorgung” (usual care). Die
Intervention von Carroll und Rankin zeigt in allen drei Untersuchungsarmen, der Gruppe
mit standardisierter Versorgung, der Peer Advisor-Gruppe und der von Pflegenden
geleiteten Gruppe, eine durchschnittliche Verbesserung der Skalen-Werte zur mentalen
Gesundheit auf, wobei die Unterschiede zwischen den Gruppen marginal und die
Verbesserungen nicht signifikant waren. Zudem weist die Studie qualitativ einige Mangel

auf.

Laut Cheng et al. (2012) hat eine durch Pflegekrafte geleitete kognitive

Stimulationsintervention nach einer Knie- oder Hiftoperation einen positiven Effekt auf
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den Erhalt von kognitiven Fahigkeiten bei dlteren Patient/-innen in Taiwan. Bei der
Population handelt es sich um éltere Personen, die einen operativen Eingriff durchfiihren
lieBen und sich derzeit noch in einem Krankenhausaufenthalt befinden. Zu Studienbeginn
konnten 50 weibliche und mannliche Personen in die Erhebung eingeschlossen werden,
davon befinden sich jeweils 25 Personen in der Interventions- und der Kontrollgruppe. Das
Alter der Proband/-innen lag oberhalb des 65. Lebensjahres. Pflegende fiihrten im
Anschluss an die Operation bis zum Zeitpunkt der Entlassung in der Interventionsgruppe
taglich eine individuelle 20-30 minltige kognitive Stimulationsintervention durch. Diese
enthielt neben der Abfrage von Zeit, Ort und personenbezogenen Daten (orientierende
Kommunikation), kognitiv stimulierende Aktivitaten, wozu Wortspiele, Diskussionen von
Themen, die von personlichem Interesse waren und Kategorisierungsiibungen gehorten.

Die kognitive Stimulationsintervention fiihrte in der Interventionsgruppe zu signifikanten
Verbesserungen der Kognition und der mentalen Gesundheit, auch noch bis zu einem
Monat nach der Krankenhausentlassung. Die durchweg positiven Effekte der Intervention
sind allerdings durch methodische Schwdachen der Studie einzuschranken und in
umfassenderen Forschungsvorhaben zu validieren. Aufgrund der geringen Qualitat der
Studie, welche u.a. durch das kleine Sample und die sehr heterogene Gruppe (90% Frauen)

begriindet ist, sind die Ergebnisse nur bedingt auf andere Populationen tbertragbar.

Hempenius et al. (2013) untersuchten den Effekt einer von in einem geriatrischen Team
(Geriatrician, Geriatric Nurse, Research Nurse, Ward Nurses) durchgefiihrten Intervention
im Vergleich zur Standardpflege. Von primdrem Interesse war die Inzidenz von
postoperativen Delirien bei dlteren KrebsPatient/-innen sowie sekundar der Einfluss einer
solchen Intervention auf die Lebensqualitait der Zielgruppe. Mittels umfassender
praoperativer Geriatrischer Assessments, einer sich daran anschlieBenden individuellen
Behandlungsplanung sowie mit Hilfe eines drei Mal tdglich stattfindenden
Deliriumscreenings sollten Risikofaktoren rechtzeitig erfasst und Gegenmalinahmen
eingeleitet werden. Die Pflegenden unterstitzten das Vorhaben durch ihre Handlungen
deutlich. So fiihrten sie die Assessments und das Deliriumscreening durch, Gibernahmen
die Datenubertragungen, unterstiitzten die Patient/-innen beim Ausfillen der Fragen und
leiteten andere Pflegekrafte an. Die vorliegende Studie konnte keinen signifikanten

Unterschied bzgl. des Auftretens eines Deliriums zwischen der Interventions- und
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Kontrollgruppe aufzeigen. Auch das Sekundadroutcome ,Lebensqualitat” wies keinen

signifikanten Unterschied zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe auf.

Imhof et al. (2012) untersuchten den Effekt einer ambulanten Konsultation, des
sogenannten ,In-Home Health Consultation Programs”, auf die Lebensqualitat,
Sturzinzidenz sowie das Vorhandensein akuter Gesundheitsproblematiken und die
Beanspruchung des Gesundheitssystems von im eigenen Haushalt lebenden (iber 80-

Jahrigen in einer urbanen Region im deutschsprachigen Teil der Schweiz.

Das Primarziel der Studie bestand darin, die Lebensqualitdt der Teilnehmerlnnen zu
verbessern. Um diesem Zielansatz zu folgen, wurden vor allem Interventionen zur
gezielten Kommunikation, der individuellen und partizipatorischen Therapie-Zielplanung
und der Patient/-innenedukation durchgefiihrt. Dazu besuchten Pflegende 231 Patient/-
innen zu vier Zeitpunkten in ihrer Hauslichkeit und flihrten dartber hinaus drei
Telefongesprache mit ihnen durch. Das Konsultationsprogramm sah ein Geriatrisches
Assessment durch die Pflegenden vor, welches sowohl die Gesundheit der Patient/-innen
als auch ihre individuelle partnerschaftliche und familiare Situation beleuchtete und
starkte. Wichtiger Bestandteil dariiber hinaus war es, das Empowerment der Alteren zu
fordern. Die Interventionen waren dabei jeweils auf die Bediirfnisse der Patient/-innen
zugeschnitten. Ein von den Patient/-innen selbst erstellter Bewegungsplan wurde von den
Pflegenden evaluiert und bezugnehmend auf spezifische gesundheitliche Faktoren
erweitert. Neun Monate nach Interventionsende konnte keine Verbesserung der

Lebensqualitat nachgewiesen werden.

Kerse et al. (2008) untersuchten den Effekt eines aktiven Fitness-Programms auf die
Funktionalitat, die Lebensqualitat und die Sturzhaufigkeit von Pflegeheimbewohner/-
innen. Gegenstand der Untersuchung bildete eine Intervention, bestehend aus einer
zielgerichteten korperlichen Aktivierung, die in den Alltag und die Pflege der
Pflegebedirftigen integriert wurde. Die Studienpopulation setzte sich aus
Pflegeheimbewohner/-innen zusammen, die in der Lage waren, ein Gesprach zu fiihren,
Vereinbarungen zur Festlegung personlicher Ziele sowie dem daraus abgeleiteten Fitness-
Programm zu folgen, aber Unterstiitzung bzgl. ihrer taglichen Aktivitaten bendtigten. Zu
Studienbeginn wurden 682 Bewohnerlnnen in die Erhebung eingeschlossen, 352 in die
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Kontrollgruppe und 330 in die Interventionsgruppe. Ziel der Studie war es, zu Gberprifen,
inwieweit die Intervention die funktionalen Fahigkeiten, die Lebensqualitdt und die
Sturzhaufigkeit alterer Menschen positiv beeinflusst. Die Pflegenden rekrutierten dazu
Studienteilnehmerlnnen und fiihrten ein Assessment fiir die jeweiligen Proband/-innen
durch. Anhand einer strategischen Planung wurde ein individueller Aktivitatsplan fiir die
Patient/-innen erstellt. Die pflegerischen Assistenten wurden von den Pflegenden

angeleitet und die Proband/-innen bei der Umsetzung ihrer Zielsetzung unterstitzt.

In Bezug auf die Lebensqualitat zeigte die Intervention den Autoren zu Folge keinen Effekt.
Bei Bewohnerlnnen mit weniger guter Kognition flihrte das Fitness-Programm zu einem
negativen Effekt: im Studienverlauf kam es in dieser Gruppe zu einer signifikanten
Zunahme an depressiven Symptomen. Bei Bewohnerlnnen mit normaler Kognition konnte
kein Effekt in Bezug auf die Zu- oder Abnahme von Depressivitat festgestellt werden.
Aufgrund der geringen Giite der Studie durch verschiedene Bias, ist das Ergebnis nicht
verallgemeinerbar und vor allem der negative Effekt auf die Kognition von demenziell

Erkrankten zu prifen.

McWilliam et. al (1999) befassten sich mit dem Effekt einer ambulanten
gesundheitsfordernden Intervention fiir chronisch Erkrankte (ber 65-Jahrige in
GroBbritannien. In die Untersuchung einbezogen wurden 298 chronisch Erkrankte mit
einem Durchschnittsalter von 77,9 Jahren, die kognitiv orientiert waren und mindestens
zwei Krankenhausaufenthalte pro Jahr aufwiesen. Mit Hilfe von Pflegekrifte
durchgefiihrten Reflexionsgesprachen, welche im Rahmen von 12-16 Hausbesuchen im
Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt mit den Patient/-innen stattfanden, wurde die
Krankheitswahrnehmung und Erfahrung im Umgang mit der chronischen Erkrankung
erarbeitet sowie das Empowerment gestarkt. Ein weiteres Ziel war die Verbesserung der
Lebensqualitat.

Diese konnte den Autoren zu Folge durch die Intervention signifikant gesteigert werden.
Auch noch ein Jahr nach der Intervention wies die Interventionsgruppe hier héhere Werte
gegenuiber der Kontrollgruppe auf, auch wenn der Unterschied nicht mehr signifikant war.
Aufgrund starker Qualitatseinschrankungen der Studie sind die Ergebnisse allerdings mit
Vorsicht zu betrachten. Durch eine Wiederholung der Untersuchung mit weniger

Verzerrungen durch das Studiendesign waren die Effekte zu priifen.
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Routasalo et al. (2009) fokussierten in ihrer Untersuchung die Verbesserung der sozialen
Teilhabe und des Wohlbefindens von élteren Menschen aus sechs Kommunen Finnlands,
um der Entstehung von Einsamkeit und der damit verbundenen Auswirkungen auf das
vegetative Nervensystem vorzubeugen.

Auf Basis von einer Pflegekraft moderierten psychosozialen rehabilitativen
Gruppenintervention konnte das Wohlbefinden signifikant in der Interventionsgruppe
gesteigert werden. Pflegende unterstiitzen die Proband/-innen aktiv dabei, fir alle
Gruppenteilnehmerlnnen geeignete Aktivitaten zu eruieren und diese zu organisieren (z.

B. gemeinsame Ausfliige, gemeinsames Frihstiick, etc.).

Die Autoren schlussfolgern, dass mit Hilfe einer gut durchdachten und professionell
geleiteten psychosozialen Gruppenintervention einsame altere Menschen mental gestarkt
und sozial aktiviert werden konnen. Bei Beachten verschiedener Schliisselelemente (z. B.
Nutzung von gruppendynamischen Prozessen, zielorientiertem Arbeiten, Empowerment
und Motivation) kann diese Intervention Routasalo et al. zu Folge in unterschiedlichen
Settings erfolgreich integriert werden. Da die Intervention unter Idealbedingungen
durchgefiihrt wurde, konnte sich die Rekrutierung dieser spezifischen Population ggf. als

schwierig erweisen. Die Ubertragbarkeit der somit erzielten Ergebnisse ist daher zu priifen.

Hinweise fir die Praxis

Zum Erhalt kognitiver Fahigkeiten ist zum gegenwartigen Zeitpunkt aufgrund der
geringen Studienlage keine fundierte Aussage zur Wirksamkeit pflegerischer-
rehabilitativer Interventionen mdglich. Im Rahmen einer methodisch schwachen Studie
(Cheng et al. 2012), hat sich eine von Pflegenden durchgefiihrte rehabilitative
Intervention mit verschiedenen Komponenten zur kognitiven Stimulation jedoch bewahrt:
Auf  Grundlage von  orientierender = Kommunikation und  verschiedenen
Gedachtnistibungen (z. B. Memory, Wortspiele, Kategorisierungsibungen) konnten die
kognitiven Fahigkeiten von Patient/-innen nach einer Knie- oder Huft-Operation
aufrechterhalten werden. Weitere Grundlagenforschung fiir diesen Bereich ist jedoch

notwendig.
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Aussagen Uber die Wirksamkeit von Interventionen zur Forderung bzw. zum Erhalt der
mentalen Gesundheit im Allgemeinen sind nur eingeschrankt moglich. Es wurden zwar
positive Effekte in zwei der Studien erzielt (Carroll & Rankin 2006, Cheng et al. 2012),
diese zeigten sich jedoch nur in einer Studie (Cheng et al. 2012) als signifikant. Darliber
hinaus konnte fiir keine der analysierten Arbeiten eine Qualitat oberhalb des geringen

Bereiches nachgewiesen werden (RoB: 0/6, 1/6).

Auch fir Interventionen, die die Verbesserung bzw. Erh6hung der Lebensqualitat bzw.
des Wohlbefindens fokussieren, kann die Wirksamkeit nur eingeschrankt aufgezeigt
werden. Lediglich zwei von funf Studien (McWilliam et al. 2008, Routasalo et al. 2009)
erzielten signifikante positive Effekte, wobei die Ergebnisse aufgrund starker methodischer
Mangel wenig valide sind (RoB: 0 von 6 und 2 von 6). Obwohl die verschiedenen
Interventionen einen gleichen Ansatz anstrebten, namlich partizipatorische und
kommunikative MaBnahmen, die auf die Ressourcen der Teilnehmerinnen abgestimmt
waren, erzielten die Studien widerspriichliche Ergebnisse. Diese kdnnen jedoch auch auf
die schlechte Studienqualitat zurlickzufihren sein. Weitere Forschung unter

Berlicksichtigung verschiedener Verzerrungsrisiken ist hier notwendig.

4.3.3. Erhalt kognitiver Fihigkeiten bei demenziell Erkrankten
Um das Fortschreiten kognitiv degenerativer Erkrankungen zu verlangsamen, ist es wichtig

die kognitive Orientierung sowie das Ausiiben kognitiver Fahigkeiten zu férdern.

Zusammenfassung

In drei Untersuchungen bestand die Zielgruppe der Interventionen aus Personen mit einer
demenziellen Erkrankung (Burns et al. 2009, Graessel et al. 2011, Sung et al. 2010)(s.
Tabelle 16). Die Qualitat der in diesem Interventionsbereich dargestellten Studien variiert

von einem geringem zu einem moderaten Level (RoB: 2 bis 3von 6, @ 2,5).
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Tabelle 16: Studien zum Erhalt kognitiver Fahigkeiten bei demenziell Erkrankten

Burnsetal. Graesseletal.  Sungetal. RoB
(2009) (2011) (2010) im@
Studien
Erhalt kognitiver X(H#) X(+)* X(+)* 2,3/6
Fahigkeiten bei demenziell
Erkrankten
Risk of Bias (RoB) 2/6 3/6 2/6
Legende +) = ()= * =
positiver negativer signifikantes
Effekt Effekt Ergebnis

Mittels Tageslichttherapie konnte das agitative Verhalten von Pflegeheimbewohner/-
innen mit einer Demenz reduziert werden (Burns et al. 2009). Die sogenannte MAKS
Intervention (motorische Stimulation, Aktivitaten des taglichen Lebens und kognitive
Stimulation) von Graessel et al. (2011) kann bei Patient/-innen mit Demenz signifikant
dazu beitragen, das Voranschreiten kognitiver Beeintrachtigungen signifikant anzuhalten.
Sung et al. (2010) konnten in ihrer Studien nachweisen, dass das Horen von
Lieblingsmusik bei demenzerkrankten Pflegeheimbewohner/-innen zur signifikanten
Reduktion von Angstzustanden fiihrte. Die Interventionen in diesem Bereich sind jeweils
einmal in den Studien vorgekommen (Tabelle 17).

Mit einem geringen RoB von zwei von sechs die Studienqualitat zwar sehr gering - die
positiven und teils signifikanten Ergebnisse deuten hier jedoch auf die Wirksamkeit von
Interventionen hin, die in weiteren Untersuchungen mit einer hohen Studienqualitat zu
prifen sind.

Tabelle 17: Interventionen im Bereich Erhalt kognitiver Fahigkeiten bei demenziell Erkrankten

Tageslichttherapie, Horen von Lieblingsmusik, Assessment, je 1x

Kognitive Stimulationen, Individuelle/partizipatorische

Zielplanung
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Studien-/Evidenzlage

Die Studienqualitat, der in diesem Bereich dargestellten Studien verfligt Gber ein geringes
Niveau (RoB: @ 2,3/6). Aufgrund mdoglicher Bias sind die Ergebnisse der Studien daher nicht
zu verallgemeinern. Die positiven und teils signifikanten Ergebnisse der Erhebungen
kdnnen aber als mogliche Ansatzpunkte fiir Interventionsbemihungen verstanden

werden.

Ergebnisse

Burns et al. (2009) untersuchten den Effekt einer Lichttherapie mit tageslichtahnlichen
Lichtverhaltnissen im Vergleich zu einer Lichttherapie mit normalem Licht auf Agitation
und Schlafstérungen bei dementen Pflegeheimbewohner/-innen. Bei der Population
handelte es sich um Personen, die in Pflegeheimen leben und an einer diagnostizierten
Demenz leiden, mit vorliegendem agitativem Verhalten und einer Schlafstérung, welche
sich an mindestens zwei Nachten pro Woche darstellte. Zu Studienbeginn konnten 48
Studienteilnehmerlnnen eingeschlossen werden, 22 in der Interventionsgruppe und 26 in
der Kontrollgruppe. Das Durchschnittsalter der Kontrollgruppe betrug 82,5 Jahre, jenes der
Interventionsgruppe 84,5 Jahre. Die Pflegenden unterstlitzen das Studienvorhaben vor
allem durch die Erhebung der Daten und die Dokumentation der nachtlichen Aktivitaten
der Patient/-innen. Zudem waren sie wahrend der Lichtinterventionen bei der/dem
PatientIn prasent. In den Friihlings- und Sommermonaten konnten keine Unterschiede der
Interventionsgruppe zur Kontrollgruppe verzeichnet werden. In den Herbst- bzw.
Wintermonaten, konnte eine geringe Verbesserung der Agitation vernommen werden,
welche sich jedoch auf beide Untersuchungsgruppen bezog. Aufgrund maoglicher Bias sind

die Ergebnisse der Studie nicht zu verallgemeinern.

Graessel et al. (2011) untersuchten den Effekt einer nicht-medikamentosen,
mulitkomponenten Gruppentherapie (MAKS Intervention = motorische Stimulation,

Aktivitaten des taglichen Lebens und kognitive Stimulation) flir Patient/-innen mit degenerativer
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Demenzerkrankung im Setting der stationdren Pflege. Die Population bestand aus
Pflegeheimbewohner/-innen  mit einer diagnostizierten, primdaren degenerativen
Demenzerkrankung und einem geringen Wert des Mini-Mental-Status, welche durch die
Pflegenden rekrutiert wurden. Zu Beginn der Studie wurden 98 Bewohnerinnen in die
Erhebung eingeschlossen, nach einem 12-monatigen Follow-up befanden sich noch 63
Personen in der Studie. Die MAKS-Intervention umfasste motorische Ubungen (z. B.
Bowling, Crocket, Balancelibungen), kognitive Aufgaben (z. B. Memory) als auch ein ADL-
Training (z. B. Essenszubereitung, Gartenarbeit), welche mit Hilfe der Pflegenden angeleitet
und durchgefiihrt wurde. Nach Graessel et al. kann die Gruppentherapie signifikant dazu
beitragen, das Voranschreiten kognitiver Beeintrachtigungen anzuhalten. 12 Monate nach
Interventionsende zeigten sich jedoch keine Veranderungen bzgl. der kognitiven
Funktionen in der Interventionsgruppe. Auffallig war hingegen ein Anstieg der kognitiven
Beeintrachtigungen in der Kontrollgruppe. Qualitativ betrachtet befindet sich die
Erhebung von Graessel et al. in einem moderaten Bereich, sodass die Ergebnisse der Studie

durchaus als Handlungsanst6Be genutzt werden konnen.

Sung et al. (2010) untersuchten den Effekt einer auf die individuellen Vorlieben
eingehenden Musikintervention auf Angstzustande bei dlteren Menschen mit Demenz im
Setting der stationdren Pflege. Die Studienpopulation bestand aus Pflegeheimbewohner/-
innen oberhalb des 65. Lebensjahres mit einer Demenzerkrankung eines moderaten bis
schweren Grades sowie vorhandenen Angstsymptomen. Zudem mussten die
Pflegeheimbewohner/-innen bereits einen langeren Zeitraum als sechs Monate in dem
jeweiligen Heim wohnen und durften weder Horschaden, noch akute Infektionen oder
Schmerzzustande aufweisen. Die Anzahl der Studienteilnehmerinnen beinhaltete 52
Personen, 29 innerhalb der Interventionsgruppe, 23 innerhalb der Kontrollgruppe. Die
Pflegenden erarbeiteten gemeinsam mit den Bewohnerlnnen die Musikpraferenzen und
spielten ihnen diese zweimal wochentlich vor. Nach Sung et al. kann das Horen von
Lieblingsmusik bei an Demenz erkrankten Pflegeheimbewohner/-innen Angstzustande
reduzieren. Angstzustainde wurde mit dem ,mean anxiety score” gemessen, dessen
mittlerer Trefferwert im Verlauf der Studie sowohl fiir die Interventions- als auch fur

Kontrollgruppe sank - in der Interventionsgruppe signifikant.
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Das Mitwirken von Angehoérigen und/oder Bewohnerlnnen, um die personlichen
Musikpraferenzen herauszuarbeiten, war von grol3er Wichtigkeit. Die Implementierung

einer 30-minutigen Musikintervention scheint im Pflegealltag praktikabel und integrierbar.

Hinweise fir die Praxis

Die Studienqualitat liegt zwar im unteren Bereich, jedoch erzielten alle drei Studien
positive Effekte, in zwei Studien konnte diesbezliglich eine Signifikanz nachgewiesen
werden. So kdnnen Interventionen mit verschiedenen Komponenten, wie z. B. kognitiven
Stimulationen und Hoéren von Lieblingsmusik der demenziell Erkrankten, dazu beitragen,
das Voranschreiten kognitiver Beeintrachtigungen hinauszuzogern (Graessel et al. 2011)
und Angstzustinde zu reduzieren (Sung et al. 2010). Die Durchfiihrung von
Lichttherapien in den Herbst- und Wintermonaten kann Schlafstorungen bei Menschen
mit Demenz verringern und agitiertes Verhalten reduzieren (Burns et al. 2009). Alle drei
Malinahmen scheinen im Hinblick auf den Versorgungsalltag in Pflegeheimen gut

anwendbar.

4.3.4. Verbesserung bzw. Erhalt von Aktivitaten des taglichen Lebens (ADLs)

Die Fahigkeit, Aktivitaten des taglichen Lebens eigenstandig auszufiihren, tragt erheblich
dazu bei, ein selbstbestimmtes Leben flihren zu kdnnen. Bedingt durch das zunehmende
Alter und die damit verbundene Multimorbiditdt kann es dlteren Patient/-innen schwer
fallen, teilweise einfache Alltagsaktivitaiten eigenstandig auszuflihren. Dies kann im

Rahmen der Geriatrischen Rehabilitation trainiert werden.

Zusammenfassung

Zwei Studien mit unterschiedlicher Studienqualitat thematisierten rehabilitative
Interventionen zur Verbesserung bzw. zum Erhalt der Aktivitaten des taglichen Lebens

(ADLs) (s. Tabelle 18).
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Tabelle 18: Studien zur Verbesserung bzw. zum Erhalt von Aktivitaten des taglichen Lebens (ADLs)

Graessel et al. Phelan et al. RoBim @
Studien (2011) (2004)
Verbesserung bzw. Erhalt von X(+)* X(+)
Aktivitaten des taglichen Lebens 3/6
(ADLs)
Risk of Bias (RoB) 3/6 3/6
Legende (4) = () = % _
positiver negativer  signifikant
Effekt Effekt es Ergebnis

Sowohl Graessel et al. (2011) als auch Phelan et al. (2014) konnten die Wirksamkeit
ihrer Intervention mittels Komponenten wie Bewegungstibungen, ADL-Training, kognitive
Stimulation und Patient/-innenedukation in Bezug auf die Verbesserung bzw. den Erhalt
von Alltagsaktivitaten aufzeigen (s. Tabelle 19). Mit einem durchschnittlichen RoB von drei
sechs ist die Studienqualitat als moderat einzuschatzen und eine Empfehlung fir die

Integration dieser MaBBnahmen in den rehabilitativen Pflegealltag auszusprechen.

Tabelle 19: Interventionen im Bereich Verbesserung bzw. Erhalt von Aktivitdten des taglichen Lebens
(ADLs)

Bewegungsiibungen 2X

ADL-Training, Assessment, Férderung des je 1x
Selbstmanagements, Kognitive Stimuliationen,
Motivation, Patient/-innenedukation

Studien-/Evidenzlage

Die fir diesen Interventionsbereich eruierten Studien erzielen positive Ergebnisse und

besitzen eine moderate Studienqualitat (RoB: @ 3/6). Es existieren damit Hinweise fiir die
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Wirksamkeit von rehabilitativen Interventionen zur Verbesserung bzw. dem Erhalt der
Auslibung von Alltagsaktivitaten. Weitere Forschung fiir diesen Interventionsbereich gilt

es voranzutreiben.

Ergebnisse

Im Rahmen einer nicht-medikamentdsen, mulitkomponenten Gruppentherapie bei
Bewohnerlnnen aus flinf Pflegeheimen in Deutschland untersuchten Graessel et al.
(2011) den Effekt auf die Auslibung der Aktivitaiten des taglichen Lebens (ADL). Die
sogenannte MAKS-Intervention (=motorische Stimulation, Aktivititen des tdglichen
Lebens und kognitive Stimulation) umfasste dabei motorische Ubungen (z. B. Bowling,
Crocket, Balancelibungen), kognitive Aufgaben (z. B. Memory) als auch ein ADL-Training (z.
B. Essenszubereitung, Gartenarbeit), welches mit Hilfe der Pflegenden angeleitet und
durchgefiihrt wurden. Den Autoren zu Folge hatte die Intervention einen signifikanten
Einfluss auf den Erhalt der ADL: 12 Monate nach Interventionsende zeigten sich keine
Veranderungen bzgl. der ADLs in der Interventionsgruppe. In der Kontrollgruppe

hingegen kam es zu einer Verringerung der ADLs.

Phelan et al. (2004) untersuchten das ,Health Enhancement Program” (HEP), welches
eine komplexe gesundheitsférdernde Intervention, wahlweise unter dem Einsatz
verschiedener funktionaler Trainingseinheiten oder der Betreuung durch eine geriatrische
Fachpflegekraft (,gerontologic nurse practitioner” - GNP) beinhaltet. Letztere erfasste
sowohl den Zustand der alteren Menschen, legte individuelle Gesundheitsziele fest und
betreute die Studienteilnehmerlnnen in der jeweiligen Umsetzung.

Die Studienergebnisse zeigen eine signifikant hohere Verbesserung in der
Interventionsgruppe in Bezug auf die ADLs und eine tendenziell stabilere Entwicklung der
bestehenden ADL-Einschrankungen im Vergleich zu der sich verschlechternden
Vergleichsgruppe. Unter Berlicksichtigung der methodischen Einschrankungen deuten die
Studienergebnisse darauf hin, dass mittels funktionalen Trainings unter gleichzeitiger
Betreuung durch eine/n qualifizierte/n Pflegeexpertin eine Stabilisierung oder gar
Verbesserung der ADLs erreichbar ist. Die Ergebnisse dieser Studie kdénnen allerdings

aufgrund einiger Limitationen nicht ohne weiteres verallgemeinert werden.
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Hinweise fir die Praxis

MalBnahmen, die die Verbesserung bzw. den Erhalt von ADLs und Selbststandigkeit zum
Ziel haben, konnten in beiden hierflir analysierten Studien positive Effekte aufzeigen
(Graessel et al. 2011, Phelan 2004). Auch wenn aufgrund der moderaten
Studienqualitat die Ergebnisse nur eingeschrankt verallgemeinert werden konnen, scheint
es hier Hinweise fir die Effektivitdt von komplexen gesundheitsfordernden MaBnahmen
zu geben. Komponenten wie Bewegungsiibungen, ADL-Training, kognitive Stimulationen
und edukative MaBnahmen sollten in den Pflegealltag integriert werden, um den Erhalt
von ADLs zu fordern. Diese gilt es in weiteren Untersuchungen unter Beriicksichtigung

einer hohen Studienqualitat zu prifen.

4.3.5. Forderung der sozialen Teilhabe
Altere Menschen, die alleine in ihrer Hiuslichkeit leben und /oder an Gebrechlichkeit
leiden, kdnnen schnell in eine soziale Isolation geraten. Eines der Rehabilitationsziele ist es

daher, die soziale Teilhabe alter Personen zu starken.

Zusammenfassung

Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnte fiir das Rehabilitations-Ziel
,Forderung der sozialen Teilhabe” eine Studie identifiziert werden, die methodische
Mangel aufweist (RoB: 2 von 6). Mit Hilfe einer psychosozialen Gruppenintervention
setzten sich Wissenschaftlerinnen aus Finnland zum Ziel, die soziale Einbindung von
dlteren alleinlebenden Menschen zu erhdéhen, um Einsamkeit sowie damit
zusammenhdngenden gesundheitlichen Einbul3en entgegenzuwirken (s. Tabelle 20). Die
positiven Ergebnisse dieser Studie werden jedoch durch eine nur geringe Giite der
methodischen Qualitat der Untersuchung eingeschrankt. Aufgrund der geringen
Studienlage und methodischen Mangeln der einbezogenen Studie, kann keine Aussage
zur eindeutigen Wirksamkeit zur Forderung der sozialen Teilhabe getroffen werden.

Weitere Grundlagenforschung ist hier notwendig.
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Tabelle 20: Intervention im Bereich Forderung der sozialen Teilhabe

Psychosoziale = Gruppentherapie  (Assessment, Forderung des  Selbstmanagements,
partizipatorische Zielplanung, Motivation)

Studien-/Evidenzlage

In die Wirksamkeitsbewertung von rehabilitativen Interventionen zur Foérderung der
sozialen Teilhabe kann lediglich eine Studie einbezogen werden. Mit einer Studienqualitat
im unteren qualitativen Bereich des Cochrane RoB-Tools (RoB: 2 von 6) ist die Qualitat der

Erhebung als gering zu bewerten.

Ergebnisse

Routasalo et al. (2009) fokussierten in ihrer Untersuchung die Verbesserung der sozialen
Teilhabe von dlteren Menschen aus sechs Kommunen Finnlands, um der Entstehung von
Einsamkeit und den damit verbundenen Auswirkungen auf das vegetative Nervensystem
vorzubeugen. Pflegende unterstiitzen die Proband/-innen dabei, fir alle
Gruppenteilnehmerlnnen geeignete Aktivitaten zu eruieren und diese zu organisieren (z.
B. gemeinsame Ausfliige, gemeinsames Frihstlick, etc.).

Die Gruppenintervention konnte die soziale Aktivitdt der Teilnehmerlnnen signifikant
steigern: Die Teilnehmerlnnen nahmen auch ein Jahr nach der Intervention weiterhin an
den Gruppentreffen teil und trafen auch nach Interventionsende andere Mitglieder ihrer
Gruppe wieder. Weitergehend konnte das Wohlbefinden in der Interventionsgruppe
signifikant gesteigert werden und das Geflihl gebraucht zu werden, trat signifikant
haufiger in der Interventionsgruppe auf als in der Kontrollgruppe.

Die Autoren selbst schlussfolgern, dass mit Hilfe einer gut durchdachten und professionell
geleiteten psychosozialen Gruppenintervention einsame dltere Menschen gestarkt und
sozial aktiviert werden konnen. Bei Beachtung verschiedener Schllsselelemente (z. B.

Nutzung von Gruppendynamischen Prozessen, zielorientiertem Arbeiten, Empowerment

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de 80



Rehabilitation in der Pflege ZQP - Studie

und Motivation) kann diese Intervention den Autoren zu Folge in unterschiedlichen

Settings erfolgreich integriert werden.

Hinweise fir die Praxis

Die positiven Ergebnisse von Routasalo et al. lassen Rlckschlisse zum Potential einer
psychosozialen rehabilitativen Gruppenintervention zu. Die Umsetzbarkeit bzw.
Ubertragbarkeit einer Intervention zur Reduktion von Einsamkeit gilt es jedoch noch zu
Uberprifen. Die Intervention wurde im Rahmen der Studie unter Idealbedingungen
durchgefiihrt. In der Realitat stellt sich hingegen die Frage, wer bspw. die Kosten fiir die
Ausflige (Theaterbesuche, etc.) oder die Verzehrkosten fiir die gemeinsamen
Frihstickstreffen Gbernimmt. Zudem koénnte sich die Rekrutierung dieser spezifischen
Population ggf. als schwierig erweisen: Gegenwartige Messinstrumente kénnen den
Parameter Einsamkeit sowie dessen Veranderungen nicht ausreichend darstellen. Die Wahl
eines solchen Instruments stellt eine Herausforderung in der Praxis da. Auch sollten
Pflegende bedenken, dass bei Personen, die sich bisher selber nicht als einsam bezeichnen
wirden, durch den Einsatz eines solchen Instruments ein negatives Selbstbild geférdert

werden kann.

4.3.6. Verbesserung krankheitsbezogenen Verhaltens

Das krankheitsbezogene Verhalten setzt sich aus mehreren Aspekten zusammen. So sind
die Selbstwirksamkeit ebenso wie das personliche Selbstmanagement, die Autonomie und
die Selbstbestimmung Teil des personlichen Verhaltens. Diese Faktoren tragen erheblich

zum personlichen Gesundheitsempfinden bei und lassen sich trainieren und beeinflussen.

Zusammenfassung

Vier Studien lassen sich unter dem Ziel der ,Verbesserung des krankheitsbezogenen
Verhaltens” zusammenfassen. Dazu gehoren Studien, die darauf abzielen, die
.krankheitsbezogene Selbstwirksamkeit”, das ,krankheitsbezogene Selbstmanagement”
und die ,Autonomie bzw. Selbstbestimmung” von dlteren Menschen mit mindestens einer

chronischen Erkrankung zu erhéhen (s. Tabelle 21).
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Tabelle 21: Studien zur Verbesserung des krankheitsbezogenen Verhaltens

Carroll Heidric Mc Wetzels

Ziele & _ hetal. William et al.
Rankin ~ (2009) et al. (2008)
(2006) (1999)

Studien

Verbesserung der X(+)

Krankheitseinsicht/-

annahme

Verbesserung des X(+) X(+)* X(+)* X(-)

krankheitsbezogenen
Selbstmanagements

Forderung der X(+)*
Autonomie/

Selbstbestimmung

Risk of Bias (ROB)  0/6 3/6 0/6 2/6 1,3/6

Legende (+) = positiver (-) = negativer

Effekt Effekt

* = signifikantes
Ergebnis

Auf Basis von Interventionen mit kommunikativem und edukativem Charakter konnten
Carroll & Rankin (2006), Heidrich et al. (2009) und McWilliam et al. (1999) in ihren
Untersuchungen Einfluss auf das krankheitsbezogene Verhalten von alteren Menschen mit
chronischen Erkrankungen nehmen (s. Tabelle 22).

Aufgrund der Uberwiegend positiven und teils signifikanten Ergebnisse kénnen die
MaBnahmen als effektiv bewertet werden. Die sehr heterogene und zudem geringe
Studienqualitat zweier Studien (Carroll & Rankin 2006, McWilliam et al. 1999), lasst jedoch
nur eingeschrankt Aussagen zur Ubertragbarkeit zu. Dennoch kénnen diese

Interventionen als Handlungsansto3e dienen.
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Tabelle 22: Interventionen im Bereich Verbesserung des krankheitsbezogenen Verhaltens

Forderung des Selbstmanagements 4x
Reflexionsgesprache 3x
Patient/-innenedukation, Motivation, Assessment je 2x
Zielplanung 1x

Studien-/Evidenzlage

Die vier flr diesen Interventionsbereich identifizierten RCTs, weisen eine sehr heterogene
und teils sehr geringe Qualitat auf (RoB: @ 1,3/6). Die Ergebnisse der Interventionen sind

daher nur bedingt verallgemeinerbar.

Ergebnisse

Caroll und Rankin (2006) untersuchten den Effekt zweier
Selbstwirksamkeitsinterventionen auf die physische und psychische Gesundheit sowie den
selbst eingeschatzten Genesungsprozess im Vergleich zu HerzinfarktPatient/-innen mit
+herkdmmlicher Versorgung” (usual care). Die Population bestand aus 132 alteren,
alleinstehenden Patient/-innen aus drei stadtischen Gesundheitszentren in den USA, die
nach einem Klinikaufenthalt aufgrund eines Herzinfarkts wieder nach Hause entlassen
wurden. Mittels Zufallsprinzip wurden die Proband/-innen auf drei Untersuchungsgruppen
aufgeteilt: zwei Interventionsgruppen, geleitet durch einen ,Peer Advisor” oder eine
Pflegeexpertin (,Advanced Practice Nurse” - APN) und eine Kontrollgruppe. Die Gruppe
des Peer Advisors erhielt nach ihrer Krankenhausentlassung zwolf Wochen lang einmal
wochentlich einen Telefonanruf, bei dem der Peer Advisor, welcher selbst in der
Vergangenheit einen Herzinfarkt erlitten und bereits ein lokales ,Cardiac
Rehabilitationprogram” abgeschlossen hatte, seine persénlichen Erfahrungen und
Informationen mit den Teilnehmerlnnen teilte. Die Aufgabe des Peer Advisors war es, sich

mit den Personen zu identifizieren, jedoch war dieser angehalten, keine klinischen
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Informationen und gesundheitliche Ratschldage zu erteilen. Inhalte der von Pflegenden
durchgefiihrten telefonischen Intervention hingegen waren u.a. das Aufzeigen von
Strategien, um negative Erregungszustande zu vermeiden oder den Umgang mit Stress zu
erlernen sowie die Patient/-innen zu motivieren, ihre Krankheit selbst in die Hand zu

nehmen und schlie8lich MaBhahmen der Patient/-innenedukation.

Laut Carroll und Rankin konnte in allen drei Untersuchungsgruppen eine Verbesserung
des Genesungsprozesses festgestellt werden, der auf Basis der Selbsteinschatzung der
Befragten bzgl. der Wiedererlangung von Alltagsaktivitaiten gemessen wurde: persénliche
Pflege, Bewadltigung des eigenen Haushalts und von Arzt- und Spaziergangen, sexuelle
Funktionsfahigkeit sowie die Fahigkeit, seine Freizeit zu gestalten. Die Verbesserung war
dabei in allen Gruppen annahernd gleich grof3, jedoch in keiner signifikant, weshalb der
Effekt mit einer groBeren Stichprobe und unter Berilicksichtigung des
Verzerrungspotentials zu prifen ware. Die Studie weist zudem grof3ere methodische
Mangel auf: so ist beispielsweise nicht ersichtlich, ob die Telefoninterviews in allen
Gruppen einem nachvollziehbaren Leitfaden folgten oder spontan gestaltet wurden und
ob es etwa Unterschiede in der Dauer der Telefonate zwischen den Gruppen gab. Zudem
wurden nicht erlautert, ob sie die Merkmale der Studienteilnehmerlinnen vor

Studienbeginn voneinander unterschieden.

Heidrich et al. (2009) untersuchten im Rahmen dreier Pilotstudien den Effekt von
Interventionen zum Symptommanagement, zur Stressbewaltigung und zur Lebensqualitat
- LIRIS” (Individuelle reprasentative Interventionen zur Verbesserung des Symptom-
Managements). Die untersuchte Population bestand aus BrustkrebsPatient/-innen mit
einem Lebensalter von Uber 65 Jahren, die keine Metastasen aufwiesen. Die drei
Pilotstudien enthielten insgesamt eine Populationsgrofle von 82 Personen. Pflegende
fihrten Patient/-innen-Interviews durch, leiteten eine Diskussion zum
Symptommanagement und unterstlitzen die Patient/-innen bei der Erstellung eines
Symptommanagement-Plans. Die Kontrollgruppe erhielt entweder ,herkdmmliche” Pflege
(usual care) oder die Intervention zeitlich versetzt.

Die Resultate der aufwandigen Studie verdeutlichen, dass IRIS zu signifikanten Ergebnissen

bzgl. des Symptom-Managements beitragen kann.
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McWilliam et. al (1999) befassten sich mit dem Effekt einer ambulanten
gesundheitsfordernden Intervention fir chronisch Erkrankte, Gber 65-Jahrige Personen in
GroBbritannien. In die Untersuchung einbezogen wurden 298 chronisch Erkrankte mit
einem Durchschnittsalter von 77,9 Jahren, die kognitiv orientiert waren und mindestens
zwei Krankenhausaufenthalte pro Jahr aufwiesen. Mit Hilfe von Pflegekrdften
durchgefiihrten Reflexionsgesprachen, die im Rahmen von 12-16 Hausbesuchen im
Anschluss an einen Krankenhausaufenthalt mit den Patient/-innen stattfanden, wurde die
Krankheitswahrnehmung und Erfahrung im Umgang mit der chronischen Erkrankung

erarbeitet sowie das Empowerment gestarkt.

Die Interventionsgruppe wies eine signifikant hohere Unabhdngigkeit, einen besseren
Umgang mit ihrer Erkrankung und ein signifikant geringeres Verlangen nach mehr
Informationen zu ihrem gesundheitlichen Status direkt nach Interventionsende auf.
Allerdings kénnen der Verlust von Versuchsteilnehmern sowie die Unterschiede der
Charakteristika der Untersuchungsarme (Alter, Unterschiede der chronischen

Bedingungen) zu nicht erwahnten Verzerrungen gefiihrt haben.

Wetzels et al. (2008) befassten sich mit der Evaluation von pflegerischen Interventionen
an alteren ArthrosePatient/-innen mit dem Ziel, Effekte des Selbstmanagements auf die
Mobilitat und Funktionalitat nachzuweisen. Die Intervention beinhaltete unter anderem
.gezielte Kommunikation” mit und ,Motivation” der Patient/-innen durch Pflegende,
,Patient/-innenedukation” und das Anlernen eines besseren ,Selbstmanagements bzgl.
des Umgangs mit den eigenen Krankheitssymptomen”. Die Population bestand aus
ArthrosePatient/-innen oberhalb des 65. Lebensjahres im ambulanten Setting in den
Niederlanden. Eingeschlossen wurden zu Beginn der Studie 104 Personen, 51 davon in der
Interventionsgruppe und 53 in der Kontrollgruppe. Zwischen der Interventions- und der
Kontrollgruppe konnte kein signifikanter Effekt bzgl. der primaren Ziele ,Verbesserung der
Mobilitdit und der Funktionalitdit” nachgewiesen werden. Auch die sekunddren
Studienziele Reduktion der Patient/-innenbezogenen Kontakte zum Hausarzt und zum
Physiotherapeuten sowie die Reduktion der Medikamentennutzung konnte keine
signifikanten Unterschiede aufzeigen. Eine Auswirkung der MalBnahmen durch die
Pflegenden auf das krankheitsbezogene Verhalten kann somit nicht nachgewiesen

werden.
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Hinweise fir die Praxis

Aussagen zur Wirksamkeit von rehabilitativen Interventionen zur Verbesserung der
Krankheitseinsicht und -annahme sind nur eingeschrankt maoglich, da nicht nur die
Erhebung von Carroll und Rankin (2006) ein schlechtes qualitatives Niveau aufweist.
Zwar fihrt die Selbstwirksamkeitsintervention zu einer subjektiven Verbesserung der
Genesung bei den Proband/-innen, dennoch kann in der Erhebung keine Signifikanz
nachgewiesen werden. Hinweise und mogliche HandlungsanstoBe zur positiven
Verhaltensanderung kénnen nichtsdestotrotz aus der Erhebung gewonnen werden, bspw.
durch das Aufzeigen von Strategien, um negative Erregungszustande zu vermeiden oder
den Umgang mit Stress zu erlernen sowie die Patient/-innen zu motivieren, ihre Krankheit
selbst in die Hand zu nehmen und schlieB8lich MaBnahmen der Patient/-innenedukation
anzuwenden. Aufgrund der geringen Probandenanzahl, der fehlenden Verblindung als
auch der Randomisierung sollte dieses Ergebnis jedoch nicht ohne weiteres

verallgemeinert werden.

Die Evidenz von Malinahmen mit dem Ziel der Verbesserung des krankheitsbezogenen
Selbstmanagements ist ebenfalls eher als gering einzuordnen. Zwar kénnen vier Studien
zu dieser Thematik bewertet werden, die Qualitat ist jedoch nicht eindeutig. So kann nur
bei zwei von vier Studien ein Qualitatslevel bestimmt werden, welches oberhalb des
mangelhaften Niveaus liegt. Signifikanzen kénnen ebenso nur bei zwei der Studien
nachgewiesen werden. So fiihren Interventionen zum Management der personlichen
Symptome der Patient/-innen ebenso wie Gesundheitsférderungs-Programme durch
Reflexionsgesprache zu einer Verbesserung des krankheitsbezogenen
Selbstmanagements. Eine Interventionen zum Selbstmanagement mittels Edukation durch
Broschiiren erzielte hier ebenfalls positive Ergebnisse, ist jedoch nicht signifikant. Deutlich
wird, dass Pflegenden vor allem die Rolle des beratenden, schulenden und motivierenden

Begleiters einnehmen zu kénnen.

Bei der FOrderung der Autonomie/Selbstbestimmung erzielt eine Intervention auf Basis
von Reflexionsgesprachen signifikante Verbesserungen in Bezug auf das Empowerment,

die Selbstwirksamkeit und die Selbstachtung sowie die Unabhangigkeit. Diese sind den
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Pflegenden daher zu empfehlen, jedoch unter Beachtung des geringen einmaligen

Vorkommens der Intervention.

4.3.7. Reduktion von Schlafstérungen
Schlafstérungen sind eine der haufigsten Beeintrachtigungen in der Lebensqualitat bei
Pflegeheimbewohner/-innen  (Herrmann&Flick 2011). Sie werden jedoch selten

systematisch erfasst und in aller Regel lediglich medikamentds behandelt.

Zusammenfassung

Im Rahmen einer Ubersichtsarbeit mit 41 Studien aus dem Jahr 2006 eruierten
Wissenschaftlerlnnen aus  Australien zunachst  die Forschungslage  zu
Assessmentinstrumenten bei Schlafstérungen im Setting Pflegeheim und anschlieBend die
Effektivitat von nicht medikamentdsen Interventionen zur Optimierung des Schlafes von
Pflegeheimbewohner/-innen. Es konnte eine Vielzahl von Interventionen identifiziert
werden (s. Tabelle 23), die auf Grundlage multidisziplindrer Strategien die Reduktion von

Schlaf einschrénkenden Faktoren zum Ziel hatten.

Der Einsatz von Aromen sowie der Einsatz von Lichttherapie zeigten hierbei positive

Effekte auf die Schlafqualitat der Patient/-innen.

Das methodisch moderate Review (AMSTAR-Score: 6 von 11) konnte jedoch die
Wirksamkeit spezifischer MaBnahmen nicht aufzeigen, da sich neben der in den Studien
verwendeten unterschiedlichen Assessmentinstrumenten und der differierenden
Studienpopulation (u. a. unterschiedliche Demenzstadien, Altersgruppierungen) die
Interventionen sehr divergent u. a. bzgl. der Therapiedauer, -intensitat oder Tageszeit der

durchgefiihrten (Licht-)Intervention gestalteten.

Tabelle 23: Interventionen im Bereich Verbesserung des Schlafs

Reduktion von Lautstarke und Helligkeit in der Nacht, Reduktion von Tagesschlaf, Einsatz von
Aromen, Lichttherapie, Bewegungsiibungen

Studien-/Evidenzlage
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Fir den Bereich ,Verbesserung des Schlafs” wurde ein systematisches Review mit
moderater Qualitat (AMSTAR-Score: 6/11) gefunden, welches die Effektivitat verschiedener
Interventionen zur Verbesserung des Schlafs von Pflegeheimbewohner/-innen
untersuchte. Koch et al. (2006) schlossen 41 Arbeiten mit unterschiedlichen
Evidenzlevels (Level Il bis IV) in Ihre Untersuchung ein. Aufgrund des Einbezugs sehr
heterogener sowie methodisch schwacher Studien sind Aussagen zur Evidenz nur bedingt

moglich.

Ergebnisse

Innerhalb der in das Review eingeschlossenen Studien wurde der Effekt von Bewegung,
des Einsatzes von Aromen, der Reduktion von Tagesschlaf sowie der Reduktion von
Lautstarke, Helligkeit und Unterbrechungen durch pflegerische MalBnahmen in der Nacht
auf den Schlaf von Pflegeheimbewohner/-innen analysiert.

Den Autoren zu Folge sind Interventionen zur Reduktion von Lautstarke und
Helligkeit wenig effektiv, wenn diese isoliert durchgefiihrt werden und die weiteren
Stérfaktoren keine Beriicksichtigung finden. Uber den Erfolg von Bewegungsibungen
konnten Koch et al. (2006) keine Aussage tatigen, da lediglich zwei Studien eruiert
werden konnten, die zudem widerspriichliche Ergebnisse aufzeigten. Auch bzgl. des
Effekts von reduziertem Tagesschlaf und der Reduktion von nachtlichen
Unterbrechungen durch die Pflege war es aufgrund der unterschiedlichen
Studienschwerpunkte der zwei dazu eruierten Studien nicht mdglich, eine eindeutige
Aussage zu treffen. Der Einsatz von Aromen erwies sich als eingeschrankt wirksam, da im
Rahmen von drei verschiedenen Untersuchungen Erfolge erzielt werden konnten. Die
Interventionen waren jedoch sehr heterogen und die Studien wiesen eine geringe Qualitat
auf. Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse ist damit erheblich eingeschrinkt. Eine geringe
Wirksamkeit konnte lediglich fiir den Einsatz von Lichttherapie gefunden werden: Drei
Studien mit geringer Studienqualitat und sehr heterogener Vorgehensweise zeigten einen

positiven Effekt von Lichttherapie auf die Schlafqualitat.

Hinweise fir die Praxis
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Es kann keine Empfehlung fir die Wirksamkeit spezifischer nicht medikament&ser
Interventionen zur Verbesserung der Schlafqualitit bei Pflegeheimbewohner/-innen
gegeben werden. Es gibt jedoch Hinweise, dass sich der Einsatz von Licht sowie Aromen
positiv auf den Schlaf auswirken. Eine aktivere Tagesgestaltung, sowohl durch die
Reduktion von Tagesschlaf als auch die Aktivierung zu mehr Bewegung kdnnten zu einer
Verbesserung des Nachtschlafes flihren. Darliber hinaus scheint es von zentraler
Bedeutung, zunachst jene Faktoren, die die Nacht-Schlafumgebung von Bewohnerlnnen
negativ beeinflussen, zu erfassen und unnétige Storfaktoren zu reduzieren (z. B.
nachtlichen Larm, Licht und unndtige Unterbrechungen durch Rundgdnge,
Schichtwechsel). Dabei ist das Zusammenspiel verschiedener Storfaktoren zu

berlicksichtigen und nicht nur die Reduktion einzelner Stérfaktoren.

Pflegende besitzen hier eine zentrale Rolle bei der Erhebung und Umsetzung von den
Schlaf verbessernden Malinahmen, da sie aktiv an der Kommunikation mit den
Bewohnerlnnen beteiligt sind sowie Einfluss auf deren Tages- und Nachtgestaltung

nehmen konnen.

4.3.8. Reduktion bzw. Verhinderung postoperativer Komplikationen

Kognitive Einschrankungen und Stérungen des Gedachtnisses treten als eine Form der
postoperativen Komplikation (POCD) bei etwa 16% der (iber 60-Jahrigen auf (Rundshagen
2014). Die zunehmende Zahl alterer Patient/-innen mit umfangreichen Operationen
unterstreicht die Notwendigkeit entsprechender Interventionen, damit Komplikationen

rechtzeitig verhindert werden kénnen.

Zusammenfassung

Zwei Untersuchungen zielen auf die Reduktion bzw. die Entstehung postoperativer
Komplikationen mittels kognitiver Stimulationen und regelmaBiger Assessments ab (s.

Tabelle 24).
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Tabelle 24: Studien zur Reduktion bzw. Verhinderung postoperativer Komplikationen

Cheng et Hempeni RoB im @
al. us et al.
(2012) (2013)

Studien

Reduktion bzw. X(+)* X(-)
Verhinderung

postoperativer

Komplikationen

1/6
Risk of Bias (RoB) 1/6 1/6
Legende (+) = (-)= * = signifikantes
positiver  negativer Ergebnis

Effekt Effekt

Mittels kognitiver Stimulationen und orientierender Kommunikation konnten Cheng et
al. (2012) in ihrer Untersuchung postoperative Komplikationen signifikant reduzieren.
Hempenius et al. (2013) hingegen konnten die Wirksamkeit ihrer MaBnahme nicht
nachweisen (s. Tabelle 25).

Die geringe Zahl an Untersuchungen, die sehr heterogenen Studiendesigns sowie die
geringe Qualitat der beiden Studien (RoB: @ 1/6) lassen somit keine allgemeine Aussage zur
Wirksamkeit von Interventionen zur Reduktion bzw. Verhinderung postoperativer
Komplikationen zu. Die Untersuchung von Cheng et al. (2012) liefert jedoch Ansatzpunkte
fur die Umsetzung einfacher MalBnahmen, die es aufgrund der methodischen Mangel (RoB:

@ 1/6) in weiteren Untersuchungen zu priifen gilt.

Tabelle 25: Interventionen zur Reduktion bzw. Verhinderung postoperativer Komplikationen

Kognitive Stimulationen, Orientierende Je 1x
Kommunikation, Assessment, Zielplanung

| Studien-/Evidenzlage
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Die Studienqualitat der beiden Erhebungen liegt im geringen qualitativen Bereich. Die
Ergebnisse dieses Evidenzbereich sind daher nur bedingt Ubertragbar, an dieser Stelle

sollte in weitere Forschung investiert werden.

Ergebnisse

Cheng et al. (2012) untersuchten den Effekt von durch Pflegenden durchgefiihrten
kognitiven Stimulationen nach Knie- oder Hiiftoperationen bei dlteren Patient/-innen in
Taiwan. Im Rahmen der Untersuchung von Cheng et al. fiihrten Pflegende im Anschluss an
die Operation bis zum Zeitpunkt der Entlassung in der Interventionsgruppe tdglich eine
individuelle 20-30 minltige kognitive Stimulationsintervention durch. Diese enthielt
neben der Abfrage von Zeit, Ort und personenbezogenen Daten (orientierende
Kommunikation) kognitiv stimulierende Aktivitaten, wozu Wortspiele, Diskussionen von
Themen, die von personlichem Interesse waren und Kategorisierungsiibungen gehorten.

Ergebnis der Studie ist, dass individuelle tagliche kognitive Stimulationen durch
Pflegekrafte durchgefiihrt, auch noch bis einem Monat nach der Entlassung zu
signifikanten Verbesserungen kognitiver Leistungen fiihren. Die durchweg positiven
Effekte der Intervention sind jedoch durch methodische Schwachen dieser Pilotstudie
einzuschranken und in umfassenderen Forschungsvorhaben zu validieren. Aufgrund der
geringen Qualitat der Studie, u.a. aufgrund des kleinen Samples und der sehr homogenen

Gruppe (90% Frauen) sind die Ergebnisse daher nur bedingt tibertragbar.

Hempenius et al. (2013) untersuchten den Effekt einer von in einem geriatrischen Team
(Facharzt fiir Geriatrie, geriatrische Fachpflegekraft, Study Nurse, Fachpflegekrdfte der
Station) durchgefiihrten Intervention im Vergleich zur Standardpflege. Von primarem
Interesse war die Inzidenz von postoperativen Delirien bei dlteren KrebsPatient/-innen
sowie sekundar der Einfluss einer solchen Intervention auf die Lebensqualitat der
Zielgruppe. Mittels eines umfassenden praoperativen Geriatrischen Assessments, daran
anschlieBender individueller Behandlungsplanung sowie mit Hilfe eines drei Mal taglich
stattfindenden Deliriumscreenings sollten Risikofaktoren rechtzeitig erfasst und
GegenmalBnahmen eingeleitet werden. Die Pflegenden unterstiitzen das Vorhaben durch

ihre Handlungen deutlich. Sie fiihrten die Assessments und das Deliriumscreening durch,
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Ubernahmen die Datenlibertragungen, unterstiitzten die Patient/-innen beim Ausfiillen
der Fragen und leiteten andere Pflegekrafte an. Die vorliegende Studie konnte keinen
signifikanten Unterschied bzgl. des Auftretens eines Deliriums zwischen der Interventions-
und Kontrollgruppe aufzeigen und erlaubt somit keine Aussage zur Auswirkung auf

postoperative Komplikationen.

Hinweise fir die Praxis

Innerhalb der eingeschlossenen Studien wird die Reduktion bzw. die Verhinderung
postoperativer Komplikationen untersucht. Durch Pflegende durchgefiihrte postoperative,
kognitive Stimulationen erweisen sich hierbei als wirksam. Auch nach einem Monat der
Entlassung zeigt diese Intervention noch positive Effekte. Allerdings weist die Studie
qualitative Mangel (sehr kleine Stichprobe, heterogene Gruppe) auf, weshalb die
Ergebnisse nur bedingt verallgemeinerbar bzw. in weiteren Untersuchungen zu priifen

sind.

Eine auf verschiedenen Komponenten basierende und von einem geriatrischen Team
durchgefiihrte Intervention hingegen kann das Auftreten postoperativer Delirien bei
alteren KrebsPatient/-innen nicht reduzieren. Das Vertrauen in die Ergebnisse wird durch
die geringe methodische Glte deutlich abgeschwacht, die Ergebnisse sollten nur mit

Vorsicht auf andere Gruppen ,Pflegebediirftiger” Gibertragen werden.

4.3.9. Senkung der Mortalitdt

Im Rahmen der Geriatrischen Rehabilitation werden alte und hochaltrige, teils
multimorbide Patient/-innen behandelt. Eines der Ziele der Rehabilitation ist es, die
Mortalitat (Sterblichkeit) der Rehabilitandinnen zu senken und den individuellen
Gesundheitszustand zu starken.

Zusammenfassung

Zwei Studien befassen sich mit Interventionen, welche das Ziel verfolgen, die pPatient/-
innenbezogene Mortalitat zu senken (Aguado et al. 2010, Hempenius et al. 2013)(s. Tabelle

26).
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Tabelle 26: Studien zur Senkung der Mortalitat

Aguado et Hempeniu RoB im @
al. (2010) setal.

(2013)
Studien
Senkung der X() X(-)
Mortalitat
Risk of Bias (RoB) 1/6 1/6 1/6
Legende (+) = ()= * =
positiver negativer  signifikant
Effekt Effekt es Ergebnis

Innerhalb beider Erhebungen kdnnen keine signifikanten Aussagen zur Effektivitat von
Interventionen, die Patient/-innenedukation, Assessment und individuelle Zielplanung
beinhalteten (s. Tabelle 27), auf die Senkung der Mortalitat erzielt werden. Sowohl Aguado
et al. (2010) als auch Hempenius et al. (2013) konnten die Wirksamkeit nicht

nachweisen.

Tabelle 27: Interventionen im Bereich Senkung der Mortalitat

Patient/-innenedukation, Assessment, Je 1x
individuelle Zielplanung

Studien-/Evidenzlage

Die Studienqualitdt der beiden in die Bewertung einbezogenen Erhebungen liegt
basierend auf der Beurteilung des Cochrane RoB-Tool im geringen qualitativen Bereich.
Durch einige Limitationen, kdnnen sich zudem erhebliche Verzerrungen (Bias) entwickelt
haben, welche die Qualitat der Studie beeintrachtigt haben kénnen. Die Ergebnisse dieses
Interventionsbereich sind daher nur bedingt tibertragbar. An dieser Stelle sollte in weitere

Forschung zu Interventionen zur Senkung der Mortalitat investiert werden.
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Ergebnisse

Aguado et al. (2010) untersuchten den Langzeiteffekt von edukativen Interventionen bei
Patient/-innen mit Herzinsuffizienz nach Krankenhausentlassung auf die Haufigkeit
erneuter Krankenhauseinweisungen und die Mortalitat. Um die Patient/-innenindividuelle
Mortalitat zu senken, analysierten die Pflegenden das Verhalten der Patient/-innen und
strebten an, dieses bzgl. eines starker gesundheitsférdernden Verhaltens zu modifizieren.
So erfolgte eine Patient/-innenedukation zum Selbstmanagement, den individuellen
Verhaltensweisen und praventiven Aktivitaten. Die Edukation beinhaltete vor allem die
Vermittlung von Wissen zur richtigen Menge der Flussigkeitszufuhr, von Salz Gber die
Erndhrung sowie Informationen zur Tabak- und Alkoholentwéhnung. Informationen zum
Patient/-innenindividuellen Verstandnis der therapeutischen und pharmakologischen
Therapie wurden eingeholt und um weiteres Wissen zur Erkrankung, wie etwa Anzeichen
von Verschlimmerungen erweitert. Die korrekte Einhaltung der Medikation wurde trainiert
und durch die Pflegenden (berwacht. Zur Patient/-innen-Instruktion nutzten die
Pflegenden eigens erstellte Richtlinien. Zusatzlich wurden die Patient/-innen {ber
gesundheitsfordernde Moglichkeiten wie Impfungen und koérperliche Aktivitaten
informiert, die Pflegenden tGbernahmen flankierend die Zielplanung der korperlichen und
der therapeutischen Therapie. Trotz der hohen Anzahl an edukativen Interventionen
zeigte die Studie keinerlei Veranderung beziglich der Mortalitat zwischen den
Untersuchungsgruppen. Die Schlussfolgerungen dieser Studie konnen nicht ohne weiteres
verallgemeinert werden, da einige Limitationen die Qualitat der Studie beeintrachtigen. So
wurde die Studie lediglich in einem Krankenhaus durchgefiihrt, das auf eine bestimmte

Zielgruppe (Patient/-innen mit einer Herzinsuffizienz) spezialisiert ist.

Hempenius et al. (2013) untersuchten den Effekt einer von in einem geriatrischen Team
(Facharzt fiir Geriatrie, geriatrische Fachpflegekraft, Study Nurse, Fachpflegekrdfte der
Station) durchgefiihrten Intervention im Vergleich zur Standardpflege. Von primarem
Interesse war die Inzidenz von postoperativen Delirien bei dlteren KrebsPatient/-innen
sowie sekundar der Einfluss auf die Mortalitdt der Zielgruppe. Mittels umfassender

praoperativer  Geriatrischer  Assessments, daran anschlieBender individueller
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Behandlungsplanung sowie mit Hilfe eines drei Mal taglich stattfindenden
Deliriumscreenings sollten Risikofaktoren rechtzeitig erfasst und Gegenmalinahmen
eingeleitet werden. Die Pflegenden unterstiitzen das Vorhaben durch ihre Handlungen. So
fuhrten sie die Assessments und das Deliriumscreening durch, Ubernahmen die
Datenlibertragungen, unterstiitzten die Patient/-innen beim Ausfiillen der Fragen
undleiteten andere Pflegekrafte an. Die vorliegende Studie konnte keinen signifikanten
Unterschied bzgl. der Haufigkeit der Mortalitdt zwischen der Interventions- und der

Kontrollgruppe aufweisen.

Hinweise fir die Praxis

Die beiden in diesem Bereich dargestellten Studien konnen keine Wirksamkeit von
rehabilitativen Interventionen zur Reduktion der Patient/-innenbezogenen Mortalitat
nachweisen. So haben sowohl die Erhebungen von Aguado et al. (2010), als auch jene von
Hempenius et al. (2013) ein geringes qualitatives Niveau. Ihre Ergebnisse konnen Uberdies
keine Signifikanz aufweisen, sodass verallgemeinerbare Aussagen nicht méglich sind. An
dieser Stelle sollte in weitere Forschung zu Interventionen zur Senkung der Mortalitat

investiert werden.

4.3.10. Reduktion erneuter Krankenhauseinweisungen

Aufgrund der Gebrechlichkeit und Multimorbiditat der geriatrischen Patient/-innen
entstehen haufig wiederkehrende Krankenhauseinweisungen und -aufenthalte, welche
die Fahigkeit der eigenstandigen Lebensfliihrung der Patient/-innen nachhaltig
einschranken. Diesem Kreislauf soll durch die Geriatrische Rehabilitation entgegengewirkt

und die Anzahl der Krankenhauseinweisungen minimiert werden.

Zusammenfassung

Vier der im Rahmen dieser Arbeit bewerteten Studien befassten sich mit der Reduktion
erneuter Krankenhauseinweisungen (s. Tabelle 28). Auf Grundlage der Interventionen von
Aguado et al. (2010) und Imhof et al. (2012) kommt es zu einer signifikanten Reduktion

von Krankenhauseinweisungen. Die Studie von McWilliam et al. (1999) erzielte ebenfalls eine

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de 95



Rehabilitation in der Pflege ZQP - Studie

Reduktion der Rehospitalisierungen, ist jedoch in diesem Fall nicht signifikant. Eine weitere Studie

kann keinerlei Unterschiede zur Kontrollgruppe aufzeigen (Kerse et al. 2008).

Tabelle 28: Studien zur Reduktion erneuter Krankenhauseinweisungen

Aguado Imhof Kerse Mc RoB im
et al. et al. et al. William @
(2010) (2012) (2008) etal.
(1999)
Studien
Reduktion erneuter X(+)* X(+)* X(-) X(+)
Krankenhauseinwei
sungen
0,8/6
Risk of Bias (RoB) 1/6 1/6 1/6 0/6
Legende  (+) = positiver (-) =negativer  * =signifikantes
Effekt Effekt Ergebnis

Die Interventionen der Studien in diesem Bereich umfassten Komponenten, wie die
individuelle Zielplanung, Patient/-innenedukation und Reflexionsgesprache, als auch

Bewegungsiibungen und Férderung des Selbstmanagements (s. Tabelle 29).

Tabelle 29: Interventionen im Bereich Reduktion erneuter Krankenhauseinweisungen

Individuelle Zielplanung 3x
Patient/-innenedukation, Reflexionsgesprache je 2x
Bewegungsiibungen, Foérderung des je 1x
Selbstmanagements

Studien-/Evidenzlage

Die Studienqualitat zum Interventionsbereich ,Studien zur Reduktion erneuter

Krankenhauseinweisungen” kann als gering beschrieben werden (RoB: @ 0,8/6). Aussagen
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zur Wirksamkeit konnen anhand der erzielten Ergebnisse nicht erfolgen. An dieser Stelle ist

es dringend zu empfehlen, weitere Forschungsvorhaben zu diesem Bereich zu férdern.

Ergebnisse

Aguado et al. (2010) untersuchten die Langzeiteffekte von edukativen Interventionen bei
Patient/-innen mit Herzinsuffizienz nach Krankenhausentlassung, welche zum Ziel hatten,
die (erneute) Krankenhauseinweisung zu reduzieren sowie die Patient/-innenindividuelle
Mortalitat zu senken. Pflegende analysierten das Verhalten der Patient/-innen und fiihrten
anschlieBend eine individuelle Patient/-innenedukation mit dem Ziel der Verbesserung
des krankheitsbezogenen Selbstmanagements durch. Die Edukation beinhaltete vor allem
die Vermittlung von Wissen zur gesundheitsférderlichen und praventiven Lebensweise (z.
B. die tagliche Flissigkeitszufuhr, Umsetzung einer salzfreien Erndahrung und
Informationen zur Tabak- und Alkoholentw6hnung). Zusatzlich wurden die Patient/-innen
Uber vorsorgliche MaBBnahmen wie Impfungen und korperliche Aktivitaten informiert. Das
Patient/-innenindividuelle Verstandnis der therapeutischen und pharmakologischen
Therapie wurde abgefragt und um weiteres Wissen zur Erkrankung, wie etwa Anzeichen
von Verschlimmerungen, erweitert. Die korrekte Einhaltung der Medikation wurde trainiert
und durch die Pflegenden (berwacht. Zur Patient/-innen-Instruktion nutzten die
Pflegenden eigens erstellte Richtlinien. Zusatzlich wurden die Patient/-innen {ber
gesundheitsfordernde Moglichkeiten wie Impfungen und koérperliche Aktivitaten
informiert, die Pflegenden flankierten dabei die Zielplanung der korperlichen und der
therapeutischen Therapie. Aguado et al. (2010) resiimieren, dass ihre Intervention die
Anzahl der Krankenhauseinweisungen signifikant reduziert. Die Schlussfolgerungen dieser
Studie konnen jedoch nicht ohne weiteres verallgemeinert werden, da die Qualitat der
Studie stark durch Mangel in der Durchfiihrung beeintrachtigt wurde. Zudem wurde die
Studie in einem Krankenhaus durchgefiihrt, das auf die Behandlung einer spezifischen

Zielgruppe (HerzinfarktPatient/-innen) ausgerichtet ist.

Imhof et al. (2012) untersuchten den Effekt einer ambulanten Konsultation durch eine
Pflegekraft fiir im eigenen Haushalt lebende (iber 80-Jahrige aus einer urbanen Region im
deutschsprachigen Teil der Schweiz auf Sturzinzidenz, akute Gesundheitsproblematiken
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und die Beanspruchung des Gesundheitssystems - darunter die Haufigkeit von
Krankenhauseinweisungen. Um diesem Zielansatz zu folgen, wurden vor allem
Interventionen zur gezielten Kommunikation, individuellen und partizipatorischen
Therapie-Zielplanung und Patient/-innenedukation von Pflegekraften, die 231 Personen in
ihrer Hauslichkeit aufsuchten, durchgefiihrt. Die Pflegenden suchten die tiber 80-Jahrigen
zu vier Zeitpunkten auf und fiihrten dariber hinaus drei Telefonate mit ihnen durch. Das
Konsultationsprogramm beinhaltete ein Geriatrisches Assessment durch die Pflegenden,
welches sowohl die Gesundheit der dlteren Menschen als auch ihre individuelle
partnerschaftliche und familidre Situation erfragte und durch reflexive Gesprache starkte.
Wichtiger Bestandteil dariiber hinaus war die Férderung des Empowerments der Alteren.
Die Interventionen waren dabei jeweils auf die Bedurfnisse der Pflegebediirftigen
zugeschnitten. Ein von den Patient/-innen selbst erstellter Bewegungsplan wurde von den
Pflegenden evaluiert und bezugnehmend auf spezifische gesundheitliche Faktoren

angepasst.

Den Autoren zufolge konnte eine signifikante Verringerung von
Krankenhauseinweisungen und -aufenthalten drei Monate nach Studienende signifikant
erzielt werden. Die Ergebnisse der Studie konnen aufgrund der offenen Zuteilung zu einer
Studiengruppe und der aufgehobenen Verblindung des Datenerhebers zu Verzerrungen
des Effekts geflihrt haben, weshalb die Wirksamkeit dieser Intervention nicht ungepriift

verallgemeinert werden sollte.

Kerse et al. (2008) untersuchten den Effekt eines aktiven Fitness-Programms in
Pflegeheimen u.a. auf die Funktionalitdt und die Haufigkeit von Stlrzen von
Pflegeheimbewohner/-innen im Zeitraum eines Jahres. Den Forschungsgegenstand
bildete eine Intervention, bestehend aus einer zielgerichteten korperlichen Aktivierung,
die problemlos in den Alltag und die Pflege der Pflegebediirftigen integriert werden kann.
Ziel war es, zu Uberpriifen, inwieweit diese Intervention funktionale Fahigkeiten und das
Auftreten von Stiirzen alterer Menschen positiv beeinflusst und somit die Anzahl von
Krankenhauseinweisungen reduziert. Die Pflegenden rekrutierten dazu
Studienteilnehmerlnnen und fiihrten ein Assessment fiir die jeweiligen Proband/-innen
durch. Anhand einer strategischen Planung wurde ein individueller Aktivitatsplan erstellt.

Die pflegerischen Assistentinnen wurden von den Pflegenden angeleitet und die
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Proband/-innen bei der Umsetzung ihrer Zielsetzung unterstiitzt. Anhand der Ergebnisse
der Studie mit sehr hohen Fallzahlen (41 Einrichtungen, liber 220 Studienteilnehmer im
Follow-up) und langerer Beobachtungzeit (12 Monate), konnte keine Wirkung der
Intervention aufgezeigt werden. So sind vor allem bezilglich der Anzahl von
Krankenhauseinweisungen keine Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen
signifikant. Es ist jedoch nicht auszuschlieBen, dass die Glte der Studie durch Bias wie das

Aufdecken der Zuweisung beeinflusst wurde.

McWilliam et. al (1999) befassten sich mit der ambulanten Gesundheitsférderung fiir
chronisch erkrankte Personen Uber 65 Jahren, welche kognitiv gesund waren, jedoch im
vergangenen Jahr mindestens zwei Krankenhausaufenthalte aufwiesen. Dabei verfolgten
sie die Ziele, die Anzahl von Krankenhauseinweisungen zu reduzieren, die Eigenstandigkeit
bezliglich der personlichen gesundheitlichen Versorgung zu starken, den Glauben der
Selbstwirksamkeit im Sinne des Empowerments zu erhdhen, die Fahigkeit, die eigene
Gesundheit zu fordern, zu starken sowie den Bedarf nach Gesundheitsinformationen zu
stillen. Zu Studienbeginn wurden 298 Personen in die Erhebung eingeschlossen, nach
einem Jahr befanden sich noch 162 Personen in der Studie. Nach Studienende wurde eine
Reduktion der Krankenhauseinweisungen festgestellt, die jedoch nicht signifikant war.
Allerdings konnten die verwendeten Assessments den Autorinnen zufolge, die von den
Testpersonen selbst gewahlten Definitionen ihrer Gesundheit nicht gut darstellen. Auch
unterscheiden sich der Verlust von Versuchsteilnehmerlnnen in den Studienarmen und die
Charakteristika der Untersuchungsgruppen bereits zum ersten Erhebungszeitpunkt vor
Durchfiihrung der Intervention (Baseline) deutlich (Alter, Art der chronischen Erkrankung).
Somit ist das Vorliegen von Verzerrungen sehr wahrscheinlich. Hinzukommt, dass die
Erhebung von McWilliam et al. erhebliche methodische Mangel aufweist und somit nur

von einer minderen Qualitat ist.

Hinweise fir die Praxis

Bezliglich der Reduzierung von Krankenhauseinweisungen lasst sich lediglich eine geringe
Evidenz verzeichnen. So wiesen alle vier Studien ein schlechtes qualitatives Niveau auf,

welches auf grundlegende Mangel in den Erhebungen zurilickzufihren ist. Zwei
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Interventionen flhren jedoch trotz der schlechten Qualitat zu signifikanten Ergebnissen:
das ambulante Edukationsprogramm von Aguado et al. (2010), welches vor allem
Patient/-innen Wissen zum Selbstmanagement, gesundheitsbewusstem Verhalten und
praventiven  Aktivitdten  vermittelt und sich so positiv auf erneute
Krankenhauseinweisungen auswirkt, sowie das ambulante Konsultationsprogramm von
Imhof et al. (2012), welches mithilfe von Interventionen zur gezielten Kommunikation,
individuellen und partizipatorischen Therapie-Zielplanung und Patient/-innenedukation
die Gesundheit der Patient/-innen als auch ihre individuelle partnerschaftliche und
familiare Situation sowie das Empowerment fordert. Aktivitatsplane und ambulante
Gesundheitsforderungsprogramme der Autoren Kerse et al. (2008) und McWilliam et
al. (1999) erzielen zwar Effekte, diese sind jedoch nicht signifikant und kdnnen somit nicht
als verallgemeinerbare Aussagen dienen, sondern lediglich Hinweise fir die

Notwendigkeit weiterer valider Forschung liefern.

4.4. Rolle der Pflegenden innerhalb der bewerteten Studien

Abbildung 9 veranschaulicht die differenzierte Rolle der Pflegenden innerhalb der
bewerteten Studien dieser Ubersichtsarbeit. Deutlich wird, dass Pflegende zu einem
GroBteil der Durchfiihrung eines Assessments und der Therapie-Zielplanung
nachkommen. In Uber der Halfte der bewerteten Studien konnte dies ermittelt werden.
Zusatzlich kommt ihnen die Rolle des Motivators zuteil. Reflektive und edukative
Gesprache fiihren die Pflegenden in Uber einem Drittel aller bewerteten Studien durch.
Hinzu kommen weitere Tatigkeitsbereiche, wie die Kontaktpflege der Pflegenden zu den
Patient/-innen, beispielsweise durch Hausbesuche, die Erhebung von Patient/-
innenrelevanten Daten und die Funktion des/r Multiplikatorin. Ebenso sind sie wahrend
der Interventionen flir den/die Patientin prasent, leiten Patient/-innen oder
Mitarbeiterinnen an und evaluieren ihre Handlungen. Uberdies fungieren sie als
Moderatorinnen. SchlieBlich unterstiitzen sie Interventionen durch kognitiv stimulierende
Aktivitaten oder das Spielen von Musik. Zudem tragen sie zur Patient/-innen-Rekrutierung

bei.
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Rolle der Pflegenden (N=14 RCTs)
Assessment 64% (n=9)
Zielplanung 57% (n=8)
Motivator
Reflexionsgesprache 36% (n=5)
Patientenedukation 36% (n=5)
Hausbesuche/Patientenkontakt 29% (n=4)
Datenerhebung 21% (n=3)
Multiplikator 21% (n=3)
Prasenz wahrend der Intervention 21% (n=3)
Anleitung 21% (n=3)
Evaluation 21% (n=3)
Moderator 14% (n=2)
Kognitiv stimulierende Aktivitaten 14% (n=2)
Rekrutierung 7% (n=1)
Musikintervention 7% (n=1)
0;’/0 20I% 40I% 6(;% 8(;%
Haufigkeit der Aufgaben-Nennung in den Studien in % und Realzahlen

Abbildung 9: Rolle der Pflegenden innerhalb der bewerteten Studien
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5. Schlussfolgerungen

Zusammenfassend zeigt die kritische Studienbewertung zu rehabilitativen MaBnahmen,
welche auf der Grundlage pflegerischen Handelns bei geriatrischen Patient/-innen
durchgefiihrt wurde, eine eingeschrankte Evidenzlage auf: So ist die Studiendichte fir
einige Interventionsbereiche sehr gering, die Studienqualitat entspricht einem zum Teil
geringen Niveau oder Hinweise auf die Wirksamkeit von Interventionen liegen nur
begrenzt vor. Diese einschrankenden Faktoren miissen beziglich der Aussprache von
Handlungsempfehlungen fiir die Praxis Beachtung finden. Es kénnen keine eindeutigen,
verallgemeinerbaren Aussagen fir die Effektivitait von durch Pflegende durchgefiihrte
rehabilitative Interventionen an geriatrischen Patient/-innen abgeleitet werden.
Weiterflihrende Forschung ist in diesem Bereich unabdingbar. Die mangelhafte

Evidenzlage verdeutlicht diese Notwendigkeit mit Nachdruck.

5.1. Aussagen zur Evidenz

Im Rahmen der systematischen Suche nach von Pflegenden durchgefiihrten
rehabilitativen Interventionen an geriatrischen Patient/-innen kénnen nach Uberschrift-,
Abstract- und Volltext-Sichtung aus 5740 Studien 14 Studien (RCTs) mit unterschiedlichem
Studienziel und -design und ein Systematisches Review identifiziert werden, welche in die
Evidenzprifung eingingen. In Anlehnung an die Studienziele erfolgte die Ableitung von
zehn Interventionsbereichen, welche Setting-libergreifend (keine Einschrankung nach
ambulant, stationar, teilstationar, mobile Rehabilitation) im Folgenden zusammengefasst

werden.

e Vier randomisiert kontrollierte Studien (RCTs) befassen sich mit der ,,Verbesserung
bzw. dem Erhalt von funktionalen Fahigkeiten®. Eine Studie fokussiert dabei ein
Fitness-Programm, die drei anderen versuchen durch Schulung und Beratung die
Mobilitat und Funktionalitat ihrer dlteren Proband/-innen zu erhdhen. Lediglich das
Fitness-Programm erzielt hier einen signifikant positiven Effekt durch die Intervention.
Gegenwartig kann damit keine Empfehlung fiir spezifische Interventionen gegeben
werden. Aus den Studien lasst sich jedoch ableiten, dass Schulung und Beratung ohne
aktive in den Alltag integrierte und auf die individuellen Bediirfnisse und Ressourcen
abgestimmte MalBnahmen allein nicht ausreichen, um die funktionalen Fahigkeiten
von alteren Menschen zu erhéhen.
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Sieben Studien lassen sich unter dem Interventionsbereich ,,Verbesserung bzw.
Erhalt der mentalen Gesundheit* zusammenfassen, welcher Aspekte zu kognitiven
Fahigkeiten, der Lebensqualitdit und dem Wohlbefinden enthalt. Malinahmen mit
verschiedenen kognitiv stimulierenden Komponenten sowie Interventionen mit
edukativem und reflexivem Charakter, die die Erhéhung der krankheitsbezogenen
Adharenz und Starkung des Empowerments anstreben, scheinen dabei einen positiven
Einfluss auf die Kognition, die mentale Gesundheit im Allgemeinen, die Lebensqualitat
und das Wohlbefinden alterer Menschen zu haben. Aufgrund von methodischen
Mangeln in allen sieben Studien ist das Vertrauen in die Ergebnisse jedoch begrenzt -

die methodische Gute ist fUr die Studien in diesem Bereich als moderat einzustufen.

Drei Arbeiten fokussieren in ihrer Untersuchung die ,Verbesserung bzw. den Erhalt
von kognitiven Einschrankungen* bei der Zielgruppe alterer Menschen mit einer
demenziellen Erkrankung. Mittels kognitiver Stimulationen (z. B. Memory,
Lieblingsmusik héren), motorischer Ubungen (z. B. Bowling, Crocket, Balanceiibungen)
und ADL-Trainings (z. B. Essen zubereiten, Gartenarbeit) kann das Voranschreiten von
kognitiven Beeintrachtigungen verhindert sowie Angstzustainde von alteren
demenziell erkrankten Pflegeheimbewohner/-innen reduziert werden. Eine
Tageslichttherapie erzielte in den Herbst- und Wintermonaten eine geringe
Verbesserung der Symptomatik, wobei der Effekt auch durch den Einsatz von
normalem Licht erzielt werden kann. Die Evidenz flr Interventionen zur kognitiven
Stimulation ist trotz methodischer Schwachen als moderat einzustufen. Die Ergebnisse
der Erhebungen konnen mdgliche Ansatzpunkte fir MaBnahmen in der pflegerischen

Praxis darstellen.

Fiir den Bereich ,Verbesserung bzw. Erhalt von Alltagsaktivitaten (ADLs)*
existieren Hinweise fiir die Wirksamkeit pflegerischen Handelns, basierend auf
Grundlage von zwei im Rahmen der systematischen Recherche ermittelten Studien.
Dabei handelte es sich zum einen, um eine Gruppentherapie mit verschiedenen nicht-
medikamentdsen Komponenten fir Pflegeheimbewohner/-innen:  motorische

Ubungen, kognitive Aufgaben und auch ein ADL-Training, welches mit Hilfe der
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Pflegenden angeleitet und durchgefiihrt wird. Den Autorlnnen zufolge hatte die
Intervention einen signifikanten Einfluss auf den Erhalt der ADL, welche jedoch nicht
Uber das Interventionsende hinausragte. Zum anderen wurde ein komplexes
gesundheitsférderndes Programm mit verschiedenen funktionalen Trainingseinheiten
fur altere Menschen durchgefiihrt. Unter Berlicksichtigung der methodischen
Einschrankungen deuten die Studienergebnisse darauf hin, dass mittels funktionalen
Trainings unter gleichzeitiger Betreuung durch eine/n qualifizierte/n Pflegeexpertin

eine Stabilisierung oder Verbesserung der ADLs erreichbar ist.

e Der Aspekt ,,Forderung der sozialen Teilhabe* wird lediglich in einer Studie
thematisiert, diese weist allerdings eine geringe methodische Qualitat auf. Mit Hilfe
einer rehabilitativ, psychosozialen Gruppenintervention sollte die soziale Einbindung
von dlteren alleinlebenden Menschen erhoht und so Einsamkeit sowie damit
zusammenhdngenden gesundheitlichen EinbuBen entgegen gewirkt werden. Auf Basis
der von einer Pflegekraft moderierten Gruppenintervention konnte die soziale Aktivitat
der Teilnehmerlnnen signifikant gesteigert werden: 40% der Teilnehmerlnnen nahmen
auch nach einem Jahr weiterhin an Gruppentreffen teil und 72% trafen auch nach
Interventionsende andere Mitglieder ihrer Gruppe wieder. Die/der Pflegende wirkte
dabei als Mediatorln und Motivatorin und unterstiitze die Gruppe, bestehend aus
maximal finf Teilnehmerlnnen dabei, gemeinsame Interessen zu eruieren und
Aktivitaten zu organisieren (z. B. gemeinsame Ausfllige). Bei Beachtung verschiedener
Schlisselelemente (z.  B. Nutzung von Gruppendynamischen Prozessen,
zielorientiertem Arbeiten, Empowerment und Motivation) kann diese Intervention den
Autorlnnen zufolge in unterschiedlichen Settings erfolgreich integriert werden.
Aussagen zu diesem Interventionsbereich konnen eingeschrankt formuliert werden,
denn die Anzahl der eingeschlossenen Studien ebenso wie die Studienqualitat sind
gering. Eine spezifische Literaturrecherche nach weiteren randomisiert kontrollierten

Interventionsstudien ist hierflir notwendig.

e Vier Arbeiten konnen in dem Bereich ,Verbesserung krankheitsbezogenen
Verhaltens® zusammengefasst werden. Diese zeigten die Effektivitdit von
kommunikativen und edukativen Interventionen in Bezug auf individuelle
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Verhaltensweisen auf. Mittels reflexiver Gesprache, Empowerment, Patient/-
innenedukation (z. B. Umgang mit Stress) und Erstellung von Symptommanagement-
Planen kénnen positive Effekte in allen Studien erzielt werden. In zwei der Studien
fuhrt die Intervention zu signifikanten Verbesserungen des krankheitsbezogenen
Verhaltens. Aufgrund der methodischen Mangel ist die Evidenz fiir diesen Bereich als

moderat einzustufen.

e Ein methodisch moderates Review kann keine Evidenz fiir die Wirksamkeit spezifischer
Interventionen bei Schlafstérungen von Pflegeheimbewohner/-innen erbringen.
Durch die Analyse von 41 Studien lassen sich jedoch einige Faktoren identifizieren, die
Anregungen zur Verbesserung des Nachtschlafs liefern: Von zentraler Bedeutung sind
Assessments, um individuelle ndchtliche Storfaktoren zu ermitteln und diese
anschlieBend zu reduzieren (z. B. Larm, Licht und unnétige Unterbrechungen).
Weitergehend existieren Hinweise, dass der Einsatz von Licht und Aromen sowie eine
aktivere Tagesgestaltung (z. B. mehr Bewegung, Reduktion von Tagesschlaf) zu einer
besseren Schlafhygiene beitragen konnen. Auf Grundlage dieser Arbeit sind Aussagen

zur Evidenz nur bedingt moglich.

e Unter der Uberschrift ,,Reduktion bzw. die Verhinderung postoperativer
Komplikationen*  kdnnen zwei Studien zusammengefasst werden, die
unterschiedliche Ansatze verfolgen, um postoperative Komplikationen zu reduzieren
bzw. zu verhindern: neben durch Pflegende durchgefiihrten kognitiven Stimulationen
(Abfrage von Zeit, Ort und personenbezogenen Daten, kognitiv stimulierende
Aktivitaten, z. B. Wortspiele, Diskussionen von Themen, die von persénlichem Interesse
waren und Kategorisierungsiibungen) sollte eine auf verschiedenen Komponenten
basierende und von einem geriatrischen Team durchgefiihrte Intervention (u. a.
individuelle Behandlungsplanung sowie 3x taglich stattfindendes Deleriumscreening)
das Auftreten postoperativer kognitiver Einschrankungen und Storungen des
Gedachtnisses bei adlteren Patient/-innen reduzieren. Postoperative kognitive
Stimulationen erweisen sich hierbei als wirksam. Auch nach einem Monat der
Entlassung zeigt diese Intervention noch positive Effekte. Allerdings weist die Studie

qualitative Mangel (sehr kleine Samples, heterogene Gruppe) auf. Die aus mehreren
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Komponenten bestehende Intervention konnte das Auftreten postoperativer Delirien
bei dlteren KrebsPatient/-innen nicht reduzieren. Dennoch kénnen umfassende und
regelmallige Assessments ein hilfreiches Instrument zur Reduktion bzw. Verhinderung

postoperativer Komplikationen darstellen.

Zwei Studien ermitteln im Rahmen ihrer Untersuchung, ob ihre Intervention dazu
beitragt, die Patient/-innenbezogene Mortalitét zu senken. Auf Basis einer edukativen
und einer multikomponenten Intervention kdnnen beide Studien keinen Einfluss auf
die Mortalitdit nachweisen. Derzeit liegt somit keine Evidenz fiir rehabilitative

Interventionen, die die Mortalitat senken kdonnen, vor.

Vier der im Rahmen dieser Arbeit bewerteten Studien beinhalten edukative und die
Funktionalitdat von Patient/-innen férdernde Interventionen, mit Hilfe derer eine
erneute Krankenhauseinweisung vermieden werden soll. Alle hierfiir analysierten
Studien erzielen mit ihrer Intervention positive Ergebnisse, jedoch sind die Effekte von
nur einer Untersuchung auch statistisch signifikant. Aufgrund des schlechten
qualitativen Niveaus ist die Evidenz fiir Interventionen zur Reduktion erneuter

Krankenhauseinweisungen als sehr gering einzustufen.

5.2. Starken und Schwichen dieser Ubersichtsarbeit

Die Limitationen und Starken der vorliegenden Studie werden im Folgenden in Anlehnung

an die Checkliste zur Beurteilung einer systematischen Zusammenfassung (Tabelle 30) nach

Ressing et al. 2009 aufgezeigt. Zusatzlich wurde sie anhand des AMSTAR-Instrumentes

bewertet.

Zundchst ist anzumerken, dass aufgrund der fehlenden Definition von geriatrisch-

rehabilitativen Interventionen, eine theoretische Verortung notwendig war, welche als

Grundlage zur Ableitung einer eigenen Definition diente. Diese kann, trotz des Rickgriffs

auf aktuelle und thematisch einschldagige Publikationen, keinen Anspruch auf allgemeine

Gultigkeit erheben. Weiter steht ein Abgleich der theoretischen Verortung bzgl. der

nationalen Professionalisierung der Pflegenden im geriatrisch-rehabilitativen Setting, mit
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beispielsweise den gesetzlichen und curricularen Bestimmungen fiir das Handeln

Pflegender im internationalen Raum (z. B. USA), aus.

Tabelle 30: Checkliste zur Beurteilung einer systematischen Zusammenfassung

e Lag ein a priori angefertigtes Studienprotokoll vor?

e Lag eine a priori festgelegte Hypothese vor?

o Wurde die Literaturrecherche detailliert beschrieben?

e Wurden a priori festgelegte Ein- und Ausschlusskriterien angewendet und klar
beschrieben?

e Wurde eine modglicherweise vorhandene Heterogenitat zwischen den Studien
berlicksichtigt?

e Wurden die verwendeten statistischen Methoden klar beschrieben??

o Wurden die Limitationen der jeweiligen Zusammenfassung diskutiert?

5.2.1. Bewertung der systematischen Ubersicht zur Evidenz pflegerischer Interventionen in der

Geriatrischen Rehabilitation
e Lag ein a priori angefertigtes Studienprotokoll vor? Wurden a priori festgelegte
Ein- und Ausschlusskriterien angewendet und klar beschrieben?
Fir die vorliegende Studie wurden im Rahmen der Angebotserstellung fiir den
Auftraggeber - das ZQP - im Sinne eines Studienprotokolls alle relevanten
Entscheidungen zur Reduzierung von Bias im Review-Prozess schriftlich fixiert. So wurden
Fragestellungen festgehalten und die Methode des Vorgehens (Erstellung und
Durchfiihrung der Suche, Extraktion, Synthese und Aufbereitung der Ergebnisse) sowie das
Design detailliert beschrieben. Darliber hinaus wurden in diesem Zuge zentrale Ein- und
Ausschlusskriterien a priori festgelegt und durch die inhaltliche und strukturelle

Verortung (Kapitel 2) prazisiert.

e Lag eine a priori festgelegte Hypothese vor?

Eine Hypothese wurde nicht erstellt. Eine Eintragung in ein offizielles Register (z. B.
PROSPERO) erfolgte ebenfalls nicht.

e Wurde die Literaturrecherche detailliert beschrieben?

3 In systematischen Ubersichtsarbeiten ist die zusitzliche statistische Aufbereitung publizierter Daten sowie
Berechnungen der gepoolten Effektschatzer nicht erforderlich.
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Fir die Literatursuche ist hierbei anzumerken, dass diese dem Forschungsziel
entsprechend spezifisch, d. h. umfassend erfolgte, um moglichst alle geriatrisch-
rehabilitativen Interventionen, die von Pflegenden durchgefiihrt werden, zu erfassen. In
einem Folgeprojekt ware zu tberlegen, die Datenbank um eine sensitive Suche in den aus
der Ergebnisextraktion und —synthese abgeleiteten Interventionsbereichen zu erganzen.
Weitergehend konnte an dieser Stelle auch die Suche auf weitere Datenbanken (z. B.
CareLit und Gerolit), als die vorab fir die Suche festgelegten, ausgeweitet werden.

e Wurde eine mdoglicherweise vorhandene Heterogenitat zwischen den Studien

berlcksichtigt?

Die Heterogenitat der Studien wurde mittels einer Studiencharakteristika-Tabelle (s.
Tabelle 10) veranschaulicht, wobei sich die Unterschiede vor allem auf die Outcomes und
Settings beziehen. Zur Erreichung rehabilitativer Ziele (z. B. Wiederherstellung der
Funktionsfahigkeit) wurden verschiedene Ansatze verfolgt (z. B. Bewegungseinheiten oder
kommunikative Ansatze). Weitergehend finden die Interventionen teils im stationaren und
teils im ambulanten oder teilstationdren Umfeld statt. Darliber hinaus konnte kaum
nationale Literatur eruiert werden, was sich evtl. auf die Ubertragbarkeit in Bezug auf die

Aufgaben und Kompetenzen der Pflegenden hierzulande auswirkt.

e Wurden die Limitationen der jeweiligen Zusammenfassung diskutiert?
Die Limitationen der Studien in den Interventionsbereichen und die damit verbundene
Ubertragbarkeit der Ergebnisse wurden in den jeweiligen Zusammenfassungen der

Bereiche diskutiert.

Eine Einschrankung dieser Studie ist die geringe Zahl an Studien und die mangelnde
Studienqualitat, was darauf zuriickschlieBen lasst, dass die Forschung -insbesondere im

deutschsprachigen Raum - in diesem Bereich noch (immer) in den Anfangen steckt.

Als Starke der vorliegenden Arbeit ist hervorzuheben, dass die Sichtung der Studien zu
allen Zeitpunkten -Titel und Abstracts (4925 Studien), Volltexte (276 Studien) - stets durch
zwei unabhangige Reviewer und dariber hinaus ein regelmafiger Abgleich der Ergebnisse

im gesamten Forschungsteam erfolgte.

Weitergehend erfolgte die Bewertung auf der Grundlage zweier etablierter
Bewertungsinstrumente, dem ,Risk of Bias-Tool” und den ,AMSTAR-Kriterien”, wodurch

Uber die Subjektivitat in der Studienbewertung hinweg eine hochstmdgliche Transparenz
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und Validitat der Evidenzbewertung gewahrleistet werden kann. Das transparente

Vorgehen wurde zusatzlich durch die Verwendung bewahrter Checklisten zur Erstellung

von Ubersichtsarbeiten (PICO-Schema, Prisma-Diagramm, Risk of Bias-Tabellen) und durch

die eigens gewahlten tabellarischen Darstellungen der Studien-Charakteristika (Tabelle

10), Studienziele (Tabelle 11) und der Rolle der Pflegenden (Abbildung 9), als auch der

Ausschlussgriinde fiir aussortierte Studien (Tabelle 33) erganzt.

Tabelle 31: Bewertung der vorliegenden Ubersichtsarbeit: Abschlussbericht ,Evidenz Geriatrischer

Rehabilitation in der Pflege”

Beurteilungskriterium Anmerkungen
1. Was an “a priori” design provided? X Yes
The research question and inclusion criteria o No
should be established before the conduct of the .
] oCan't
review.
answer
o Not
applicable
2. Was there duplicate study selection and X Yes
data extraction?
oNo
There should be at least two independent data O Can't
extractors and a consensus procedure for Answer
disagreements should be in place.
o Not
applicable
3. Was a comprehensive literature search X Yes
erformed?
P o No
At least two electronic sources should be O Can't
searched. The report must include years and answer
databases used (e.g. Central, EMBASE, and
MEDLINE). Key words and/or MESH terms must o Not
be stated and where feasible the search strategy | applicable
should be provided. All searches should be
supplemented by consulting current contents,
reviews, textbooks, specialized registers, or
experts in the particular field of study, and by
reviewing the references in the studies found.
4. Was the status of publication (i.e. grey X Yes
literature) used as an inclusion criterion? 2 No
The authors should state that they searched for O Can't
reports regardless of their publication type. The
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authors should state whether or not they answer
excluded any reports (from the systematic 5 Not
review), based on their publication status, .
applicable
language etc.
5. Was a list of studies (included and X Yes
excluded) provided?
)P oNo
A list of included and excluded studies should be ,
. oCan't
provided.
answer
o Not
applicable
6. Were the characteristics of the included X Yes
studies provided?
P o No
In an aggregated form such as a table, data from o Can't
the original studies should be provided on the answer
participants, interventions and outcomes. The
ranges of characteristics in all the studies o Not
analyzed e.g. age, race, sex, relevant applicable
socioeconomic data, disease status, duration,
severity, or other diseases should be reported
7. Was the scientific quality of the included X Yes
studies assessed and documented? 2 No
“A priori” methods of assessment should be 0 Can't
provided (e.g., for effectiveness studies if the answer
author(s) chose to include only randomized,
double-blind, placebo controlled studies, or o Not
allocation concealment as inclusion criteria); for applicable
other types of studies alternative items will be
relevant.
8. Was the scientific quality of the included X Yes
studies used appropriately in formulating 2 No
conclusions?
oCan't
The results of the methodological rigor and
. ) ) i answer
scientific quality should be considered in the
analysis and the conclusions of the review, and o Not
explicitly stated in formulating applicable
recommendations.
9. Were the methods used to combine the o Yes
findings of studies appropriate?
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For the pooled results, a test should be done to X No
ensure the studies were combinable, to assess O Can't
their homogeneity (i.e. Chi-squared test for
answer
homogeneity). If heterogeneity exists a random
effects model should be used and/or the clinical | T Not
appropriateness of combining should be taken applicable
into consideration (i.e. is it sensible to combine?).
10. Was the likelihood of publication bias o Yes
2
assessed: X No
An assessment of publication bias should include O Can't
a combination of graphical aids (e.g. funnel plot, answer
other available test) and/or statistical tests (e.g.,
Egger regression test). o Not
applicable
11. Was the conflict of interest stated? X Yes
Potential sources of support should be clearly o No
acknowledged in both the systematic review and O Can't
the included studies
answer
o Not
applicable
Gesamt (0-11 Punkte) | 9/11

Allgemeine Anmerkungen zur Studie:

5.2.2. Interessenkonflikt

Die Autoren geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht.

5.3. Zusammenfassendes Fazit

Das Ziel des Projekts “Evidenz Geriatrischer Rehabilitation in der Pflege” liegt in der

Erstellung einer systematischen Ubersicht zum aktuellen Stand der evidenzbasierten

Forschung zu rehabilitativen Interventionen,

durchgefiihrt von Pflegenden an

geriatrischen Patient/-innen. D. h., alle identifizierten Interventionen wurden in der

Ubersichtsarbeit hinsichtlich ihrer Wirksamkeit sowie der Giite der entsprechenden

Studien evaluiert.
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Insgesamt erméglicht die systematische Ubersichtsarbeit auf Basis wissenschaftlicher
Studien einen Uberblick zu jenen Interventionen durch Pflegende in der Geriatrischen
Rehabilitation, bei denen sich tatsachlich Aussagen zur Wirksamkeit dieser Interventionen
treffen lassen.

AbschlieBend werden evidenzbasierte praxisrelevante Handlungsempfehlungen fir
die pflegerische und pflegebeteiligte Praxis in der Geriatrischen Rehabilitation abgeleitet.
Dariliber hinaus tragen die Projektergebnisse zur Entwicklung und Etablierung neuer
Aufgabengebiete und Handlungsfelder fiir Pflegende bei und starken damit die
Bedeutung professioneller Pflege, insbesondere in der Geriatrischen Rehabilitation. Sie
erschweren allerdings auch eine klare Profilbildung. Aus den zentralen Ergebnissen
ergeben sich zugleich Forderungen an die pflegewissenschaftliche Forschung, die,
zumindest was den Gegenstand ,Geriatrischer Rehabilitation in der Pflege” angeht, noch

entwicklungsbediirftig ist.
Zusammenfassend lassen sich aus der Untersuchung 3 zentrale Aussagen generieren

1. Die Rollenvielfalt der Pflegenden in der geriatrischen Rehabilitation Uber die
.herkommliche Pflege* (usual care) hinaus ist Uberraschend gro - eine
klare Rollendefinition aber kaum maoglich

Eine klare Definition des Verhaltnisses von Pflege und Rehabilitation existiert aufgrund

verschiedener verwendeter Begrifflichkeiten (z. B. Rehabilitationspflege,

rehabilitationsbezogene Pflege, rehabilitative Pflege, aktivierende Pflege) in der pflege-

und rehabilitationswissenschaftlichen Fachliteratur gegenwartig nicht (siehe Kapitel 2).

Der gesetzliche Grundsatz ,Rehabilitation vor Pflege” (§ 31 SGB XI) umfasst vielmehr alle

RehabilitationsmaBnahmen, die die Pravention von Pflegebediirftigkeit bzw. deren

Abmilderung sowie die Wiedereingliederung von behinderten Menschen und chronisch

Kranken in die Familie und die Gesellschaft zum Ziel haben. Die allgemeine oder spezielle

Pflege geriatrischer Patient/-innen spielt in der Rehabilitation, anders als in der

Akutversorgung, eine eher untergeordnete Rolle. Dort stehen die Diagnosestellung,

Symptomkontrolle und Behandlung im Vordergrund, in der rehabilitativen Pflege

geriatrischer Patient/-innen ist es das Wiedererlangen der Alltagskompetenzen.

In der vorliegenden systematischen Ubersichtsarbeit wird deshalb auch deutlich, dass sich

Uber alle Interventionsbereiche hinweg, jene pflegerischen Tatigkeiten bewahren, die

einen hohen Anteil an auf die individuellen Bedlrfnisse und Ressourcen abgestimmten
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kommunikativen, reflexiven und edukativen Komponenten zeigen. Sei es, um die
krankheitsbezogene Adhdrenz und das Empowerment zu stirken oder um die soziale
Teilhabe zu fordern. Weitergehend kénnen ebenfalls Interventionen mit dem Schwerpunkt
auf die Forderung der korperlichen Funktionalitat zu einer Verbesserung der physischen
Gesundheit und zum Erhalt von Alltagsaktivitaten beitragen. Pflegende nehmen hier vor
allem bei der Ressourcenerhebung, der Umsetzung und der Begleitung der Interventionen
eine zentrale Rolle ein: so z. B. bei der Erhebung von Assessments, bei der Planung von
Zielen sowie als Motivatorinnen, Mediatorinnen und Edukatorlnnen. Damit zeigen sie im
Vergleich zur ,herkdmmlichen” Pflege (usual care) ein Uberraschend grof3es
Rollenspektrum, das - wie die Studienergebnisse belegen - insbesondere in der
Geriatrischen Rehabilitation von grol3er Bedeutung ist, aber durchaus auch dazu geeignet

ist, das grundsatzliche Potenzial an Kompetenzen aufzuzeigen.

Obwohl Pflegende mit ihren vielfdltigen Aufgaben im Rahmen des breit angelegten
Rollenverstandnisses dazu pradestiniert scheinen, fiir eine ganze Reihe von Interventionen
auch die Verantwortung und Steuerung Ubernehmen zu kénnen, wurden sie - die
Pflegenden - in den untersuchten Studien bei der Konzeption der Interventionen nicht
eingebunden. Die Studienanalyse verdeutlicht zudem, dass Pflegende einerseits den
Rehabilitationsprozess mit ihren Tatigkeiten mal3geblich unterstiitzen, andererseits jedoch
nicht Uber eigene professionelle Instrumentarien sowie eigenstandige therapeutische
Handlungskonzepte mit deutlich rehabilitativem Charakter verfiigen. So wird der Beitrag
der Pflegenden derzeit stark durch indirekte Pflege und assistierende Tatigkeiten gepragt
(vgl. Tabelle 32), auch wenn sie dartiber hinaus kommunikative, moderierende, edukative
und organisatorische Tatigkeiten wahrnehmen kénnen. Dies insgesamt in den Kontext der
Diskussion um Vorbehaltsaufgaben oder gar heilkundliche Tatigkeiten gestellt, zeigt, dass
eine Rollenvielfalt durchaus kontraproduktiv fiir eine Profilbildung dann sein kann, wenn
sie dazu flihrt, pflegerisches Handeln als ,unspezifisch” zu interpretieren. Gerade deshalb

waren Vorbehaltsaufgaben oder die Definition heilkundlicher Tatigkeiten wichtig.
2. Das Phanomen des sogenannten ,therapeutische Milieus* erschwert die
Evidenzbewertung der pflegerischen Interventionen erheblich

Eine Vielzahl der Interventionen bei geriatrischen Patient/-innen wird zusatzlich zu jenen,
die von Pflegenden durchgefiihrten werden, von einer Reihe therapeutischer Professionen

(z. B. Physio-, Ergo- und Logotherapie) und nicht zuletzt auch der Medizin erbracht. Die
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Behandlung der Patient/-innen in den analysierten Studien erfolgte demnach stets durch
multidisziplinare  therapeutische Teams. Die  Multidisziplinaritat und auch
Interdisziplinaritat ist ein unverzichtbares und auch unumstrittenes Kernelement in der
Behandlung des/r geriatrischen PatientIn. Die spezifische Position und Aufgabenverteilung
der Pflege im Team wird dennoch haufig nur als flankierend verstanden. Hinzu kommt,
dass der starke medizinische Einfluss auf die Therapie deutlich wird. Dies vor allem auch
deshalb, weil die Leitung der multi- und interdisziplinaren Teams in der Regel noch immer
Medizinerlnnen vorbehalten ist. In der inhaltlichen und strukturellen Verortung der
geriatrischen Rehabilitation (siehe Kapitel 2) konnte dargelegt werden, dass ein
eigenstandiger rehabilitativer Interventionsansatz in der Pflege derzeit kaum existiert,
anhand welcher eine pflegerehabilitative Versorgung geplant, durchgefiihrt und evaluiert
werden konnte, um die fachliche Position der Pflegenden (in der Geriatrischen

Rehabilitation) zu profilieren.

Tabelle 32: Rolle der Pflegenden im Rehabilitationsprozess

Aguado | Bumset | Carroll | Cheng | Groesse | Heidrich | Hempen | Imhofet | Kerseet | Mc Phelon | Routgso | Sunget | Wetzels | Haufig-
Rolle etal. al. & etal. letal. |etal | iusetal | al al. Williom | etal. | loetal | al etal | keit
(2010) | (2009) | Rankin | (2012) | (2012) | (2008) |(2013) | (2012) | (2008) | etal (2004) | {2009) | (2010) | (2008)
Studien (2008) {1999)
Assessment X X X X X X X X x |
. Bx
Zielplanung X X X X X X X X
. 34
Mativator X X X X X X
. - 5K
Reflexionsgespriche X X X b X
0 . 5x
Patientenedukation X X X X X
Hausbesuche/ I
Patientenkontakt X X X X
Datenerhebung X X X H
Anleitung X X X H
- 3
Multiplikator X X X
Evaluation X X X &
Prasenz wahrend X X X 3x
Durchfilhrung von Intervention
Maoderator X X e
Durchfiihrung kognitiv ¥ X bl
stimulierender Aktivititen
Musikintervention X b
Rekrutierung X l
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Diesbeziiglich zeigen sich deutliche Unterschiede zu anderen Landern: In den USA etwa
gelten Pflegende als die zentrale Berufsgruppe im Rehabilitationsprozess, so dass sich die
Rehabilitationspflege als eigenstandiger Bereich etablieren konnte. Davon sind die
Pflegenden in Deutschland derzeit weit entfernt, auch dann, wenn schon seit Jahren eine

geriatrische Fachweiterbildung fiir Pflegende existiert.

3. Die pflegewissenschaftliche Forschung muss gestarkt, die Quantitat der Studien
erhoht und ihre Qualitat verbessert werden
Generell konnte im Rahmen dieser systematischen Ubersichtsarbeit festgestellt werden,
dass fur pflegerische Interventionen in der Geriatrischen Rehabilitation bisher wenig
Evidenz vorliegt. Begriindet werden kann dies zunachst durch den grundlegend multi-
und interdisziplinaren Charakter der Rehabilitation (siehe weiter oben). Es handelt sich um
ein ,therapeutisches Milieu”, so dass die Evidenz der einzelnen Aufgaben der Pflegenden
innerhalb des therapeutischen Teams schwer ermittelbar ist. Idealerweise ware dies nur
unter Labor-Bedingungen durch einen Vergleich der Anwendung der Intervention durch
Pflegende im Vergleich zur Anwendung durch andere therapeutische Professionen
moglich. Dabei ware jedoch fraglich, ob diese Labor-Bedingungen in der Realitat
tatsachlich umzusetzen sind. Hinzu kommt, dass bisher zu dem Forschungsthema nur
wenige und heterogene (bzgl. der Ziele und Interventionen) Studien vorliegen. Die

Qualitat dieser Studien befindet sich zudem auf einem geringen Niveau.

Aus diesen Grinden muss geschlussfolgert werden, dass die pflegewissenschaftliche
Forschung dringend einer systematischen Férderung bedarf. Dies sowohl im quantitativen
als auch im qualitativen Sinne. Es existieren in Deutschland nicht nur zu wenig
pflegewissenschaftlich orientierte Forschungseinheiten, die hochwertige Studien
durchfiihren, vielmehr sind die Ausschreibungen einschlagiger Forderinstitutionen (vor
allem Ministerien) immer mehr dazu libergegangen, die Pflegeforschung in Konkurrenz zu
anderen Forschungsschwerpunkten zu bringen - zu nennen ist hier vor allem die
Versorgungsforschung -, ohne das die Pflegeforschung die notwendige Zeit bekommen
hatte, sich infrastrukturell zu entwickeln, um Uberhaupt erst einmal konkurrenzfahig zu
werden. Auch oder gerade deshalb ist die Qualitat vieler derzeit vorliegenden Studien
auBlerst gering und eine entsprechende Evidenz zu pflegerischen Interventionen sparlich.

Das ist nicht nur wissenschafts- und gesundheitspolitisch, sondern auch
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versorgungsstrukturell und volkswirtschaftlich betrachtet hochst bedauerlich. Von der

Versorgungsqualitat ganz zu schweigen.
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activities of daily living in older residents of long-term care facilities:
systematic review with meta-analysis

50. | Crotty, M.; Whitehead, C. H.; Gray, S.; Nicht ersichtlich wer aus therapeutischem

Team welche MaBnahme durchfiihrt
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Finucane, P. M. (2002): Early discharge and home rehabilitation after
hip fracture achieves functional improvements: a randomized
controlled trial

51. | Daniel, K. (2012): Wii-hab for pre-frail older adults Keine Angabe wer Intervention anleitet
52. | Davidson, P. M.; Cockburn, J.; Newton, P. J,; Webster, J. K; Betihavas, V.; | Intervention nicht durch Pflegende
Howes, L.; Owensby, D. O. (2010): Can a heart failure-specific cardiac durchgefiihrt
rehabilitation program decrease hospitalizations and improve
outcomes in high-risk patients?
53. | Davis, L. L; Weaver, M.; Habermann, B. (2006): Differential attrition in a Falsches Einschlussalter
caregiver skill training trial
54. | Davis, M. M,; Taubert, K.; Benin, A. L.; Brown, D. W.; Mensah, G. A, Impfen, fehlender Reha-Bezug
Baddour, L. M.; Dunbar, S.; Krumholz, H. M. (2006): Influenza
vaccination as secondary prevention for cardiovascular disease: a
science advisory from the American Heart Association/American
College of Cardiology
55. | De Bellis, A.; Williams, J. (2008): The Cornell Scale for Depression in Falsches Einschlussalter
Dementia in the context of the Australian Aged Care Funding
Instrument: a literature review
56. | Dechamps, A,; Diolez, P.; Thiaudiére, E.; Tulon, A,; Onifade, C,; Vuong, T.; | Interventionen nicht durch Pflegende
Helmer, C.; Bourdel-Marchasson, I. (2010): Effects of exercise programs durchgefiihrt
to prevent decline in health-related quality of life in highly
deconditioned institutionalized elderly persons: a randomized
controlled trial
57. | Delaney, E. K.; Murchie, P.; Lee, A. J,; Ritchie, L. D.; Campbell, N. C. (2008): | Zielgruppe enthélt auch jiingere
Secondary prevention clinics for coronary heart disease: a 10-year Probanden
follow-up of a randomised controlled trial in primary care
58. | Della Pietra, G. L.; Savio, K,; Oddone, E.; Reggiani, M.; Monaco, F.; Leone, | Keine Intervention, sondern Evaluation
M. A. (2011): Validity and reliability of the Barthel index administered des Barthel Indexes
by telephone
59. | Derouesne, C.; Lacomblez, L. (2007): [Delirium] Franzosisch-sprachige Studie
60. | De Saint-Hubert, M.; Schoevaerdts, D.; Poulain, G.; Cornette, P.; Swine, keine Durchfiihrung von Interventionen,
C. (2009): Risk factors predicting later functional decline in older sondern Risikoermittlung
hospitalized patients
61. | Dieperink, K. B.; Johansen, C;; Hansen, S.; falsches Einschlussalter
Wagner, L,; Andersen, K. K;; Minet, L. R;
Hansen, O. (2013): The effects of multidisciplinary rehabilitation:
RePCa-a randomised study among primary prostate cancer patients
62. | Doi, T.; Makizako, H.; Shimada, H.; Yoshida, D. Intervention wird nicht durch Pflegende
Tsutsumimoto, K.; Sawa, R.; Misu, S.; Suzuki, T. (2013): Effects of durchgefuhrt
multicomponent exercise on spatial-temporal gait parameters among
the elderly with amnestic mild cognitive impairment (aMCl):
preliminary results from a randomized controlled trial (RCT)
63. | Dolansky, M. A; Zullo, M. D.; Hassanein, S.; Schaefer, J. T,; Murray, P.; Unklar, wer Interventionen durchfihrt

Boxer, R. (2012): Cardiac rehabilitation in skilled nursing facilities: a
missed opportunity
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64.

Dolinger, C,; Strider, D. V. (2010): Endovascular interventions for
descending thoracic aortic aneurysms: The pivotal role of the clinical
nurse in postoperative care

Keine Studie

65.

Donaldson, M. G.; Sobolev, B.; Cook, W. L.; Janssen, P. A,; Khan, K. M.
(2009): Analysis of recurrent events: a systematic review of randomised
controlled trials of interventions to prevent falls

Fehlender Reha-Bezug

66.

Doris Sau-Fung Yu, Ds- F.; Lee, D. T. F; Stewart, S.; Thompson, D. R.;
Choi, K. C,; Yu, C. M. (2014): The effects of a nurse-led empowerment-
based disease management program on clinical outcomes, self-care
and health-related quality of life among Chinese patients with heart
failure

Keine Studie

67.

Dozeman, E.; Schaik, D. J. F.; Marwijk, H. W. J.; Stek, M. L.; Beekman, A. T.
F.; Horst, H. E. (2011): Feasibility and effectiveness of activity-
scheduling as a guided self-help intervention for the prevention of
depression and anxiety in residents in homes for the elderly: A
pragmatic randomized controlled trial

Unklar wer Intervention durchfiihrt

68.

Dunberger, G.; Bergmark, K. (2012): Nurse-led care for the management
of side effects of pelvic radiotherapy: what does it achieve?

Keine pflegerische Intervention ersichtlich

69.

Duque, G.; Demontiero, O.; Troen, B. R. (2009): Prevention and
treatment of senile osteoporosis and hip fractures

Fehlender Rehabezug

70.

Eggermont, L. H.; Blankevoort, C. G.; Scherder, E. J. (2010): Walking and
night-time restlessness in mild-to-moderate dementia: a randomized
controlled trial

Keine pflegerische Intervention ersichtlich

71.

Ehrlich-Jones, L,; O'Dwyer, L; Stevens, K.; Deutsch, A. (2008): Searching
the literature for evidence

Anleitung fiir die Durchfiihrung einer
Literaturrecherche

72.

Eklund, K.; Wilhelmson, K.; Gustafsson, H.; Landahl, S.; Dahlin-lvanoff, S.
(2013): One-year outcome of frailty indicators and activities of daily
living following the randomised controlled trial: "Continuum of care for
frail older people"

Nicht nur Pflegekréfte fiihren Intervention
durch

73.

Elley, C. R; Robertson, M. C;; Garrett, S.; Kerse, N. M.; McKinlay, E.;
Lawton, B.; Moriarty, H.; Moyes, S. A.; Campbell, A. J. (2008):
Effectiveness of a falls-and-fracture nurse coordinator to reduce falls: a
randomized, controlled trial of at-risk older adults

Einschlussalter stimmt nicht tiberein

74.

Ettema, R. G.; Van Koeven, H.; Peelen, L. M.; Kalkman, C. J.; Schuurmans,
M. J. (2014): Preadmission interventions to prevent postoperative
complications in older cardiac surgery patients: a systematic review

Einschlussalter unterschritten

75.

Evans-Hudnall, G. L; Stanley, M. A,; Clark, A. N.; Bush, A. L.; Resnicow, K.;
Liu, Y,; Kass, J. S.; Sander, A. M. (2014): Improving secondary stroke self-
care among underserved ethnic minority individuals: a randomized
clinical trial of a pilot intervention

Einschlussalter stimmt nicht tiberein

76.

Fairhall, N.; Sherrington, C; Clemson, L.; Cameron, I. D. (2011): Do
exercise interventions designed to prevent falls affect participation in
life roles? A systematic review and meta-analysis

Einschlussalter unterschritten

77.

Fang, Yu (2011): Guiding research and practice: a conceptual model for
aerobic exercise training in Alzheimer's disease

Einschlussalter unterschritten
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78.

Farmer, B. C; Croteau, K. A,; Richeson, N. E.; Jones, D. B. (2006): Using
pedometers as a strategy to increase the daily steps of older adults
with chronicillness: from research to practice

Einschlussalter stimmt nicht tiberein

79.

Feil, D. G.; MacLean, C.; Sultzer, D. (2007): Quality indicators for the care
of dementia in vulnerable elders

Keine pflegerischen Interventionen

80.

Feldman, P. H.; Murtaugh, C. M.; Pezzin, L. E,; McDonald, M. V.; Peng, T.
R. (2005): Just-in-time evidence-based e-mail "reminders" in home
health care: impact on patient outcomes

Einschlussalter stimmt nicht tGberein

81.

Ferguson, C; Inglis, S. C.; Newton, P. J.; Middleton, S.; Macdonald, P. S.;
Davidson, P. M. (2015): The caregiver role in thromboprophylaxis
management in atrial fibrillation: a literature review

Interventionen nicht durch Pfleger
durchgefiihrt

82.

Fiatarone, M. A, O'Neill, E. F.; Ryan, N. D.; Clements, K. M.; Solares, G. R;
Nelson, M. E.; Roberts, S. B.; Kehayias, J. J.; Lipsitz, L. A,; Evans, W. J.
(1994): Exercise training and nutritional supplementation for physical
frailty in very elderly people

Interventionen sind nicht klar der Pflege
zuordenbar

83.

Fjaertoft, H.; Rohweder, G.; Indredavik, B. (2011): Stroke unit care
combined with early supported discharge improves 5-year outcome: a
randomized controlled trial

Betrifft Organisation der Pflege

84.

Fletcher, A. E.; Price, G. M,; Ng, E. S.; Stirling, S. L.; Bulpitt, C. J.; Breeze, E.;

Nunes, M.; Jones, D. A, Latif, A.; Fasey, N. M,; Vickers, M. R.; Tulloch, A. J.

(2004): Population-based multidimensional assessment of older people
in UK general practice: a cluster-randomised factorial trial

Reines Assessment

85.

Forbes, D.; Thiessen, E. J.; Blake, C. M.; Forbes, S. C; Forbes, S. (2013):
Exercise programs for people with dementia

Interventionen nicht klar der Pflege
zuordenbar

86.

Forster, A,; Young, J.; Lambley, R.; Langhorne, P. (2008): Medical day
hospital care for the elderly versus alternative forms of care

Einschlussalter unterschritten

87.

Forster, A,; Lambley, R,; Hardy, J,; Young, J.; Smith, J.; Green, J.; Burns, E.
(2009): Rehabilitation for older people in long-term care

Einschlussalter unterschritten

88.

Forster, A,; Lambley, R.; Young, J. B. (2010): Is physical rehabilitation for
older people in long-term care effective? Findings from a systematic
review

Einschlussalter unterschritten

89.

Fox, M. T.; Persaud, M.; Maimets, |.; O'Brien, K.; Brooks, D.; Tregunno, D.;
Schraa, E. (2012): Effectiveness of acute geriatric unit care using acute
care for elders components: a systematic review and meta-analysis

Kein Rehabezug, eher System-Vergleich

90.

Fox, M. T,; Sidani, S.; Persaud, M.; Tregunno, D.; Maimets, |.; Brooks, D.;
O'Brien, K. (2013): Acute care for elders components of acute geriatric
unit care: systematic descriptive review

Kein Rehabezug, eher System-Vergleich

91.

Freund, T.; Peters-Klimm, F.; Rochon, J.; Mahler, C.; Gensichen, J.; Erler,
A.; Beyer, M,; Baldauf, A.; Gerlach, F. M.; Szecsenyi, J. (2011): Primary
care practice-based care management for chronically ill patients
(PraCMan): study protocol for a cluster randomized controlled trial

Falsches Setting

92.

Fuchs, H (2007): Geriatric rehabilitation from the perspective of Book 9
of the German social code, SGB IX

Keine Interventionen, nur Strukturdaten
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93. | Ganong, L. H,; Coleman, M.; Benson, J. J,; Snyder-Rivas, L. A,; Stowe, J. Rolle der Pflegenden nicht eindeutig
D.; Porter, E. J. (2013): An intervention to help older adults maintain
independence safely
94. | Gary, R. (2006): Exercise self-efficacy in older women with diastolic Einschlussalter der Probanden nicht
heart failure: results of a walking program and education intervention ersichtlich, pflegerische Intervention nicht
ersichtlich
95. | Gellis, Z. D.; Kang-Yi, C. (2012): Meta-analysis of the effect of cardiac Einschlussalter unterschritten
rehabilitation interventions on depression outcomes in adults 64 years
of age and older
96. | Giaquinto, S.; Cacciato, A.; Minasi, S.; Sostero, E.; Amanda, S (2006): Keine Aussage liber Studienqualitat
Effects of music-based therapy on distress following knee arthroplasty | mdoglich, da kaum Informationen
innerhalb der Studie vorhanden
97. | Gleeson, M.; Sherrington, C,; Keay, L. (2014): Exercise and physical Einschlussalter unterschritten
training improve physical function in older adults with visual
impairments but their effect on falls is unclear: a systematic review
98. | Glynn, L. G.; Murphy, A. W.; Smith, S. M.; Schroeder, K; Fahey, T. (2010): Alter Giber 18
non-pharmacological interventions to improve the management of
hypertension in primary care: a systematic review
99. | Gobel, B. H. (2002): Management of tumor lysis syndrome: prevention Alter nicht auf 65 und alter festgelegt
and treatment
100. | Goessens, B. M; Visseren, F. L; Sol, B. G.; Man-van Ginkel, J. M.; Graaf, Alter zwischen 18 und 79
Y.(2006):
A randomized, controlled trial for risk factor reduction in patients with
symptomatic vascular disease: the multidisciplinary Vascular
Prevention by Nurses Study
(VENUS)
101. | Gould, K. A. (2011): A Randomized Controlled Trial of a Discharge Alter: 35 bis 94-jahrige
Nursing Intervention to Promote Self-Regulation of Care for Early
Discharge Interventional
Cardiology Patients
102. | Graverholt, B.; Forsetlund, L.; Jamtvedst, G. (2014): Reducing hospital Teils auch Reha-unabhangige
admissions from nursing homes: a systematic review Interventionen, unklar wer diese
durchfiihrt
103. | Gray-Miceli, D. L.; Strumpf, N. E.; Johnson, J.; Draganescu, M.; Ratcliffe, S. | Evaluation eines Assessments
J. (2006): Psychometric properties of the Post-Fall Index
104. | Graziano, J. A,; Gross, C. R. (2009): Alter 50 und alter
A Randomized Controlled Trial of an Automated Telephone
Intervention to Improve Glycemic Control in Type 2 Diabetes
105. | Green, J.; Young, J.; Forster, A,; Mallinder, K,; Bogle, S.; Lowson, K.; Small, | Kein Reha-Setting
N. (2009): A randomized controlled trial of an automated telephone
intervention to improve glycemic control in type 2 diabetes
106. | Gregory, M. A;; Gill, D. P.; Petrella, R. J. (2013): Brain health and exercise | Kein RCT sondern literarische/r

in older adults
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107. | Gustafsson, S.; Eklund, K.; Wilhelmson, K.; Edberg, A. K.; Johansson, B.; Pflegende spielen nur marginale Rolle im
Kronlof, G. H.; Gosman-Hedstrom, G.; Dahlin-lvanoff, S. (2013): Long- mulitprofessionellen Team
term outcome for ADL following the health-promoting RCT--elderly Outcome nicht allein auf Pflegende
persons in the risk zone zuriickzufiihren
108. | Hainer, T. A. (2006): Managing older adults with diabetes Kein Reha-Setting
109. | Hall, S.; Goddard, C.; Speck, P.; Higginson, I. J. (2013): 'lIt makes me feel Intervention wurde nicht von Pflegenden
that I'm still relevant”: a qualitative study of the views of nursing home | durchgefiihrt
residents on dignity therapy and taking part in a phase Il randomised
controlled trial of a palliative care psychotherapy
110. | Han, L,; Li, J. P.; Sit, J. W.; Chung, L.; Jiao, Z. Y.; Ma, W. G. (2010): Effects of | Alter 18 - 84 Jahre Jahre
music intervention on physiological stress response and anxiety level
of mechanically ventilated patients in China: a randomised controlled Probanden mussten Mandarin sprechen/
trial verstehen
111. | Handoll Helen, H. G.; Cameron lan, D.; Mak Jenson, C. S.; Finnegan Rolle der Pflegenden nicht eindeutig
Terence, P. (2009): Multidisciplinary rehabilitation for older people with
hip fractures
112. | Harari, D.; Norton, C.; Lockwood, L.; Swift, C. (2004): Treatment of Alter = 60 oder alter
constipation and fecal incontinence in stroke patients: randomized
controlled trial
113. | Hars, M.; Herrmann, F. R.; Gold, G.; Rizzoli, R.; Trombetti, A. (2014): Effect | Sekundardatenanalyse, unklar wer
of music-based multitask training on cognition and mood in older Intervention durchfiihrte
adults
114. | Harwood, R. H.; Goldberg, S. E.; Whittamore, K. H.; Russell, C.; Gladman, Falsches Setting
J.R; Jones, R. G.; Porock, D.; Lewis, S. A; Bradshaw, L. E.; Elliot, R. A.
(2011): Evaluation of a Medical and Mental Health Unit compared with
standard care for older people whose emergency admission to an
acute general hospital is complicated by concurrent 'confusion': a
controlled clinical trial. Acronym: TEAM: Trial of an Elderly Acute care
Medical and mental health unit
115. | Harrison, M. B.; Browne, G. B.; Roberts, J.; Tugwell, P.; Gafni, A,; Graham, | Assessment
I. D. (2002): Quality of life of individuals with heart failure: a randomized
trial of the effectiveness of two models of hospital-to-home transition
116. | Hattan, j. King, L.; Griffiths, P. (2002): Alter passt nicht
The impact of foot massage and guided relaxation following cardiac
surgery: a randomized controlled trial
117. | Hébert, R.; Robichaud, L.; Roy, P. M.; Bravo, G.;Voyer, L. (2001): Efficacy Assessment & Screening
of a nurse-led multidimensional preventive programme for older
people at risk of functional decline. A randomized controlled trial
118. | Heikkinen, K.; Helena, L. K;; Taina, N.; Anne, K,; Sanna, S. (2008): A Alter ab 18 Jahre
comparison of two educational interventions for the cognitive
empowerment of ambulatory orthopaedic surgery patients
119. | Heisler, M.; Halasyamani, L.; Cowen, M. E.; sDavis, M. D.; Resnicow, K; Zu junges Durchschnittsalter der

Strawderman, R. L.; Choi, H.,; Mase, R; Piette, J. D. (2013): Randomized
controlled effectiveness trial of reciprocal peer support in heart failure
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120. | Heron, N.; Kee, F.; Donnelly, M.; Cupples, M. E. (2015): Systematic In Review enthaltene Studien fokussieren
review of rehabilitation programmes initiated within 90 days of a auch jiingere Probanden
transient ischaemic attack or 'minor' stroke: a protocol

121. | Hilgenkamp, T.1.; van Wijck, R.; Evenhuis, H. M. (2010): Physical fitness Kein RCT, kein Review
in older people with ID-Concept and measuring instruments: a review

122.| Ho, R.T.; Wan, A. H,; Au-Yeung, F.S.; Lo, P. H,; Siu, P. J,; Wong, C. P.; Ng, Studienprotokoll
W.Y.; Cheung, I.K; Ng, S. M.
Chan, C. L.; Chen, E. Y. (2014): The psychophysiological effects of Tai-
chi and exercise in residential schizophrenic patients: a 3-arm
randomized controlled trial

123. | Holmes, C;; Knights, A.; Dean, C.; Hodkinson, S.; Hopkins, V. (2006): Keep | Musikintervention wird nicht von
music live: music and the alleviation of apathy in dementia subjects Pflegenden durchgefiihrt sondern von

Musikern

124. | Holthoff, V. A,; Marschner, K.; Scharf, M.; Steding, J. Intervention wird nicht von Pflegenden
Meyer, S.; Koch, R.; Donix, M. (2015): Effects of physical activity training durchgefihrt
in patients with Alzheimer's dementia: results of a pilot RCT study

125. | Hsu, Y. C; Wang, J. J. (2009): Physical, affective, and behavioral effects Intervention ist der Zielgruppe nicht klar
of group reminiscence on depressed institutionalized elders in Taiwan | zuordenbar

126. | Hui, E. K;; Rubenstein, L. Z. (2006): Promoting physical activity and Kein RCT, kein Review
exercise in older adults

127. | Intiso, D.; Di Rienzo, F. ; Russo, M.; Pazienza, L.; Tolfa, M,; larossi, A. ; Kein RCT, kein Review
Maruzzi, G. (2012): Rehabilitation strategy in the elderly

128. | Joubert, J.; Joubert, L. B.; de Bustos, E. M.; Ware, D.; Jackson, D.; Keine Intervention der Pflegekrifte
Harrison, T.; Cadilhac, D. (2009): Telestroke in stroke survivors benannt

129. | Jones, A; Tilling, K.; Wilson-Barnett, J. Falsches Durchschnittsalter der
Newham, D. J.; Wolfe, C. D. (2005): Effect of recommended positioning | Probanden
on stroke outcome at six months: a randomized controlled trial

130. | Kalish, V. B.; Gillham, J. E.; Unwin, B. K. (2014): Delirium in older persons: | Keine Studie
evaluation and management

131. | Kalish, V. B.; Gillham, J. E.; Unwin, B. K. (2014): Delirium in older persons: | Keine Studie
evaluation and management

132. | Kalra, L,; Evans, A,; Perez, |.; Knapp, M.; Swift, C,; Donaldson, N. (2005): A | Falsches Alter der Probanden (26-101
randomised controlled comparison of alternative strategies in stroke Jahre)
care

133. | Kapasi, Z. F.; Ouslander, J. G,; Schnelle, J. F.K Kutner, M.; Fahey, J. L. Starkung des Immunsystems ist keine
(2003): Effects of an exercise intervention on immunologic parameters | Rehamal3nahme
in frail elderly nursing home residents

134. | Karinkanta S, Heinonen A, Sievanen H et al (2007): A multi- component | Intervention wird nicht von Pflegenden
exercise regimen to prevent functional decline and bone fragility in durchgefiihrt
home-dwelling elderly women

135. | Karinkanta, S.; Heinonen, A.,; Sievanen, H.; Uusi-Rasi, K.; Fogelholm, M.; Follow-Up-Studie, in der Intervention
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Kannus, P. (2009): Combined resistance and balance-jumping exercise
reduces older women's injurious falls and fractures: 5-year follow-up
study

nicht von Pflegenden durchgefiihrt wird

136. | Karinkanta, S.Kannus, P.; Uusi-Rasi, K.; Heinonen, A,; Sievanen, H. (2015): | Follow-Up-Studie, in der Intervention
Combined resistance and balance-jumping exercise reduces older nicht von Pflegenden durchgefiihrt wird
women's injurious falls and fractures: 5-year follow-up study

137. | Karmali Kunal, N.; Davies, Philippa; Taylor, Fiona; Beswick, Andrew; Zielgruppe enthalt auch jiingere
Martin, Nicole; Ebrahim, Shah (2014): Promoting patient uptake and Probanden (18 Jahre und alter)
adherence in cardiac rehabilitation

138. | Kauh, B.; Polak, T.; Hazelett, S.; Hua, K.; Allen, K. (2005): A Pilot Study: Intervention kann nicht der Zielgruppe
Post-Acute Geriatric Rehabilitation Versus Usual Care in Skilled Nursing | zugeordnet werden
Facilities

139. | Keeping-Burke, L.; Purden, M.; Frasure-Smith, N.; Cossette, S.; McCarthy, | Case Managementthematik: Fallt unter
F.; Amsel, R. (2013): Bridging the transition from hospital to home: Organisationsstrukuren
effects of the VITAL telehealth program on recovery for CABG surgery
patients and their caregivers

140. | Kehinde, J. O. (2009): Instruments for measuring fall risk in older adults | Assessments sind keine direkte
living in long-term care facilities: an integrative review RehamaBnahme der Pflegekrafte

141. | Kirchberger, |.; Hunger, M.; Stollenwerk, B.; Seidl, H.; Burkhardt, K.; Kuch, | Case Managementthematik: Fallt unter
B.; Meisinger, C.; Holle, R. (2015): Effects of a 3-year nurse-based case Organisationsstrukuren
management in aged patients with acute myocardial infarction on
rehospitalisation, mortality, risk factors, physical functioning and
mental health. A secondary analysis of the randomized controlled
KORINNA study

142. | Kirchberger, |; Meisinger, C,; Seidl, H.; Wende, R.; Kuch, B.; Holle, R. Case Managementthematik: Fallt unter
(2010): Nurse-based case management for aged patients with Organisationsstrukuren
myocardial infarction: study protocol of a randomized controlled trial

143. | Klug, G.; Hermann, G.; Fuchs-Nieder, B.; Panzer, M.; Haider-Stipacek, A.; | Zielgruppe enthalt auch jiingere
Zapotoczky, H. G.; Priebe, S. (2010): Effectiveness of home treatment for | Probanden (64 Jahre und élter)
elderly people with depression: randomised controlled trial

144. | Ko, Fred Chau-Yang (2011): The Clinical Care of Frail, Older Adults Keine Studie eher Artikelcharakter

145. | Koch, L.; Pedro-Cuesta, J.; Kostulas, V.; Keine pflegerische Intervention
Almazan, J.; Widén Holmquvist, L.: (2001): Randomized controlled trial of
rehabilitation at home after stroke: one-year follow-up of patient
outcome, resource use and cost

146. | Kodner, D. L. (2006): Whole-system approaches to health and social Eher Public Health Thematik
care partnerships for the frail elderly: an exploration of North American
models and lessons

147. | Kolanowski, A,; Litaker, M.; Buettner, L.; Moeller, J.; Costa, P. T (2011): A Intervention nicht klar der Zielgruppe
randomized clinical trial of theory-based activities for the behavioral (Pflege) zuordenbar
symptoms of dementia in nursing home residents

148. | Kono, A; Fujita, T.; Tsumura, C.; Kondo, T.; Kushiyama, K.; Rubenstein, L. | Intervention kann nicht klar der

Z.(2009): Preventive home visit model targeted to specific care needs
of ambulatory frail elders: preliminary report of a randomized trial
design

Zielgruppe (Pflege) zugeordnet werden
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149. | Kono, A.; Izumi, K;; Kanaya, Y.; Tsumura, C.; Rubenstein, L. Z. (2014): Intervention kann nicht klar der
Assessing the quality and effectiveness of an updated preventive home | Zielgruppe (Pflege) zugeordnet werden
visit programme for ambulatory frail older Japanese people: research
protocol for a randomized controlled trial

150. | Kono, A;; Kai, |.; Sakato, C.; Harker, J. O.; Rubenstein, L. Z. (2004): Effect of | Intervention kann nicht klar der
preventive home visits for ambulatory housebound elders in Japan: a Zielgruppe (Pflege) zugeordnet werden
pilot study

151. | Kopke, S.; Muhlhauser, |.; Gerlach, A.; Haut, A.; Haastert, B.; Mohler, R.; Freiheitsentziehende MaBnahme ist keine
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self-management of medication: randomized clinical trial to test
efficacy

165. | Markle-Reid, M.; Browne, G.; Weir, R.; Gafni, A.; Roberts, J.; Henderson, S. | Review enthalt auch Studien, in denen
R. (2006): The effectiveness and efficiency of home-based nursing nicht Pflegende die Interventionen
health promotion for older people: a review of the literature durchgefiihrt haben;

Keine Reha-Diagnose als Voraussetzung
fir Intervention

166. | Martin, F.; Oyewole, A.; Moloney, A. (1991): A randomized controlled Intervention wird von Hilfskraften
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Development and evaluation of a sleep education program for older Probanden (64-101 Jahre)
adults with dementia living in adult family homes

172. | McLaren, Anne N.; LaMantia, Michael A.; Callahan, Christopher M. Kein Alter genannt
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Intervention nicht durch
175. | Meisinger, C.; Stollenwerk, B.; Kirchberger, |.; Seidl, H.; Wende, R.; Kuch, Case Management Thematik: Fallt unter

B.; Holle, R. (2013): Effects of a nurse-based case management
compared to usual care among aged patients with myocardial

Organisationsstrukuren

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege

www.zqgp.de

133




Rehabilitation in der Pflege

ZQP - Studie

Studie

Ausschlussgrund
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cooperative communication between staff and families on dementia Familienangehérige
units

200. | Rodgers, V.; Welford, C.; Murphy, K.; Frauenlob, T. (2012): Enhancing Keine Studie
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M.; McGilton, K. S. (2014): Community-based rehabilitation post

Protokoll

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege

www.zqgp.de

138




Rehabilitation in der Pflege

ZQP - Studie

Studie

Ausschlussgrund

hospital discharge interventions for older adults with cognitive
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Study protocol of the multi-site randomised controlled REDALI-DEM ohne Ergebnisse
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based exercise programme to improve functional ability in people with | Probanden
Alzheimer's disease: a randomized controlled trial

250. | Wallhagen, M. |; Pettengill, E.; Whiteside, M. (2006): Sensory Keine Studie
impairment in older adults: Part 1: Hearing loss

251. | Werner, S. (2013): Addiction in the elderly: how nurses can intervene Keine Studie
effectively and take preventative action. Wine blessed old age

252. | West, S.P.; Lagua, C; Trief, P. M,; Izquierdo, R.; Weinstock, R. S. (2010): Zielgruppe enthalt auch jiingere
Goal setting using telemedicine in rural underserved older adults with | Probanden
diabetes: experiences from the informatics for diabetes education and | Keine pflegerisch rehabilitative
telemedicine project Intervention im geriatrischen Setting

253. | Western, H. (2007): Altered living: coping, hope and quality of life after | Keine Studie
stroke

254, | Wilkins, V. M,; Kiosses, D.; Ravdin, L. D. (2010): Late-life depression with | Intervention wird nicht von Pflegenden
comorbid cognitive impairment and disability: nonpharmacological durchgefiihrt
interventions

255. | Wingate, S.; Wiegand, D. L. (2008): End-of-life care in the critical care Palliative Pflege
unit for patients with heart failure

256. | Yeom, H. E.; Heidrich, S. M. (2013): Relationships between three beliefs | Keine Studie oder Review
as barriers to symptom management and quality of life in older breast
cancer survivors

257. | Yu, F.; Richmond, T. (2005): Factors affecting outpatient rehabilitation Keine Studie Uber pflegerisch
outcomes in elders rehabilitative Interventionen im

geriatrischen Setting
258. | Zabalegui, A.; Hamers, J. P.; Karlsson, S.; Leino-Kilpi, H.; Renom-Guiteras, | Keine pflegerische rehabilitative

A.; Saks, K.; Soto, M.; Sutcliffe, C.; Cabrera, E. (2014): Best practices
interventions to improve quality of care of people with dementia living
at home

Intervention im geriatrischen Setting
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Studie

Ausschlussgrund

259. | Zak, M.; Swine, C,; Grodzicki, T. (2009): Combined effects of
functionally-oriented exercise regimens and nutritional
supplementation on both the institutionalised and free-living frail
elderly (double-blind, randomised clinical trial)

Intervention wird nicht von Pflegenden
durchgefiihrt

260. | Zarowitz, B. J. (2006): Management of diabetes mellitus in older
persons

Keine Studie oder Review

261. | Zavertnik, J. E. (2014): Self-care in older adults with heart failure: an
integrative review

Falsches Einschlussalter der Probanden
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7.2 Bias-Risiko-Tabellen

Tabelle 34: Bias-Risiko-Tabellen

ZQP - Studie

Langzeitstudie Uber die Effektivitat einer einmaligen, ambulanten, edukativen Intervention fiir
Patienten mit systolischer Herzinsuffizienz nach deren Krankenhausentlassung

Autoren/Originaltitel

Aguado, O.; Morcillo, C; Delas, J.; Rennie, M.; Bechich, S.; Schembari, A.; Fernandez,
F.; Rosell, F. (2010): Long-term implications of a single home-based educational

intervention in patients with heart failure

Studienart

RCT

Setting

Sagrat Cor University Hospital in Barcelona/Spanien

(Uniklinik mit (400 Betten)

Intervention

Ambulante edukative Intervention fiir Patient/-innen mit systolischer
Herzinsuffizenz

(Patient/-innenedukation) zu verschiedenen Bereichen:
- Selbstmanagement: Medikationstraining

- dem Verhalten: Flissigkeitsaufnahme, salzfreie Ernahrung, Rauchabstinenz,
Verzicht auf Alkohol

- praventiven Aktivitaten: Impfungen, korperliche Aktivitaten)

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

Aufklarung, Edukation und Anleitung der Patienten

Zielplanung (bzgl. Aktivitdten und Therapien)

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Rekrutierung: Juli 2001-Oktober 2003
Follow- up: 2003 - 2005

Population Patient/-innen mit Herzinsuffizienz nach KH-Entlassung
Durschnittsalter der Interventionsgruppe: 77,8 Jahre
Kontrollgruppe 77,4 Jahre
mannliche und weibliche Probanden.
Anzahl der 106 Patient/-innen zu Studienbeginn, Interventionsgruppe: 42, Kontrollgruppe: 64

Studienteilnehmer

Alle Patient/-innen aus einer Einrichtung.

Ergebnisdarstellung

Das Follow-up ergab eine geringere Anzahl von Besuchen der Notaufnahme bei

Teilnehmern der Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe und
weniger Wiedereinweisungen. Zusatzlich war ein Trend von geringeren

Todesfallen nach KH-Entlassungen in der Interventionsgruppe im Vergleich zur

Kontrollgruppe zu beobachten, sowie eine Verbesserung der Lebensqualitat.

Outcomes

Follow-up (24 Monate): signifikante Reduzierung der Krankenhauseinweisungen

(z. B. in die Notaufnahme und ungeplante Einweisungen) in der
Interventionsgruppe (Durchschnitt: 0,68) im Vergleich zur Kontrollgruppe
(Durchschnitt: 2,00) p<0,001

Mortalitatsrate war in beiden Gruppen nicht signifikant
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Anmerkung
Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”
Methode der Randomisierung Low Risk
Verborgene Zuweisung Unclear
Unzureichende Informationen
Fehlende Verblindung High

Verblindung des durchfiihrenden Arztes, keine Angaben zur
weiteren Verblindung der Patienten

Unvollstandiges Erfassen von Patienten High

und Endpunktergebnissen Verlust von Daten durch Lost to follow-up von 66,6% der

Interventionsgruppe zu 64% der Kontrollgruppe. Fehlende
Rickmeldungen zu telefonischen Befragungen, Tod von
Patienten, Verweigerung der Teilnahme, keine Variable war
statistisch signifikant.

Bias durch selektives Berichten von Unclear

Endpunkten Unzureichende Informationen

Weitere Limitationen Unclear

Unkonkrete Angabe des Untersuchungszeitraums

Fazit

Aguado et al. (2010) untersuchten Langzeiteffekte von rehabilitativ-edukativen Interventionen bei Patient/-
innen mit Herzinsuffizienz nach Krankenhausentlassung, begleitet von Arzten und angeleitet von
Pflegenden. Um die Patient/-innenPatient/-innen-individuellen Mortalitdt zu senken fiihrten Aguado et al.
einige Interventionen durch, die hauptsachlich von edukativem Charakter waren. So analysierten die
Pflegenden das Verhalten der Patient/-innen und strebten an, dieses zu einem gesundheitsférdernden Malle
zu modifizieren. So erfolgte eine Patient/-innenedukation zum Selbstmanagement, den individuellen
Verhaltensweisen und praventiven Aktivitdten. Die Edukation beinhaltete vor allem Wissen zur richtigen
Menge der Flissigkeitszufuhr, Informationen zu salzfreier Erndhrung und Tabak- und Alkoholentwéhnung.
Das Verstandnis der therapeutischen und pharmakologischen Therapie wurde abgefragt,um weiteres Wissen
zur Erkrankung, wie etwa Anzeichen von Verschlimmerungen, erweitert. Die korrekte Einhaltung der
Medikation wurde trainiert und durch die Pflegenden liberwacht. Zur Patient/-innen-Instruktion nutzten die
Pflegenden eigens erstellte Richtlinien. Zusatzlich wurden die Patient/-innen Uber gesundheitsfordernde
Moglichkeiten wie Impfungen und korperliche Aktivitaten informiert, die Pflegenden standen ihnen dabei
mit der Zielplanung der kérperlichen und der therapeutischen Therapie zur Seite. Trotz der hohen Anzahl an
edukativen Interventionen zeigte die Studie keinerlei Veranderung beziiglich der Mortalitat zwischen den
Untersuchungsgruppen. Die Schlussfolgerungen dieser Studie kénnen nicht ohne weiteres verallgemeinert
werden, da einige Limitationen die Qualitat der Studie beeintrachtigen. So wurde die Studie lediglich in
einem Krankenhaus durchgefiihrt, welches vor allem eine spezifische Zielgruppe behandelt.
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Der Effekt einer Tageslichttherapie im Vergleich zum normalen Licht auf Agitation und
Schlafstérungen

Autoren/Originaltitel Burns, A.; Allen, H.; Tomenson, B.; Duignan, D.; Byrne, J. (2009): Bright light
therapy for agitation in dementia: a randomized controlled trial

Studienart RCT

Setting Zwei Pflegeheime mit einer Demenspezialisierung

Intervention Tageslichttherapie im Vergleich zu normalem Licht auf Agitation bei

Pflegeheimbewohner/-innen.

Rolle und Aufgabe der - Unterstiitzung bei der Datenerhebung
Pflegenden - Prdsenz wahrend der Lichtintervention

Pflegekréfte sind nicht spezifischer Teil der Intervention, sondern lediglich
BeisitzerInnen. lhre Aufgabe besteht zudem darin, nachtliche Aktivitédt zu
dokumentieren.

Beobachtungszeitraum | November 2000 bis August 2001
bzw. Studiendauer

Population 48 Personen (Durchschnittsalter: 82,5/84,5 Jahre) mit diagnostizierter Demenz,
Schlafstorungen (mind. 2 Nachte/Woche) & agitativen Verhaltens

Anzahl der Interventionsgruppe: 22 Personen

Studienteilnehmer Kontrollgruppe: 26 Personen

Ergebnisdarstellung In den Friihlings- und Sommermonaten konnten keine Unterschiede der
Interventionsgruppe zur Kontrollgruppe verzeichnet werden. In den Herbst- bzw.
Wintermonaten, konnte eine geringe Verbesserung der Symptomatik
vernommen werden.

Outcomes

Verbesserungen des agitativen Verhaltens konnten insgesamt festgestellt
werden, zwischen den verschiedenen Studienarmen stellten sich jedoch keine
signifikanten Unterschiede heraus.

Anmerkung

Dr. Allen und Dr. Byrne wurden durch pharmazeutische Unternehmen gesponsert. Es kdnnen Bias somit
nicht ausgeschlossen werden. Die Pflegekrafte sind nicht spezifischer Teil der Intervention, sondern
lediglich Beisitzerlnnen und ihre Aufgabe besteht zudem darin, ndchtliche Aktivitat zu dokumentieren.

Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Low

Randomisierung durch den Versuchsstatistiker mit Hilfe von
Listen unter www.randomization.com

Verborgene Zuweisung Unclear

Unzureichende Information

Fehlende Verblindung Low

Nur Datenerheber verblindet und unwahrscheinlich, dass
dadurch ein Bias entsteht
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Unvollstandiges Erfassen von Patienten Unclear

und Endpunktergebnissen Unzureichende Information

Bias durch selektives Berichten von Unclear

Endpunkten Unzureichende Information

Weitere Limitationen Unclear

Unzureichende Information

Fazit

Burns et al. (2009) untersuchten den Effekt einer Lichttherapie mit tageslichtdhnlichen Lichtverhaltnissen
im Vergleich zu einer Lichttherapie mit normalem Licht auf Agitation und Schlafstéorungen bei dementen
Pflegeheimbewohner/-innen. Bei der Population handelte es sich um in Pflegeheimen lebende Patient/-
innen mit einer diagnostizierten Demenz, vorliegenden agitativem Verhalten und einer Schlafstérung,
welche sich an mindestens zwei Nachten pro Woche darstellte. Zu Studienbeginn konnten 48
Studienteilnehmer eingeschlossen werden, 22 in der Interventionsgruppe und 26 in der Kontrollgruppe.
Das Durchschnittsalter der Kontrollgruppe betrug 82,5 Jahre, jenes der Interventionsgruppe 84,5 Jahre. Die
Pflegenden unterstiitzen das Studienvorhaben vor allem durch die Erhebung der Daten und die
Dokumentation der ndachtlichen Aktivititen der Patient/-innen. Zudem waren sie wahrend der
Lichtinterventionen bei der/dem PatientIn prasent. In den Friihlings- und Sommermonaten konnten keine
Unterschiede der Interventionsgruppe zur Kontrollgruppe verzeichnet werden. In den Herbst- bzw.
Wintermonaten, konnte eine geringe Verbesserung der Agitation vernommen werden, welche sich jedoch
auf beide Untersuchungsgruppen bezog. Dr. Allen und Dr. Byrne wurden durch pharmazeutische
Unternehmen gesponsert. Das Vorliegen von Bias kann somit nicht ausgeschlossen werden. Auf Grund
dieser moglichen Verzerrungen sind die Ergebnisse der Studie nicht zu verallgemeinern.
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Effekt zweier Selbstbekraftigungsinterventionen in Bezug auf den Genesungsprozess von
MyokardinfarktPatient/-innen

Autoren/Originaltitel

Carroll, D. L.; Rankin, S. H. (2006): Comparing interventions in older unpartnered
adults after myocardial infarction

Studienart

RCT

Setting

Drei stadtische Gesundheitszentren in den USA

Intervention

Die Studie beinhaltet zwei Interventionstypen und eine Kontrollgruppe, welche
die Ubliche Pflegeleistung erhalt

- Durchfiihrende sind ,peer advisor”: 60+, Herzinfarkt in der Vorgeschichte,
Teilnehmer eines Rehabilitationsprogramms, abgeschlossenes ,advisor training”,
nach Entlassung der Probanden wdchentliche Anrufe Gber 12 Wochen, im
Zentrum der Gesprache steht der personliche Erfahrungsaustausch mit der
Erkrankung

- Durchfiihrende sind Pflegende (,advanced practice nurse”, APN):
Spezialisierung in kardiovaskularer Pflege, nach Entlassung der Probanden
wochentliche Anrufe Giber 12 Wochen hinweg, diese Gesprache dienen zur
verbalen Motivation, Schulung bei bestimmten Defiziten, Austausch Uber
Umgang mit Ursachen, Symptomen und deren Empfinden

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

Pflegende (advanced practice nurse = APN) tibernehmen die Intervention in
einem Studienarm

- Standardisierung der Intervention

- Aufzeigen von Strategien, um negative Erregungszustande zu vermeiden oder
den Umgang zu lernen

- Verbale Motivation

- Patientenedukation

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Dauer der Intervention: 12 Wochen

Follow up: nach 3 bzw. 6 Wochen und nach 3, 6 und 12 Monaten

Population Alleinstehende MyokardinfarktPatient/-innen Gber 65
Interventionsgruppe: 75,8 Jahre
Kontrollgruppe: 74,9 Jahre

Anzahl der 132 zu Studienbeginn

Studienteilnehmer

Interventionsgruppe des Peer Advisors: 46
Interventionsgruppe der APN (Avanced Practice Nurse): 43

Kontrollgruppe: 43

Ergebnisdarstellung

Nach Interventionsende gab es keine signifikanten Unterschiede innerhalb der
drei Gruppen bzgl. der Health Outcomes. Es zeigte sich eine positive aber nicht
signifikante Veranderung bzgl. der Selbstwirksamkeit (gemessen mittels ,Jenkins
Self-Efficacy Scale” und ,Duke Activity Status Index Self-Efficacy Scale”) nach 12
Wochen in allen drei Untersuchungsgruppen. Aulerdem zeigte sich eine
verbesserte, aber nicht signifikante Veranderung fiir die physische oder mentale
Lebensqualitat (gemessen mittels SF-36) nach 12 Wochen in allen drei
Untersuchungsgruppen. Tendenziell starkerer Anstieg in der APN-Gruppe
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Outcomes

-Selbstwirksamkeit & Duke Activity Status Index Self-Efficacy Scale (DASI):
Verbesserung des Genesungsverhaltens in allen drei Untersuchungsgruppen,
jedoch mit einem p-Wert von 0,8 nicht signifikant

- Physical & Mental Health composite summary scores:

Verbesserung in allen drei Untersuchungsarmen der UC, PA, APN. Die Gruppe der
APN zeigte mit einem Anstieg von 11,8 Score-Punkten eine deutliche Verbes-
serung auf, die mit einem Wert von 0,22 allerdings nicht signifikant war.

Anmerkung

Lange der Telefonanrufe wurde nicht gemessen
Kein ,Interviewleitfaden” fir Telefonintervention
- Unklar wie Befragungen standardisiert sind

Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung

Unclear

keine Beschreibung des Randomisierungsverfahrens

Verborgene Zuweisung

Unclear

Unzureichende Information

Fehlende Verblindung

Unclear

Unzureichende Information

Unvollstandiges Erfassen von Patienten und
Endpunktergebnissen

Unclear

Unzureichende Informationen

Bias durch selektives Berichten von
Endpunkten

Unclear

- Keine nachvollziehbare und differenzierte
Beschreibung der Drop-outs

- Signifikante Baseline Unterschiede Keine
Information zur ITT, welche aber
vermutlichdurchgefiihrt wurde

Weitere Limitationen

High Risk

- Lange der Telefonanrufe wurde nicht gemessen

- Kein ,Interviewleitfaden” fiir Telefonintervention

- Unklar wie Befragungen standardisiert sind

- Datenerhebungen basieren auf Selbstauskiinften
der Probanden

- verhéltnismaBig kleine Stichprobe bei fraglicher
Powerkalkulation

- kurze Beobachtungszeit

- keine Kontrolle der Interventionsarme
- signifikante Baseline-Unterschiede

- fehlende Kontrolle von Confoundern
- fragliches Studiendesign

- unzureichende methodische Beschreibung

Fazit
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Caroll und Rankin (2006) untersuchten den Effekt zweier Selbstwirksamkeitsinterventionen im Vergleich
zum Genesungsprozess von HerzinfarktPatient/-innen, die eine standardisierte Versorgung erhielten.

Die Population bestand aus 132 élteren, alleinstehenden Patient/-innen aus drei stadtischen
Gesundheitszentren in den USA, die nach einem Klinikaufenthalt aufgrund eines Herzinfarkts wieder nach
Hause entlassen wurden. Mittels Zufallsprinzip wurden die Proband/-innen auf drei Untersuchungsgruppen
aufgeteilt: zwei Interventionsgruppen, geleitet durch einen ,Peer Advisor’ oder eine Pflegekraft (,Advanced
Practice Nurse’ - APN) und eine Kontrollgruppe. Die Gruppe des Peer Advisors erhielt nach ihrer
Krankenhausentlassung zwolf Wochen lang einmal woéchentlich einen Telefonanruf, bei dem der Peer
Advisor, welcher selbst einen Herzinfarkt in der Vergangenheit erlitten und bereits ein lokales Cardiac
Rehabilitatonsprogramm abgeschlossen hatte, seine personlichen Erfahrungen und Informationen mit den
Teilnehmerinnen teilte. Die Aufgabe des Peer Advisors war es, sich mit den Personen zu identifizieren,
jedoch war dieser angehalten, keine klinischen Informationen und gesundheitlichen Ratschldge zu erteilen.
Inhalte der von Pflegenden durchgefiihrten telefonischen Intervention hingegen waren u.a. das Aufzeigen
von Strategien, um negative Erregungszustande zu vermeiden oder den Umgang mit Stress zu erlernen, die
Patient/-innen zu motivieren, ihre Krankheit selbst in die Hand zu nehmen sowie die Patient/-
innenedukation. Die Kontrollgruppe erhielt Standardpflege. In den beiden Interventionsgruppen (Peer
Advisor und APN) ereignete sich ein leichter Anstieg der physischen Gesundheit von der Baseline-Erhebung
bis zur Untersuchung zwolf Wochen nach der Intervention. In der von der APN geleiteten Gruppe war dieser
sogar etwas hoher, als der in der vom Peer Advisor betreuten Gruppe. Gemessen wurde die physische
Gesundheit mit dem ,Physical Health Composite Score’. Die Verbesserungen in beiden Gruppen waren
jedoch nicht signifikant. Die Intervention zeigt zudem in allen drei Untersuchungsarmen, der Gruppe mit
standardisierter Versorgung, der Peer Advisor-Gruppe und der von Pflegenden geleiteten Gruppe, eine
durchschnittliche Verbesserung der Skalen-Werte zur mentalen Gesundheit auf, wobei die Unterschiede
zwischen den Gruppen marginal und die Verbesserungen nicht signifikant waren. Laut Carroll und Rankin
konnte in allen drei Untersuchungsgruppen zudem eine Verbesserung des Genesungsverhaltens
festgestellt werden, das auf Basis der Selbsteinschatzung der Befragten bzgl. der Wiedererlangung von
Alltagsaktivitaiten gemessen wurde: persénliche Pflege, Bewaltigung des eigenen Haushalts und von Arzt-
und Spaziergangen, sexuelle Funktionsfahigkeit sowie die Fahigkeit, seine Freizeit zu gestalten. Die
Verbesserung war dabei in allen Gruppen annahernd gleich grof3, jedoch in keiner signifikant, weshalb der
Effekt mit einer grof3eren Stichprobe und unter Beriicksichtigung des Verzerrungspotentials zu priifen ware.
Die Studie weist zudem grof3ere methodische Mangel auf: so ist beispielsweise nicht ersichtlich, ob es einen
Jnterviewleitfaden” wahrend der Telefoninterventionen gab und auch die Lange der Telefongesprache
wurde nicht angegeben. Zudem wurde eine Standardisierung der Baseline-Erhebung nicht naher erlautert.
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Effekt einer taglichen durch Pflegekrafte geleiteten individuellen kognitiv stimulierenden

Intervention

Autoren/Originaltitel

Cheng, C. M;; Chiu, M. J; Wang, J. H,; Liu, H. C; Shyu, Y. |; Huang, G. H,; Chen, C. C.
(2012): Cognitive stimulation during hospitalization improves global cognition of
older Taiwanese undergoing elective total knee and hip replacement surgery

Studienart

RCT

Setting

Ein Medical-Center der tertidren Versorgungsstufe in Taiwan

Intervention

Pflegende fiihren eine tagliche, individuelle 20-30 min(itige kognitive
Stimulationsintervention durch.

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

- Orientierende Kommunikation

- kognitiv stimulierende Aktivitaten (Diskutieren, Wortspiele,
Kategorisierungsiibungen)

- Aktivierung der Patient/-innen zur Erinnerung und Diskussion von
Themen, die von personlichem Interesse sind

- Abfragen der Orientierung des Patienten zu Zeit, Ort und Person

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Drei Erhebungszeitpunkte (Aufnahme, Entlassung und 1 Monat nach Entlassung)

April - August 2008: Patient/-innenrekrutierung

Population Patient/-innen Uber 65 Jahre eines taiwanesischen Versorgungszentrum der
tertidaren Stufe mit einer kompletten Knieendoprothese und/oder Hiiftprothese,
alle Patient/-innen mussten die Fahigkeit zu kommunizieren besitzen

Anzahl der 50 (Interventionsgruppe: 25 Personen; Kontrollgruppe: 25 Personen)

Studienteilnehmer

Ergebnisdarstellung

Signifikante Reduktion kognitiver Beeintrachtigungen (44%) zum Zeitpunkt der
Entlassung und signifikante Verbesserung kognitiver Funktionen einen Monat
nach Entlassung in der Interventionsgruppe

Outcomes

Signifikante Reduktion kognitiver Beeintrachtigungen zum Zeitpunkt der
Entlassung (44% zu 12% ; KI.:90%; p = 0,012) und signifikante Verbesserung
kognitiver Funktionen nach Entlassung (KI.:90%; p = 0,002) und einmonatigem
Follow-up in der Interventionsgruppe (KI.:90%; p= 0,032)

Anmerkung
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Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Low

Computergenerierte Randomisierungstabelle

Verborgene Zuweisung Unclear

Unzureichende Informationen

Fehlende Verblindung Low

Lediglich die Pflegekraft, die die Assessments durchgefiihrt hat
wurde verblindet

Unvollstandiges Erfassen von Patienten High

und Endpunktergebnissen Keine Imputation fehlender Daten

Bias durch selektives Berichten von Unclear

Endpunkten Unzureichende Informationen

Weitere Limitationen High

- Kleines Sample

- 90% Frauen

- Rekrutierung lediglich in einem Setting

- kleine Stichprobe bei fehlender Powerkalkulation
- kurzer Interventionszeitraum

- fragliche Eignung des Messinstrumentes (MMSE)
- fraglicher Umgang mit Missings

- keine Kontrolle von Confoundern

Fazit

Laut Cheng et al. (2012) hat eine durch Pflegekrafte geleitete kognitive Stimulationsintervention nach
einer Knie- oder Hiiftoperation einen positiven Effekt auf den Erhalt von kognitiven Fahigkeiten bei dlteren
Patient/-innen in Taiwan. Bei der Population handelte es sich um éltere Personen, die unmittelbar einen
operativen Eingriff durchfiihren lieSen und sich derzeit noch in einem Krankenhausaufenthalt befinden. Zu
Studienbeginn konnten 50 weibliche und méannliche Personen in die Erhebung eingeschlossen werden,
davon befanden sich jeweils 25 Personen in der Interventions- und der Kontrollgruppe. Das Alter der
Proband/-innen befand sich oberhalb des 65. Lebensjahres. Pflegende fiihrten im Anschluss an die
Operation bis zum Zeitpunkt der Entlassung in der Interventionsgruppe téglich eine individuelle 20-30
minltige kognitive Stimulationsintervention durch. Diese enthielt neben der Abfrage von Zeit, Ort und
personenbezogenen Daten (orientierende Kommunikation), kognitiv stimulierende Aktivitaten, wozu
Wortspiele, Diskussionen von Themen, die von personlichem Interesse waren und
Kategorisierungsiibungen gehorten.

Die kognitive Stimulationsintervention fiihrte in der Interventionsgruppe zu signifikanten Verbesserungen
der Kognition und der mentalen Gesundheit, auch noch bis zu einem Monat nach der
Krankenhausentlassung. Die durchweg positiven Effekte der Intervention sind allerdings durch methodische
Schwéchen der Studie einzuschranken und in umfassenderen Forschungsvorhaben zu validieren. Aufgrund
der geringen Qualitdt der Studie, welche u. a. durch das kleine Sample und die sehr heterogene Gruppe
(90% Frauen) begriindet ist, sind die Ergebnisse nur bedingt auf andere Populationen Ubertragbar.
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Effekt einer nicht-medikamentdsen, multikomponenten Gruppentherapie fiir Patient/-innen
mit degenerativer Demenzerkrankung

Autoren/Originaltitel Graessel, E.; Stemmer, R,; Eichenseer, B.; Pickel, S.; Donath, C. ; Kornhuber, J.;
Luttenberger, K. (2011): Non-pharmacological, multicomponent group therapy in
patients with degenerative dementia: a 12-month randomizied, controlled trial

Studienart RCT
Setting Fiinf Pflegeheime in Deutschland
Intervention Multikomponente Gruppentherapie umfasst folgende Interventionen (MAKS):

- BegrifBungsrunde ( z. B.: Vorstellung, Gruppenlieder, Diskussion): 10 Min.
- Motorische Ubungen (z. B.: Bowling, Crocket, Balanceiibungen): 30 Min.

- Kognitive Aufgaben (z. B.: Memory): 30 Min.

- ADL-Training (z. B.: Essenszubereitung, Gartenarbeit): 40 Min.

Rolle und Aufgabe der - Leitung der MAKS-Gruppen durch registered nurses (RN)
Pflegenden - Zusammenstellung und Aufteilung der Gruppen in drei homogene Gruppen
- Strenge Kontrolle der Anwesenheit der Teilnehmerlnnen

- Moderation der Gruppentherapie

- Begleitung

- Anleitung

Beobachtungszeitraum | Dezember 2008 - Dezember 2009
bzw. Studiendauer

Population Pflegeheimbewohner/-innen mit der Diagnose einer primdren degenerativen
Demenzerkrankung (nach ICD-10) und einem geringeren Mini-Mental Status als
24 (vom behandelten Hausarzt bestatigt)

Anzahl der Baseline: 98 Bewohnerlnnen, Interventionsgruppe: 50, Kontrollgruppe: 48

Studienteilnehmer 12 Monate Follow-Up: 63 Bewohnerlnnen

Ergebnisdarstellung Die MAKS Intervention (= motor stimulation, practice of daily living and
cognitive stimulation) zeigte einen signifikanten Effekt auf die kognitiven
Fahigkeiten der Demenzerkrankten sowie auf ihre Ausiibung der Aktivitaten des
taglichen Lebens (ADL) auf. MAKS konnte dazu beitragen, dass die kognitiven
Funktionen und ADLs bei Patienten mit milder bis moderater Demenz fiir 12
Monate aufrecht erhalten werden konnten.

Outcomes

Eine multikomponente nicht-medikamenttse Gruppentherapie kann bei
Patienten mit Demenz dazu beitragen das Voranschreiten kognitiver
Beeintrachtigungen und Einschrankungen in den ADLs signifikant
hinauszuzogern. 12 Monate nach der Intervention zeigten sich keine
Veranderungen bzgl. der kognitiven Funktionen und ADLs in der
Interventionsgruppe. Ein Anstieg der Beeintrachtigungen hingegen in der
Kontrollgruppe: Anstieg kognitiver Beeintrachtigung (Baseline: 35.6, SD: 14.8;
nach 12-Monaten: 40.8, SD 17.0; P =0.039) und Verringerung des ADLs (Baseline:
24.3,SD: 5.6; nach 12-Monaten: 21.5, SD: 7.4; P = 0.002).

Anmerkung

- Dropout: 35 von 98 Bewohnerlnnen (durch Tod, Bettlagrigkeit, Pflegestufe 3, Umzug)
- Indhnlichen Studien war die Populationsgré3e meist umfangreicher, die vorliegende Studie hat eine
mittlere Populationsgrof3e
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- Evtl. fehlende Placebogruppe

Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Low
Computergenerierte Randomisierung

Verborgene Zuweisung Unclear

Erheber kannte Gruppenzuteilung nicht, Informationen Uber
das Wissen der Teilnehmer sind nicht bekannt

Fehlende Verblindung Low

Nur Datenerheber verblindet und unwahrscheinlich, dass
dadurch ein Bias entsteht

Unvollstandiges Erfassen von Patienten Low
und Endpunktergebnissen

Bias durch selektives Berichten von Unclear

Endpunkten Unzureichende Information

Weitere Limitationen Unclear

Unzureichende Information

Fazit

Graessel et al. (2011) untersuchten den Effekt einer nicht-medikamentésen, mulitkomponenten
Gruppentherapie (MAKS Intervention = motor stimulation, practice of daily living and cognitive stimulation)
fur Patient/-innen mit degenerativer Demenzerkrankung im Setting der stationdren Pflege. Die Population
bestand aus Pflegeheimbewohner/-innen mit einer diagnostizierten, primdren degenerativen
Demenzerkrankung und einem geringen Wert des Mini-Mental-Status, welche durch die Pflegenden
rekrutiert wurden. Zu Beginn der Studie wurden 98 Bewohnerlnnen in die Erhebung eingeschlossen, nach
einem 12 monatigen Follow-up befanden sich hingegen nur noch 63 Personen in der Studie. Die MAKS-
Intervention umfasste motorische Ubungen (z. B.: Bowling, Crocket, Balanceiibungen), kognitive Aufgaben
(z. B.. Memory) als auch ein ADL-Training (z. B.: Essenszubereitung, Gartenarbeit), welche mit Hilfe der
Pflegenden angeleitet und durchgefiihrt wurden. Nach Graessel et al. (2011) kann die Gruppentherapie
signifikant dazu beitragen, das Voranschreiten kognitiver Beeintrachtigungen anzuhalten. 12 Monate nach
Interventionsende zeigten sich jedoch keine Veranderungen bzgl. der kognitiven Funktionen in der
Interventionsgruppe. Auffdllig war hingegen ein Anstieg der kognitiven Beeintrdachtigungen in der
Kontrollgruppe. Qualitativ betrachtet befindet sich die Erhebung von Graessel et al. in einem moderaten
Bereich, sodass die Ergebnisse der Studie durchaus als HandlungsanstdBe genutzt werden kdnnen.
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Interventionen zum Symptommanagement und Disstressbewaltigung fir altere BrustkrebsPatient/-

innen (Uiber 65 Jahre)

Autoren/Originaltitel

Heidrich, S. M,; Brown, R. L.; Egan, J. J,; Perez, O. A,; Phelan, C. H.; Yeom, H.; Ward,
S. E. (2009): An individualized representational intervention to improve symptom
management (IRIS) in older breast cancer survivors: three pilot studies

Studienart

RCT

Setting

Eine onkologische Klink und zusatzlich im ambulanten Setting

Intervention

Interventionen zum Symptommanagement, Disstressbewdltigung und
Lebensqualitat fiir dltere BrustkrebsPatient/-innen durch Zielplanung (und
selbstgewahlten Strategien zum Umgang mit Symptomen); Kontrollgruppe
erhielt entweder Standardpflege oder die Intervention zeitlich versetzt

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

Durchfiihrung des IRIS Interviews (Individualizied representational intervention to
improve symptom Management) per Telefon

- Assessment
- Anleitung/Diskussion zum/des Symptommanagements

- Unterstitzung bei der Erstellung eines Symptommanagement Planes

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Pilotstudie 1: 6 Wochen posttest, 10 Wochen follow-up
Pilotstudie 2: 2, 4, 6, 8 und 16 Wochen
Pilotstudie 3: 2, 4, 6, 8 und 16 Wochen

Population

Uber 65 Jahre, kein metastasierender Brustkrebs

Anzahl der
Studienteilnehmer

Pilotstudie 1: 41
Pilotstudie 2: 20

Pilotstudie 3: 21

Ergebnisdarstellung

In Pilotstudie 1 und 2 konnte eine signifikante Symptombewaltigung durch
Individualizied representational intervention to improve symptom Management
(IRIS) festgestellt werden. Auswirkungen auf die Lebensqualitdt konnten durch
IRIS nicht nachgewiesen werden.

Outcomes

Piloststudie 1:

Distress: keine Signifikanz

Pilotstudie 2:

Distress: Ab der 8. Woche erwies sich die Intervention als signifikant (p<0,01)
Pilotstudie 3:

Distress: Ab der 8. Woche erwies sich die Intervention als signifikant (p<0,01)
Pilotstudie 1+2:

Signifikanz im Bereich des Symptommanagements

Keine Signifikanz in allen Pilotstudien zur Lebensqualitat

Anmerkung

Sehr kleine Populationsgrée, Gruppeneinteilung erfolgte nach ethnischen und nicht nach
soziodemographischen Aspekten.
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Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Low Risk

Randomly assigned

Verborgene Zuweisung Unclear

Unzureichende Informationen

Fehlende Verblindung Unclear

Keinerlei Angaben inwieweit Verblindung vorlag

Unvollstandiges Erfassen von Patienten Low Risk

und Endpunktergebnissen Kein Grund zur Annahme von fehlenden Daten

Bias durch selektives Berichten von Low Risk
Endpunkten N
Weitere Limitationen Unclear

Frauen meldeten sich nach Werbung fiir Studie freiwillig und
wurden daraufhin fiir das Baseline-Interview vorbereitet.

Fazit

Heidrich et al. (2009) untersuchten den Effekt von Interventionen zum Symptommanagement, zur
Stressbewaltigung und zur Lebensqualitat. Die untersuchte Population bestand aus BrustkrebsPatient/-
innen mit einem Lebensalter von Gber 65 Jahren, die keine Metastasen aufwiesen. Die drei Pilotstudien
enthielten insgesamt eine PopulationsgroBe von 82 Personen. Pflegende fiihrten Patient/-innen-Interviews
durch, leiteten eine Diskussion zum Symptommanagement und unterstiitzen die Patient/-innen bei der
Erstellung eines Symptommanagement-Plans. Die Kontrollgruppe erhielt entweder Standardpflege oder die
Intervention zeitlich versetzt.

Die durchgefiihrte Studie wies einige Mangel auf, die jedoch im Text dargestellt wurden. Die Resultate der
aufwdndigen Studie verdeutlichen, dass IRIS (Individualizied representational intervention to improve
symptom Management) zu signifikanten Ergebnissen bzgl. des Symptom-Managements beitragen kann.
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Effekt einer geriatrischen Gemeinschaftsintervention im Vergleich zur Standardpflege auf die
Inzidenz von postoperativem Delirium bei alteren KrebsPatient/-innen

Autoren/Originaltitel

Hempenius, L.; Slaets, J. P.; van Asselt, D.; de Bock, G. H.; Wiggers, T.; van Leeuwen,
B. L. (2013): Outcomes of a Geriatric Liaison Intervention to Prevent the
Development of Postoperative Delirium in Frail Elderly Cancer Patients: Report
on a Multicentre, Randomized, Controlled Trial

Studienart

RCT

Setting

Zwei Medical-Center in den Niederlanden

Intervention

Multikomponente Intervention

- durchgeflihrt von einem geriatrischem Team (Geriater (Supervisor), ,Geriatric
Nurse’, ,Research Nurse”, ,Ward Nurses”)

- beinhaltete praoperatives umfassendes geriatrisches Assessment und daran
anschlieBende individuelle Behandlungsplanung

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

- Téagliches Assessment der Interventionsgruppe durch ,geriatric nurse”

- Dateniibertragung (vom Papier in das Oracle Clinical© Remote Data Capture
Program) durch ,research nurse”

- Unterstitzung der Patient/-innen beim Ausfiillen der Fragen durch ,research
nurse” wahrend eines Interviews

- Anleitung von Pflegekréften aller teilnehmenden Stationen bzgl. des
Deliriumscreeninginstruments durch ,research nurse”

- Postoperatives Delirium-Screening 3x taglich durch ,ward nurses”

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Rekrutierung von Patient/-innen im Zeitraum von Juni 2007 bis Juni 2010

Population

Patient/-innen Gber 65 Jahre nach einer Tumor-OP

Anzahl der
Studienteilnehmer

297 Patient/-innen
Interventionsgruppe: 148 Patient/-innen
Kontrollgruppe: 149 Patient/-innen
Durchschnittsalter: 77,45/77,63 Jahre

Ergebnisdarstellung

Die Intervention zeigte sich als nicht effektiv bzgl. der Pravention eines
postoperativen Deliriums. Es gibt keinen signifikanten Unterschied bzgl. der
Schwere eines Deliriums. Das Risiko eines Deliriums in der Kontrollgruppe der
Patient/-innen die einer intermedidren OP unterlagen, war hoher.

Outcomes

Priméres Outcome

Kein signifikanter Unterschied zwischen Kontroll- und Interventionsgruppe bzgl.
der Inzidenz eines Delirium 10 Tage nach einer OP.

Sekundéare Outcomes

Kein signifikanter Unterschied bzgl. der Schwere des Deliriums.
Kein signifikanter Unterschied bzgl. Krankenhausverweildauer.
Kein signifikanter Unterschied bzgl. postoperativer Komplikationen.

Kein signifikanter Unterschied bzgl. der Mortalitat.
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Kein signifikanter Unterschied bzgl. der Pflegebediirftigkeit nach der Operation.
Kein signifikanter Unterschied bzgl. der Lebensqualitat.

Bzgl. der Wiedererlangung der Prd-operativen Lebenssituation konnte die
Kontrollgruppe signifikant hdufiger zu seinem Ausgangszustand zurlickkehren
als die Interventionsgruppe (OR: 1.84, 95% Cl:1.01-3.37).

Anmerkung

Studienprotokoll verfligbar

Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Unclear

Unzureichende Informationen

Verborgene Zuweisung High

Randomisierung nach Ort des Tumors und anschlieBend durch
ein automatisches Sprachdialogsystem

Fehlende Verblindung High

Lediglich die Patient/-innen waren verblindet. Allerdings
Studienpersonal & geriatrische Pflegekrafte nicht

Unvollstandiges Erfassen von Patienten Unclear

und Endpunktergebnissen Unzureichende Informationen

Bias durch selektives Berichten von Low

Endpunkten Studienprotokoll ist verfiigbar

Weitere Limitationen High

Bestmdogliche Standardisierung aber aufgrund der vorhandenen
Heterogenitat der 3 Gesundheitszentren, kann es zu
Unterschieden kommen.

Fazit

Hempenius et al. (2013) untersuchten den Effekt einer von in einem geriatrischen Team (Geriater
(Supervisor), Geriatric Nurse, Research Nurse, Ward Nurses) durchgefiihrten Intervention mit verschiedenen
Komponenten im Vergleich zur Standardpflege. Von primdrem Interesse war die Inzidenz von
postoperativen Delirien bei dlteren KrebsPatient/-innen sowie sekunddr der Einfluss einer solchen
Intervention auf die Lebensqualitdt der Zielgruppe. Mittels umfassender praoperativer Geriatrischer
Assessments, daran anschlieBender individueller Behandlungsplanung sowie mit Hilfe eines drei Mal taglich
stattfindenden Deleriumscreenings sollten Risikofaktoren rechtzeitig erfasst und GegenmaBnahmen
eingeleitet werden. Die Pflegenden unterstiitzen das Vorhaben durch ihre Handlungen deutlich. So fiihrten
sie die Assessments durch, libernahmen die Dateniibertragungen, unterstiitzten die Patient/-innen beim
Ausfillen der Fragen, leiteten andere Pflegekrdfte an und fiihrten das Deliriumscreening durch. Die
vorliegende Studie konnte keinen signifikanten Unterschied bzgl. des Auftretens eines Deliriums zwischen
der Interventions- und Kontrollgruppe aufzeigen. Auch das Sekundaroutcome ,Lebensqualitat” wies keinen
signifikanten Unterschied zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe auf. Die vorliegende Studie
konnte zudem keinen signifikanten Unterschied bzgl. des Auftretens eines Deliriums zwischen der
Interventions- und Kontrollgruppe aufzeigen und erlaubt somit keine Aussage zur Auswirkung auf
postoperative Komplikationen. Zudem konnte kein signifikanter Unterschied bzgl. der Haufigkeit der
Mortalitdt zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe dargestellt werden.
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Der Effekt einer ambulanten Konsultation durch eine Pflegekraft fiir im eigenen Haushalt lebende
Uber 80-Jahrige auf Lebensqualitat, Sturzinzidenz, akute Gesundheitsproblematiken und Umgang
mit dem Gesundheitssystem

Autoren/Originaltitel

Imhof, L.; Naef, R.; Wallhagen, M. |,; Schwarz, J.; Mahrer-Imhof, R. (2012): Effects of
an advanced practice nurse in-home health consultation program for
community-dwelling persons aged 80 and older

Studienart

RCT (Randomized Clinical Trial)

Setting

Ambulantes Setting in einer urbanen Region im deutschsprachigen Teil der
Schweiz

Intervention

Ambulantes Gesundheitsprogramm Health Consultation Program durch
Hausbesuche und Telefonanrufen von Pflegenden

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

- Assessment

- Vier Hausbesuche (durchschnittliche Lange: 46 Min.) nach 4, 12, 24 und
36 Wochen

- Drei Telefonanrufe (durchschnittliche Lange: 17 Min.) nach 8, 18 und 30
Wochen

- Schnittstelle zum Hausarzt/Pflegedienst/Institutionen im
Gesundheitswesen (falls vorhanden)

- Empowerment

- Gesundheitsforderung

- Forderung der Familienzentrierten ,Pflege”/“Situation”

- Medikamentenedukation

- Unterstiitzung der Patient/-innen bzgl. des zielorientierten Planens

- Evaluation

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

2008-2011

9-monatige ambulante Intervention

Population

Im eigenen Haushalt lebende (iber 80-Jdhrige ohne kognitiven Einschrankungen

Anzahl der
Studienteilnehmer

Baseline: 461 Personen
Interventionsgruppe: 231 Personen

Kontrollgruppe: 230 Personen

Ergebnisdarstellung

Ziel der Studie, die Lebensqualitdt zu verbessern, konnte nicht signifikant
erreicht werden, die Verringerung von Stiirzen, akuten
Gesundheitsproblematiken und vermehrter Hospitalisierung hingegen schon. Als
Starken der Studie sind deutlich der Bezug auf das Empowerment,
partnerschaftliche Beziehungen und familidare Hintergriinde zu nennen.

Outcomes

Ziel der Studie, die Lebensqualitat zu verbessern, konnte nicht signifikant
erreicht werden, die Verringerung von Stiirzen (p=0,001) (9 Monaten nach
Intervention), akuten Gesundheitsproblematiken hingegen schon, geringere
Anzahl in IG (p=0,002) (9 Monaten nach Intervention). Angaben zu
Hospitalisierungen variieren.

Anmerkung

Offene Studienzuteilung und aufgehobene Verblindung der Research Assistants kann zu weiteren Bias

gefiihrt haben.
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Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Low

Randomisierung durch computergenerierte Zahlen

Verborgene Zuweisung High

Einsehbare Randomisierungsdokumente, Advanced Practice
Nurse teilt Proband/-innen ihre Gruppenzugehérigkeit mit

Fehlende Verblindung High

Die Research Assistants waren urspriinglich fir die
Gruppenzuteilung verblindet. Wurden aber durch Berichte der
Proband/-innen aufgeklart

Unvollstandiges Erfassen von Patienten Unclear

und Endpunktergebnissen Unzureichende Information

Bias durch selektives Berichten von Unclear

Endpunkten Unzureichende Information

Weitere Limitationen Unclear

Offene Gruppenzuteilung und aufgehobene Verblindung der
Research Assistants kann zu weiteren Bias gefiihrt haben.

Fazit

Imhof et al. (2012) untersuchten den Effekt einer ambulanten Konsultation, des sogenannten ,In-Home
Health Consultation Programs”, auf die Lebensqualitdt, Sturzinzidenz sowie bzgl. des Vorhandenseins akuter
Gesundheitsproblematiken und der Beanspruchung des Gesundheitssystems von im eigenen Haushalt
lebenden (iber 80-Jahrigen in einer urbanen Region im deutschsprachigen Teil der Schweiz. Um diesem
Zielansatz zu folgen, wurden vor allem Interventionen zur gezielten Kommunikation, individuellen und
partizipatorischen Therapie-Zielplanung und Patient/-innenedukation von Pflegekraften, die 231 Personen
in ihrer Hauslichkeit aufsuchten, durchgefiihrt. Die Pflegenden suchten die Uber 80-Jdhrigen zu vier
Zeitpunkten auf und fiihrten dariiber hinaus drei Telefonate mit ihnen durch. Das Konsultationsprogramm
sah ein Geriatrisches Assessment durch die Pflegenden vor, welches sowohl die Gesundheit der Patient/-
innen als auch ihre individuelle partnerschaftliche und familidre Situation beleuchtete und starkte.
Wichtiger Bestandteil dariiber hinaus war es, das Empowerment der Alteren zu férdern. Die Interventionen
waren dabei jeweils auf die Beduirfnisse der Patient/-innen zugeschnitten. Ein von den Patient/-innen selbst
erstellter Bewegungsplan wurde von den Pflegenden evaluiert und bezugnehmend auf spezifische
gesundheitliche Faktoren erweitert.

Neun Monate nach Interventionsende konnte eine signifikante Verringerung von Stiirzen und deren
Konsequenzen, jedoch keine Verbesserung der Lebensqualitdt, von den Autoren nachgewiesen werden.
Den Autoren zu Folge konnte eine Signifikanzverringerung von Krankenhauseinweisungen und -
aufenthalten drei Monate nach Studienende signifikant erzielt werden. Die Ergebnisse der Studie kdnnen,
aufgrund der offenen Studienzuteilung und der aufgehobenen Verblindung des Hilfswissenschaftlers zu
Ergebnisverzerrungen gefiihrt haben, weshalb der Effekt dieser Intervention nicht verallgemeinert werden
kann und in einem weiteren Versuch zu priifen ist.
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Der Effekt eins Aktivitatsprogramms auf Funktionalitat, Lebensqualitat und Stirzen bei
Pflegeheimbewohner/-innen

Autoren/Originaltitel

Kerse, N.; Peri, K.; Robinson, E.; Wilkinson, T.; Randow, M.; Kiata, L.; Parsons, J.;
Latham, N.; Parsons, M.; Willingale, J.; Brown, P.; Arroll, B. (2008): Does a functional
activity programme improve function, quality of life, and falls for residents in
long term care? Cluster randomised controlled trial

Studienart

RCT

Setting

41 Pflegeheime in Neuseeland

Intervention

Erstellung und Anleitung des Aktivitdts-Plans mit individuell vereinbarten Zielen
der Bewohnerlnnen, um physische Konstitution zu verbessern.

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

Speziell ausgebildete Pflegende (,gerontology nurses”, GN) erstellen eine
Planung zur Aktivierung korperlicher Fahigkeiten, Pflegende setzen die
Intervention um und erhalten dabei Unterstiitzung durch die GN. Top-Down-
Anleitung der healthcare assistants:

- Assessment und Planerstellung der Proband/-innen

- Rekrutierung der Studienteilnehmer

- Strategische Planung der Aktivitaten

- Unterstiitzung der Proband/-innen bei Zielsetzung

- Darliber hinausgehende Unterstiitzung des Hauspersonals

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Rekrutierung November 2004: Baseline,

Follow-up: 6 Monate und 12 Monate

Population Pflegeheimbewohner/-innen lber 65 Jahre, die in der Lage waren einem
Gespréach zu folgen, einer Vereinbarung bzgl. einer personlichen Zielsetzung
sowie dem dazugehdrigen Programm zur kdrperlichen Fitness nachzukommen,
jedoch Unterstiitzung bzgl. der ADLs benétigten.

Anzahl der 682 Bewohnerlnnen liber 65 Jahren

Studienteilnehmer

352/284 Socialgroup = Kontrollgruppe
330/225 Activitygroup = Interventionsgruppe

Ergebnisdarstellung

Minimale Verbesserung der Funktionalitdt fiir Heimbewohnerlnnen mit einer
unauffalligen Kognition. Die Intervention wies keinen Zusatzgewinn fiir
Bewohnerlnnen mit eingeschrankter Kognition auf.

Outcomes

Die Intervention wies keinen Zusatzgewinn fiir Bewohnerlnnen mit
eingeschrédnkter Kognition auf. Die allgemeine korperliche Fahigkeit konnte
nicht gesteigert werden. Die erreichte Signifikanz einiger Bereiche ist laut
Autoren fraglich.

Primare korperliche Funktionsfahigkeit: signifikante Reduktion von kdrperlichen
FunktionseinbuBlen in IG, aber nur bei kognitiv nicht eingeschrankten Personen
(KI.: 95%; 0,024). Bei kognitiv eingeschrankten Bewohnern konnte keine
Signifikanz erreicht werden.

Sekundare Outcomes:

Depressionen: in IG dulerten signifikant mehr Personen mit kognitiven EinbufBen
depressive Zustdnde als in Kontrollgruppe (Kl.: 95%; 0,004)
Krankenhauseinweisungen: keine Unterschiede evident

Anmerkung
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Aufgrund des Fehlverhaltens bzw. der Aufdeckung des Gutachters durch Pflegepersonal oder
Heimbewohnerlnnen in 7 von 41 Heimen, ist die Entstehung von Bias wahrscheinlich, eine Beeintrachtigung
der Studienqualitdt ist moglich.

Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Low Risk

Randomisierte Zuteilung durch computergenerierte Nummern

Verborgene Zuweisung Unclear

Unzureichende Informationen, ob restliche 34 Heime
Zuweisung unter Verschluss hielten

Fehlende Verblindung High

Liegen keine weiteren Informationen dariiber vor, ob
Verblindung der restlichen 34 Heime aufrechtgeblieben ist.

Unvollstandiges Erfassen von Patienten Unclear

und Endpunktergebnissen Unzureichende Informationen

Bias durch selektives Berichten von Unclear

Endpunkten Unzureichende Informationen

Weitere Limitationen Unclear

Aufgrund des Fehlverhaltens bzw. der Aufdeckung des
Gutachters durch Pflegepersonal oder Heimbewohnerlnnen in 7
von 41 Heimen, ist die Entstehung von Bias wahrscheinlich, eine
Beeintrdchtigung der Studienqualitdt ist moglich.

Fazit

Kerse et al. (2008) untersuchten den Effekt eines allgemeinen Fitness-Programms auf die Gesamt-
Funktionalitat und die Haufigkeit von Stiirzen von Pflegeheimbewohner/-innen. Im Vordergrund stand eine
Intervention bestehend aus einer allgemeinen kdrperlichen Aktivierung, die in den Alltag und die Pflege der
Pflegebediirftigen zu integrieren war. Die Pflegenden rekrutierten dazu Studienteilnehmerlnnen und
fuhrten ein Assessment fiir die jeweiligen Proband/-innen durch. Anhand einer strategischen Planung
wurde ein individueller Aktivitatsplan fiir die Patient/-innen erstellt. Die pflegerischen Assistenten wurden
von den Pflegenden angeleitet und die Proband/-innen bei der Umsetzung ihrer Zielsetzung unterstiitzt.
Die Autoren schlussfolgern, dass ein auf die Allgemeinfunktion von Pflegeheimbewohner/-innen
ausgelegtes Aktivitdtsprogramm keinen positiven Einfluss auf die funktionalen Fahigkeiten hat. Ein
signifikanter Zusammenhang lieB sich zwar zwischen dem kognitiven Status und der allgemeinen
Funktionsfahigkeit feststellen, konnte jedoch nicht auf alle Bewohnerlnnen tibertragen werden. So fiihrte
die Intervention in der Gruppe ohne kognitive Einschrankungen (Demenz, Depressionen) zu einer
signifikanten Verbesserung der allgemeinen Funktionalitdt. Bewohnerlnnen mit weniger guter Kognition
profitierten jedoch nicht von dem Fitness-Programm. In Bezug auf die Mobilitdt und Balance zeigte sich in
keiner Gruppe ein Effekt. Andere Studien, in denen ressourcenorientierte spezifische Ubungen zur
Kraftigung der Muskelkraft und Balance bei individuellen Einschrankungen durchgefiihrt wurden, erzielten
hier bessere Ergebnisse. In Bezug auf die Lebensqualitdt zeigte die Intervention den Autoren zu Folge
keinen Effekt. Bei Bewohnerlnnen mit weniger guter Kognition flihrte das Fitness-Programm zu einem
negativen Effekt: im Studienverlauf kam es in dieser Gruppe zu einer signifikanten Zunahme an depressiven
Symptomen. Bei Bewohnerlnnen mit normaler Kognition konnte kein Effekt in Bezug auf die Zu- oder
Abnahme von Depressivitdt festgestellt werden. Aufgrund der geringen Giite der Studie durch
verschiedene Bias, ist das Ergebnis nicht verallgemeinerbar und vor allem der negative Effekt auf die
Kognition von demenziell Erkrankten zu priifen. Anhand der Ergebnisse der Studie mit sehr hohen
Fallzahlen (41 Einrichtungen, Gber 220 Studienteilnehmer im Follow-up) und langerer Beobachtungzeit (12
Monate), konnte keine Wirkung der Intervention aufgezeigt werden. So sind vor allem beziglich der Anzahl
von Krankenhauseinweisungen keine Unterschiede zwischen den Untersuchungsgruppen evident. Es ist
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jedoch nicht auszuschlieen, dass die Giite der Studie durch Bias wie das Aufdecken der Zuweisung
beeinflusst wurde.
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Ambulante Gesundheitsforderung fir chronisch erkrankte altere Personen

Autoren/Originaltitel

McWilliam, C. L.; Stewart, M.; Brown, J. B.; McNair, S.; Donner, A.; Desai, K.; Coderre,
P.; Galajda, J. (1999): Home-based health promotion for chronically ill older
persons: Results of a randomized controlled trial of a critical reflection approach

Studienart

RCT

Setting

Ambulantes Setting im Raum GroBbritannien

Intervention

Ambulante Gesundheitsférderung fiir chronisch erkrankte, dltere Personen

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

- Reflexiongesprach mit den Patient/-innen (um deren Werte, Wahrnehmung und
Erfahrungen im Umgang mit ihrer chronischen Erkrankung zu erarbeiten)

- 12-16 Hausbesuche mit einer durchschnittlichen Lange von 1h

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Intervention und Baseline : 22 Wochen

Follow up: 1 Jahr

Population Chronisch Erkrankte Gber 65 Jahren

Kognitiv intakt

Mindestens 2x hospitalisiert im Zeitraum von einem Jahr
Anzahl der Baseline: 298; I: 149, K: 149

Studienteilnehmer

22 Wochen: 203
Nach einem Jahr: 162

Ergebnisdarstellung

Die Interventionsgruppe hatte eine signifikant hohere Unabhadngigkeit, einen
besseren Umgang im Bezug zu ihrer Erkrankung und ein signifikant geringeres
Verlangen nach mehr Informationen direkt nach Interventionsende. Somit hatte
die Interventionsgruppe eine héhere Chance ihre Lebensqualitat zu steigern.

Outcomes

Primaroutcome:

- Reduktion von Krankenhauseinweisungen
- Verbesserung der Lebensqualitat

- Empowerment, Selbstwirksamkeit,-achtung

- Starkung der Eigenstandigkeit

Nach 22-wdchiger Intervention:

Eigenstandigkeit der Interventionsgruppe = signifikant (p= 0,008)
Fahigkeit, eigene Gesundheit zu férdern (p=0,014)

Bedarf nach Gesundheitsinformationen (p=0,021)
Selbstwirksamkeit (p=0,000)

Selbstachtung (p=0,000)

Lebensqualitat (p=0,003)

Nach 1 Jahr (Follow-up):
Eigenstandigkeit (p=0,007)
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Hoherer Verlust in Selbstwirksamkeit (p=0,025)
Autoritat (p=0,017)

Wunsch nach Gesundheitsinformationen (p=0,035)
Lebensqualitat (p=0,011)

Selbstachtung (p=0,003)

Nicht signifikante Senkung der Hospitalisierungen

Anmerkung

Assessments konnten die von den Testpersonen eigens gewahlten Definitionen Giber Gesundheit nicht
darstellen. Verlust der Versuchsteilnehmer und Unterschiede der Charakteristika in Untersuchungsarmen
(Alter, Unterschiede der chronischen Bedingungen) kdnnen zu weiteren nicht erwahnten Bias gefiihrt
haben

Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung High

Randomisierung der Personen erfolgte durch den
verantwortlichen Untersucher

Verborgene Zuweisung Unclear

Unzureichende Information

Fehlende Verblindung Unclear

Unzureichende Information

Unvollstandiges Erfassen von Patienten High

und Endpunktergebnissen Enormer Verlust von Studienteilnehmern eines

Untersuchungsarms kann zur Beeinflussung des Ergebnisses

gefiihrt haben

Bias durch selektives Berichten von High

Endpunkten Assessments konnten die von den Testpersonen eigens
gewahlten Definitionen liber Gesundheit nicht darstellen

Weitere Limitationen Unclear
Verlust von Studienteilnehmern und Unterschiede in
Charakteristika (Alter, chronischen Bedingungen) kénnen zu
weiteren nicht erwahnten Bias gefiihrt haben

Fazit

McWilliam et. al (1999) befassten sich mit der ambulanten Gesundheitsférderung fiir chronisch erkrankte
Uber 65-Jahrige in einem ambulanten Setting in GroB3britannien. In die Untersuchung einbezogen wurden
298 chronisch Erkrankte mit einem Durchschnittsalter von 77,9 Jahren, die kognitiv orientiert und
mindestens zwei Krankenhausaufenthalte pro Jahr aufwiesen. Mit Hilfe von durch Pflegekrafte
durchgefiihrten Reflexionsgesprachen, welche im Rahmen von 12-16 Hausbesuchen im Anschluss an einen
Krankenhausaufenthalt mit den Patient/-innen stattfanden, wurde die Krankheitswahrnehmung und
Erfahrung im Umgang mit der chronischen Erkrankung erarbeitet sowie das Empowerment gestarkt. Ein
weiteres Ziel war die Verbesserung der Lebensqualitat.

Diese konnte den Autoren zu Folge signifikant durch die Intervention gesteigert werden. Auch noch ein Jahr
nach der Intervention wies die Interventionsgruppe hier hohere Werte gegeniiber der Kontrollgruppe auf,
auch wenn der Unterschied nicht mehr signifikant war. Die Interventionsgruppe wies zudem eine signifikant
hohere Unabhangigkeit, einen besseren Umgang mit ihrer Erkrankung und ein signifikant geringeres
Verlangen nach mehr Informationen zu ihrem gesundheitlichen Status direkt nach Interventionsende auf.
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Allerdings kénnen der Verlust von Versuchsteilnehmern sowie die Unterschiede der Charakteristika der
Untersuchungsarme, bereits zur Baseline-Erhebung (Alter, Unterschiede der chronischen Bedingungen), das
Vorliegen von Bias deutlich erhéhen. Hinzukommt, dass die Erhebung von McWilliam et al. erhebliche
Méngel aufweist und somit nur von einer minderen Qualitat ist, dies kann zu weiteren nicht erwahnten
Verzerrungen gefiihrt haben. Aufgrund starker Qualitatseinschrankungen der Studie sind die Ergebnisse mit
Vorsicht zu betrachten. Durch eine Wiederholung der Untersuchung mit weniger Verzerrungen durch das
Studiendesign waren die Effekt zu priifen.
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Effekt eines Gesundheitsforderungsprogrammes auf die ADLS und korperliche Beeintrachtigungen

bei dlteren Menschen

Autoren/Originaltitel

Phelan, E. A.; Williams, B.; Penninx, B. W.; LoGerfo, J. P.; Leveille, S. G. (2004):
Activities of daily living function and disability in older adults in a randomized
trial of the health enhancement program

Studienart

RCT

Setting

Senior-Citizen Center in Seattle

Intervention

Effekt eines Gesundheitsférderungsprogrammes auf die ADLs und korperliche
Beeintrachtigungen bei dlteren Menschen

Pflegende (,gerontologic nurse practitioner”, GNP) fliihren die Intervention durch

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

- Kontaktieren des Hausarztes der Teilnehmerlnnen und Einholen der
Gesundheitsproblematiken dieser
- Erstmaliges Treffen mit den Teilnehmerlnnen
- Erstellen eines Baseline-Assessments und Entwicklung eines
»Gesundheitsforderungs-Planes” nach den Zielen und Wiinschen der
Teilnehmerlnnen
- Aufzeigen von verschiedenen Risikofaktoren:
- Unaddquate Kontrolle oder zweckloses Selbstmanagement der chronischen
Erkrankungen
- Aufklarung Gber unnétigen Gebrauch von Psychopharmaka
- Wenig korperliche Betatigung
- Depression
- Soziale Isolation
- Ermutigen der Teilnehmerlnnen in einer oder allen Angeboten zu
partizipieren:
1) Evidenzbasierte Trainingsklasse
2) Selbstmanagement von Chronischen Erkankungen
3) Peer Support durch einen trainierten Senior
- Die APN (Advanced Practiced Nurse) motivierte die Teilnehmerlnnen, die
nicht an einem Trainingsprogramm teilnehmen wollten, zumindest zu Hause
oder in anderen Gruppen Ubungen zu vollziehen
- Berichten des aktuellen Zustandes und der bisherigen Partizipation der
Teilnehmerinnen beim Hausarzt
- Nach dem erstmaligen Treffen mit den Teilnehmerinnen zeichnete die APN
die Fortschritte durch Follow-Up Besuche und Telefonanrufe auf

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Februar 1995 - Juni 1996

Follow-Up: 6 und 12 Monate nach der Einschreibung

Population 70+, = 1 chronische Erkrankung, ADL-Einschrankungen ohne Inanspruchnahme
von Unterstiitzungsleistungen und ohne schwerwiegende kognitive
Beeintrachtigungen, zu Hause lebend

Anzahl der Baseline: 201 Teilnehmerinnen

Studienteilnehmer

Interventionsgruppe: 101 Teilnehmerlnnen/96

Kontrollgruppe: 100 Teilnehmerlnnen/98

Ergebnisdarstellung

- Studienteilnehmer mit bestehenden ADL-Einschrankungen zum
Studienbeginn, haben in der Interventionsgruppe eine signifikant (p=0.02)
hohere Wahrscheinlichkeit zur Verbesserung der ADLs nach 6 sowie 12 Monaten

- tendenziell, aber nicht signifikante Verschlechterung der bestehenden ADL-
Einschrankungen in der Kontrollgruppe im Vergleich zu eher stabileren
Entwicklung in der Interventionsgruppe

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege

165

www.zqgp.de




Rehabilitation in der Pflege ZQP - Studie

- tendenziell, aber nicht signifikant hdufigere zusdtzliche ADL-Einschrankungen
in der Kontrollgruppe nach 12 Monaten, wogegen die ADL in der
Interventionsgruppe stabil blieben

Outcomes

Die Intervention zeigte zwar eine Verbesserung (relatives Risiko der Inzidenz
einer ADL Beeintrachtigung war geringer (0,68) als in der Kontrollgruppe (1,00)
welche jedoch nicht signifikant war.

Fiir Personen die bereits eine Beeintrachtigung hatten, konnten mit Hilfe der
Intervention ihre ADLs fordern, die Ergebnisse sind ebenfalls nicht signifikant.

Anmerkung
- Studie wurde nur in einer Region (Norden von Seattle) durchgefiihrt
- Limitierte PopulationsgréBe im Vergleich zu Studien mit dhnlicher Thematik
- Ausmal an den teilgenommenen Angeboten nicht ersichtlich
- Generalisierung der Ergebnisse auf andere Populationen schwierig

- Interventions- und Kontrollgruppe wiesen am Anfang Unterschiede (z. B. Alter) auf

Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Low

Randomisierung durch das Ziehen von Tennisballen durch die
Proband/-innen selbst

Verborgene Zuweisung Unclear

Fehlende Verblindung Low

nur Datenerheber verblindet und unwahrscheinlich, dass
dadurch ein Bias entsteht

Unvollstandiges Erfassen von Patienten Low

und Endpunktergebnissen unwabhrscheinlich, dass durch fehlende Daten Ergebnisse

verfalscht werden

Bias durch selektives Berichten von Unclear
Endpunkten N
Weitere Limitationen High

— Subgruppenanalysen auf Basis reduzierter Teilstichproben
— Datenerhebung mittels Fragebdgen und {iber den Postweg

— moglicher Hinweis auf fehlerhafte Randomisierung, da
Baseline-Unterschiede

— moglicher Hawthorne-Effekt
— homogene, gesunde Stichprobe

— unklare Therapietreue der Proband/-innen

Fazit

Phelan et al. (2004) untersuchten das ,Health Enhancement Program” (HEP), welches eine komplexe
gesundheitsfordernde Intervention unter wahlweise dem Einsatz verschiedener funktionaler
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Trainingseinheiten oder der Betreuung durch einen ,gerontologic nurse practitioner” (GNP) beinhaltete.
Dieser erfasste sowohl den Zustand der dlteren Menschen, legte individuelle Gesundheitsziele fest und
betreute die Studienteilnehmerinnen in der jeweiligen Umsetzung.

Die Studienergebnisse zeigen eine signifikant hohere Verbesserung in der Interventionsgruppe in Bezug auf
die ADLs und eine tendenziell stabilere Entwicklung der bestehenden ADL-Einschrankungen im Vergleich
zu der sich verschlechternden Vergleichsgruppe. Unter Beriicksichtigung der methodischen
Einschrankungen deuten die Studienergebnisse darauf hin, dass mittels funktionalen Trainings unter
gleichzeitiger Betreuung durch einen qualifizierten Pflegenden eine Stabilisierung oder gar Verbesserung
der ADLs erreichbar ist. Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen allerdings aufgrund einiger Limitationen nicht
ohne weiteres verallgemeinert werden.

ZQP - Zentrum fiir Qualitdt in der Pflege www.zqp.de 167



Rehabilitation in der Pflege

ZQP - Studie

Effekt einer psychosozialen Gruppenrehabilitation auf die Einsamkeit und das Wohlbefinden bei
alteren Menschen zur Verbesserung der sozialen Teilhabe

Autoren/Originaltitel

P. E. Routasalo; R. S. Tilvis; H. Kautiainen; K. H. Pitkala (2009): Effects of
psychosocial group rehabilitation on social functioning, loneliness and well-
being of lonely, older people: randomized controlled trial

Studienart

RCT

Setting

Sechs Kommunen in Finnland

Intervention

Gruppenrehabilitation zur Reduktion von Einsamkeit und Verbesserung der
sozialen Teilhabe und des Wohlbefindens (Organisierte zielorientierte
Gruppentreffen mit 7-8 Teilnehmerlnnen; Sitzungen enthielten Friihstiick,
Mittag, Kaffee und Gruppenaktivitdten sowie den Transport hin und zurtick, alles
kostenfrei fir die Teilnehmerlnnen)

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

- Assessment-Interviews, um Personen fiir den Studieneinschluss zu identifizieren
- weitere Assessment-Interviews nach drei und sechs Monaten

- Interventions-Gruppenleiter (Gruppendynamiken wahrnehmen und nutzen,
Fordern von Freundschaften, Empowerment der Teilnerhmerlnnen, Moderation
der Gruppen)

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Studienzeitraum 2003 bis 2006

3-monatiges psychosoziales Rehabilitationsprogramm

Population

Altere einsame Menschen {iber 74 Jahre

Anzahl der
Studienteilnehmer

235 (117 = Interventionsgruppe; 118 = Kontrollgruppe)

Ergebnisdarstellung

Eine psychosoziale Gruppenrehabilitation kann sich positiv auf die soziale
Teilhabe und das Wohlbefinden auswirken.

Outcomes

Teilnehmerlnnen haben ein Jahr spater signifikant hdufiger neue Freunde (45%
vs. 32%, Chi>-Test, P =0,048) gefunden. 40% nahmen auch nach einem Jahr
weiterhin an Gruppentreffen teil und 72% trafen auch nach der Intervention
andere Mitglieder ihrer Gruppe.

Nach drei und sechs Monaten bestand noch kein Unterschied zwischen der
Interventions- und Kontrollgruppe bzgl. der UCLA (Einsamkeitsskala) und bzgl.
der Motivation weiterhin an den Gruppentreffen teilzunehmen.

Signifikanter Anstieg des Wohlbefindens in der Interventionsgruppe [+0,011,
95% Cl:+0,04 bis +0,13] im Vergleich zur Kontrollgruppe (+0,01, 95% Cl: -0,05 bis
+0,07, P =0,045).

Das Gefiihls gebraucht zu werden, trat statistisch signifikant haufiger in der
Interventionsgruppe auf (66%) als in der Kontrollgruppe (49%, P =0,019).
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Anmerkung

Einsamkeit ist ein schwierig zu messendes Konstrukt. Die wahrheitsgemaBe Angabe von Einsamkeit kdnnte
bei Proband/-innen Scham ausldsen.

Die Intervention wurde unter Idealbedingungen durchgefiihrt. Die Rekrutierung dieser spezifischen
Population erwies sich als schwierig.

Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Low

Computergenerierte Randomisierung

Verborgene Zuweisung Low

Zuweisung zur Interventionsgruppe ist fur Patient/-innen und
Forscherlnnen nicht vorhersehbar

Fehlende Verblindung Unclear

Unzureichende Informationen

Unvollstandiges Erfassen von Patienten Unclear

und Endpunktergebnissen Unzureichende Informationen

Bias durch selektives Berichten von High

Endpunkten Nicht alle Outcomes dargestellt

Weitere Limitationen Unclear

Unzureichende Informationen

Fazit

Routasalo et al. (2009) fokussierten in ihrer Untersuchung die Verbesserung der sozialen Teilhabe und des
Wohlbefindens von élteren Menschen oberhalb des 74. Lebensjahres, aus sechs Kommunen Finnlands, um
der Entstehung von Einsamkeit und der damit verbundenen Auswirkungen auf das vegetative
Nervensystem vorzubeugen. Zu Studienbeginn konnten 235 Personen, 117 in der Interventionsgruppe und
118 in der Kontrollgruppe integriert werden. Auf Basis einer von einer Pflegekraft moderierten
psychosozialen rehabilitativen, drei Monate andauernden Gruppenintervention, konnte das Wohlbefinden
signifikant in der Interventionsgruppe gesteigert werden. Die Autoren schlussfolgern, dass mit Hilfe einer
gut durchdachten und professionell geleiteten psychosozialen Gruppenintervention, einsame dltere
Menschen gestérkt und sozial aktiviert werden kdnnen. Bei Beachten verschiedener Schliisselelemente (z. B.
Nutzung von Gruppendynamischen Prozessen, zielorientiertem Arbeiten, Empowerment und Motivation)
kann diese Intervention, Routasalo et al. zu Folge, in unterschiedlichen Settings erfolgreich integriert
werden. Da die Intervention unter Idealbedingungen durchgefiihrt wurde, kdnnte sich die Rekrutierung
dieser spezifischen Population ggf. als schwierig erweisen. Die Ubertragbarkeit der somit erzielten
Ergebnisse ist daher zu priifen.
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Der Effekt einer auf die individuellen Vorlieben eingehenden Musikintervention auf die
Angstzustande alterer Demenerkrankter im Setting der stationaren Pflege

Autoren/Originaltitel Sung, H. C,; Chang, A. M,; Lee, W. L. (2010): A preferred music listening
intervention to reduce anxiety in older adults with dementia in nursing homes

Studienart quasi-experimental pretest and posttest design

Setting Ein Pflegeheim in Taiwan

Intervention Am Nachmittag durchgefiihrte 30-minitige Musikintervention (2x wochentlich =

12 Sitzungen insgesamt)

Nursing Researcher, mit einer Demenzspezialisierung, leitete die APN (Advanced
practice nurses) an

Rolle und Aufgabe der - Musikpraferenzen/Lieblingsmusik erarbeiten (durch Befragen des/der
Pflegenden Bewohners/Bewohnerin, Angehdrigen oder Betreuers/Betreuerin)

- Ausgewadhlte Musik 2x wochentlich (nachmittags) via CD-Player abspielen
(Dauer: 30 Min.)

Beobachtungszeitraum | 2x wochentliche Intervention & 30 Min. Giber 12 Sitzungen (6 Wochen)
bzw. Studiendauer

Population Demenzerkrankte Pflegeheimbewohner/-innen tiber 65 mit einer moderaten bis
schweren kognitiven Beeintrachtigung und Angstsymptomen. Der/die
Bewohner/in muss langer als 6 Monate im Pflegeheim wohnen, keine
Horschadigung, keine akuten Infektionen oder Schmerzzustande.

Anzahl der 52 Teilnehmerlnnen

Studienteilnehmer Interventionsgruppe: 29 Teilnehmerlnnen

Kontrollgruppe: 23 Teilnehmerlnnen

Ergebnisdarstellung Eine auf die individuellen Praferenzen abgestimmte und von Pflegenden
begleitete Musikintervention hat einen signifikanten Einfluss auf die Reduktion
von Angstzustdnden bei dlteren an Demenz erkrankten Pflegeheimbewohner/-
innen.

Outcomes

Nach 6 wochiger Intervention sank der ,mean anxiety score” von 10.93 (SD 5.46-
> Pretetst) auf 8.93 (SD 4.86->Posttest) und zeigte somit eine signifikante
Verbesserung auf (p<0.001). Die Kontrollgruppe wies ebenfalls eine
Verbesserung auf, welche allerdings nicht signifikant war

Anmerkung

- Kleines Sample

- Lediglich ein Pflegeheim in der die Intervention stattfand

- Hawthorne-Effekt

- Das Mitwirken von Angehdrigen und/oder Bewohnerlnnen um die persénlichen Musikpraferenzen
herauszuarbeiten ist von groBer Wichtigkeit
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Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Unclear

Unzureichende Informationen

Verborgene Zuweisung Unclear

Unzureichende Informationen

Fehlende Verblindung High

Pflegekrafte und Pflegeheimbewohner/-innen wurden
nicht verblindet

Unvollstandiges Erfassen von Patienten Low
und Endpunktergebnissen

Bias durch selektives Berichten von Low
Endpunkten .
Weitere Limitationen High

Die Teilnehmerlinnen der Kontrollgruppe waren signifikant
alter und hatten einen geringeren ,,anxiety score®.

— kleine Stichprobe in nur 2 Wohnbereichen bei
berechneter Powerkalkulation von 29 Probanden

— kurzer Beobachtungszeitraum bzw. kurze Studiendauer
— Rekrutierung nach Einverstandnis der Angehdrigen

— sehr hohe Prasenz der Untersucher im Forschungsfeld
mit Moglichkeit der Einflussnahme

— wichtige Confounder, z. B. Medikation, nicht
bertcksichtigt

Fazit

Sung et al. (2010) untersuchten den Effekt einer auf die individuellen Vorlieben eingehenden
Musikintervention zu Angstzustanden bei dlteren Demenzerkrankten im Setting der stationdren Pflege. Die
Studienpopulation bestand aus Pflegeheimbewohner/-innen oberhalb des 65. Lebensjahres, mit einer
Demenzerkrankung eines moderaten bis schweren Grades sowie vorhandenen Angstsymptomen. Zudem
mussten die Pflegeheimbewohner/-innen bereits einen ldngeren Zeitraum als sechs Monaten in dem
jeweiligen Heim wohnen und durften weder Horschdaden, noch akute Infektionen oder Schmerzzustande
aufweisen. Die Anzahl der Studienteilnehmer beinhaltete 52 Personen, 29 innerhalb der
Interventionsgruppe, 23 innerhalb der Kontrollgruppe. Die Pflegenden erarbeiteten gemeinsam mit den
Bewohnerlnnen die Musikpraferenzen und spielten ihnen diese zweimal wéchentlich vor. Nach Sung et al.
kann das Horen von Lieblingsmusik bei an Demenz erkrankten Pflegeheimbewohner/-innen Angstzustande
reduzieren. So sank der ,mean anxiety score” im Studienverlauf sowohl fiir die Interventions- als auch fir die
Kontrollgruppe. Die Signifikanz konnte jedoch nur fiir die Interventionsgruppe ermittelt werden. Das
Mitwirken von Angehoérigen und/oder Bewohnerlnnen um die persénlichen Musikpraferenzen
herauszuarbeiten, ist von groBer Wichtigkeit. Die Implementierung einer 30-minitigen Musikintervention
kann sich fiir den Pflegealltag dabei als einfach erweisen.
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Evaluation von pflegerischen Interventionen an alteren AthrosePatient/-innen mit dem Ziel, Effekte
des Selbstmanagements auf die Mobilitat und Funktionalitat nachzuweisen

Autoren/Originaltitel

Wetzels, R.; van Weel, C; Grol, R.; Wensing, M. (2008): Family practice nurses
supporting self-management in older patients with mild osteoarthritis: a
randomized trial

Studienart

RCT

Setting

9 Familienpraxen in den Niederlanden

Intervention

Interventionen zum Selbstmanagement bei Patient/-innen mit Osteoarthristis

Ziel der Intervention: Veranderung des Gesundheitsverhaltens durch Forderung
der Mobilitat und Funktionalitdt in Folge einer Beratung und Schulung zum
Selbstmanagement im Umgang mit den Krankheitssymptomen.

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

Durchfiihrung der Intervention und Begleitung der Studienteilnehmer durch
eine in Rheumatologie spezialisierte Pflegende

- Edukation mittels Patient/-innenbroschiire

- Hausbesuche

- Assessment und Diskussion des Gesundheitszustandes (Symptome)
- Motivation zur Verhaltensanderung

- Follow-up (Telefoninterview)

Beobachtungszeitraum
bzw. Studiendauer

Beobachtungszeitraum: April 2004 bis Januar 2005

Baseline: nach 6 Monaten

Population

AthrosePatient/-innen Uber 65 Jahre im ambulanten Setting

Anzahl der
Studienteilnehmer

Interventionsgruppe: 51 /40 Personen

Kontrollgruppe: 53/48 Personen

Ergebnisdarstellung

Keine signifikanten Ergebnisse. Die Intervention verbesserte nicht den
funkionalen Status der Patient/-innen.

Outcomes

Primares Outcomes

AIMS2: keine signifikante Verbesserung in der Interventionsgruppe

Timed up and go Test: keine signifikante Verbesserung in der
Interventionsgruppe

Sekundére Qutcomes:

Patient-reported numbers of contacts with GP: keine hdufigeren Besuche der IV
im Vergleich zur KG

Patient-reported numbers of contacts with physiotherapists: haufigeren Besuche
der IV 20% im Vergleich zur KG 12% (p=0,28).

Patient-reported use of mediaction: kein signifikanter Unterschied zwischen den
Gruppen (p=0,49).

Anmerkung

Der verwendete AIMS2 Test wurde lediglich mit RheumaPatient/-innen validiert und nicht fir
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ArthrosePatient/-innen. Der genutzte TUG Test wurde von unterschiedlichen Assessoren durchgefiihrt und
kann somit nicht verallgemeinert werden.

Bewertung mit ,Risk of Bias-Tool”

Methode der Randomisierung Low

Randomisierung durch Listen und Nummern

Verborgene Zuweisung Unclear

Unzureichende Information

Fehlende Verblindung High

Research Assistent war flir die Charakteristik der Teilnehmerlnnen
verblindet. Gutachter des TUG (Time up and go Test) war nicht
verblindet und es kdnnte somit zu Bias gefiihrt haben

Unvollstandiges Erfassen von Patienten | Low

und Endpunktergebnissen Da Daten durch Follow-Up und Verlust von Teilnehmern entfielen

wurden nur jene der Baselineerhebung und der nach sechs
Monaten in die Analyse eingeschlossen

Bias durch selektives Berichten von Unclear

Endpunkten Unzureichende Information

Weitere Limitationen Unclear

Evtl. Risiko fiir Bias aber unzureichende Information

Fazit

Im Vordergrund der Studie von Wetzels et al. (2008) stand der Effekt einer rehabilitativen, durch
Pflegende geleiteten Intervention auf die Mobilitdt und funktionalen Fahigkeiten bei an milder Arthrose in
der Hiifte oder dem Knie erkrankten, dlteren Menschen. Ziel der Intervention war die Verbesserung des
Gesundheitsverhaltens durch die Férderung der Mobilitat und Funktionalitat durch Beratung und Schulung
zum Selbstmanagement. Die Intervention beinhaltete unter anderem gezielte Kommunikation mit und
Motivation der Patient/-innen durch Pflegende, Patient/-innenedukation und das Anlernen eines besseren
Selbstmanagements bzgl. des Umgangs mit den eigenen Krankheitssymptomen. Obwohl die subjektiv
berichtete Funktionalitdt in der Interventionsgruppe angestiegen ist, kann von keinem signifikanten Effekt
berichtet werden. In Bezug auf den objektiven Mobilitdts-Test zeigte sich kein Unterschied zwischen der
Interventions- und Kontrollgruppe. Die Intervention hatte somit keinen signifikanten Einfluss auf die
funktionalen Fahigkeiten und Mobilitat. Zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe konnte zudem
kein signifikanter Effekt bzgl. der priméaren Ziele ,Verbesserung der Mobilitdit und der Funktionalitat”
nachgewiesen werden. Auch die sekunddren Studienziele Reduktion der Patient/-innenbezogenen
Kontakte zum Hausarzt und zum Physiotherapeuten sowie die Reduktion der Medikamentennutzung
konnte keine signifikanten Unterschiede aufzeigen. Eine Auswirkung der MalBnahmen durch die Pflegenden
auf das krankheitsbezogene Verhalten kann somit nicht nachgewiesen werden.
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Effektivitat von Interventionen zur Verbesserungen der Schlafqualitat von alteren
Pflegeheimbewohner/-innen

Autoren/Originaltitel

Koch, S.; Haesler, E. Tiziani, A.,Wilson, J. (2006): Effectiveness of sleep
management strategies for residents of aged care facilities: findings of a
systematic review

Studienart

Review

Intervention

- Reduktion von Lautstarke und Helligkeit

- Bewegungsiibungen

- Lichttherapie

- Reduktion von Tageschlaf und nachtlichen Unterbrechungen durch die
Pflege

- Aromatherapie

- Medikation

Rolle und Aufgabe der
Pflegenden

- Nicht explizit fur alle Studien beschrieben
- Haufig jedoch Assessment und Umsetzung der Interventionen (z. B.
Reduktion von Lautstarke, Helligkeit, nachtlichen Unterbrechungen)

Publikationszeitraum
der eingeschlossenen
Studien

Alle Zeitrdume: limitierte Suche um relevante Keywords zu identifizieren

1993-2003: ausfiihrliche Suche

Anzahl der
Studienteilnehmer

Nur teilweise fiir die einzelnen Studien angegeben

Population

65-Jahrige Pflegeheimbewohner/-innen

Ergebnisdarstellung

Outcomes

Eingeschlossen wurden im vorliegenden Review 41 Studien.

Assessment: heterogene Vorgehensweise, daher keine Aussage bzgl. eines
geeigneten Instruments moglich

Reduktion von Lautstarke und Helligkeit: isolierte Interventionen sind ineffektiv
wenn andere Storfaktoren keine Berticksichtigung finden

Bewegungsiibungen: Keine Aussage mdglich, da lediglich zwei Studien, welche
widerspriichliche Ergebnisse erbrachten

Reduktion von Tageschlaf und néachtlichen Unterbrechungen durch die Pflege:
keine Aussage mdoglich, da lediglich zwei Studien aufgefiihrt wurden mit
unterschiedlichen Schwerpunkten

Aromatherapie: drei vorliegende Studien, eingeschrankter Effekt aufgrund der
Heterogenitat und Qualitat der Studien (u.a. PopulationsgroBe, Therapiedauer)

Medikation:eine Studie zeigt den positiven Effekt von Beruhigungsmitteln

Lichttherapie: drei Studien mit geringer Studienqualitat zeigen geringe Evidenz
aufgrund ihrer Heterogenitat bzgl. der Lichtintensitat, Dauer der Intervention
und Tageszeit auf

Anmerkungen

- Angemessenheit der Darstellung gepoolter Daten nicht anwendbar, keine Meta-Analyse
- Keine statistische Evaluation eines Publikations-Bias erfolgt, nicht thematisiert
- Heterogene Studienqualitat

AMSTAR - Score 6/11
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Fazit

Innerhalb der eingeschlossenen Studien des Reviews von Koch et al (2006) wurde der Effekt von
Bewegung, des Einsatzes von Aromen, der Reduktion von Tagesschlaf sowie der Reduktion von Lautstarke,
Helligkeit und Unterbrechungen durch pflegerische MalBnahmen in der Nacht auf den Schlaf von
Pflegeheimbewohner/-innen analysiert. Den Autoren zu Folge sind Interventionen zur Reduktion von
Lautstarke und Helligkeit wenig effektiv, wenn diese isoliert durchgefiihrt werden und keine weiteren
Storfaktoren Beriicksichtigung finden. Uber den Erfolg von Bewegungsiibungen konnten Koch et al. keine
Aussage tatigen, da lediglich zwei Studien eruiert werden konnten, die zudem widerspriichliche Ergebnisse
aufzeigten. Auch bzgl. des Effekts von reduziertem Tagesschlaf und der Reduktion von ndchtlichen
Unterbrechungen durch die Pflege war es aufgrund der unterschiedlichen Studienschwerpunkte der zwei
dazu eruierten Studien nicht moglich, eine Aussage zu treffen. Der Einsatz von Aromen erwies sich als
eingeschrankt wirksam, da im Rahmen von drei verschiedenen Untersuchungen Erfolge erzielt werden
konnten, die Interventionen jedoch sehr heterogen waren und die Studien eine geringe Qualitat aufwiesen,
was die Ubertragbarkeit der Ergebnisse einschrinkt. Geringe Evidenz konnte lediglich fiir den Einsatz von
Lichttherapie gefunden werden: Drei Studien mit geringer Studienqualitdit und sehr heterogener
Vorgehensweise zeigten einen positiven Effekt von Lichttherapie auf die Schlafqualitat.
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