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Glossar

Assessment- Informationssammlung (Menche 2011)

Attrition-Bias- systematischer Unterschied in den Ausfallen oder Ausschlieungen
der Teilnehmerlnnen zwischen den vergleichenden Gruppen (Cochrane
Collaboration 2015a).

Bias- Einflussfaktoren in einer Studie, die die Ergebnisse verzerren oder verfalschen
(Burns & Grove 2005).

Blockrandomisierung- Eine Methode der Randomisierung, die sichert, dass in allen
Vergleichsgruppen ungefahr gleich grof3e Anzahl der Teilnehmerinnen zugeteilt wird
(Cochrane Collaboration 2015a).

Boolsche Operatoren- kdnnen verwendet werden um eine Suche zu erweitern oder
einzuschranken. Der Operator AND schrankt die Suche ein, indem nur nach der
Literatur gesucht wird, die beide Suchbegriffe enthalt. Der Operator OR erweitert die
Suche, indem entweder nach einem oder nach einem anderen Begriff gesucht wird.
Der Operator NOT begrenzt die Suche, indem ein bestimmter Begriff

ausgeschlossen wird (Polit & Beck 2012).

Detection-Bias- systematische Unterschiede in der Erfassung der Ergebnisse

zwischen den vergleichenden Gruppen (Cochrane Collaboration 2015a).

Confounder- ist ein Faktor, der mit der Intervention und der Zielgré3e assoziiert,
aber nicht direkt eine Variable in der Untersuchung ist. Um den Verwirrungen durch
Counfounder zwischen den untersuchten Gruppen entgegenzuwirken, wird

Randomisierung durchgefuihrt (Cochrane Collaboration 2015a).

Externe Validitat- Ausmal, in dem die Ergebnisse einer Studie verallgemeinert
werden kdnnen (Burns & Grove 2005).

Follow-up- ist die Zeitspanne, in der eine Intervention untersucht bzw. gemessen
wird (Polit & Beck 2012).
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Heterogenitat der Stichprobe- Ausmal, in dem die Teilnehmerlinnen eine Vielzahl
verschiedener Eigenschaften aufweisen, die durch eine randomisierte Stichprobe

vermieden werden kann (Burns & Grove 2005).

Homogenitat- Ausmal3, in dem sich die Untersuchungsobjekte ahneln (Burns &
Grove 2005).

Intention-to-treat Analyse- ist eine Strategie zur Analyse der Daten in
Interventionsstudien, in der alle Teilnhmerlnnen in jener Gruppe analysiert werden, in
der sie zugeteilt waren, unabhangig davon, ob sie die Intervention der jeweiligen

Gruppe erhielten oder vollendeten (Polit & Beck 2012).

Interne Validitat- Ausmald, in dem die Ergebnisse einer Studie der Realitat
entsprechen und nicht auf die Einwirkung von Storvariablen zurtckzufuhren sind
(Burns & Grove 2005).

Interventionsstudie- Untersuchungen, in denen Intervention entwickelt,

implementiert und gemessen wird (Polit & Beck 2012).

Item- eine einzelne Frage eines Instrumentes oder eine einzelne Angabe auf einer
Skala (Polit & Beck 2012).

Konfidenzintervall- Bereich, von dem angenommen wird, dass in ihm der Wert

eines Parameters auftreten wird (Burns & Grove 2005).

Langstschnitt-Studie- Forschungsstudie zur Untersuchung von Veranderungen bei

denselben Teilnehmerlnnen Uber einen langeren Zeitraum (Burns & Grove 2005).

Limitationen- Theoretische oder methodologische Einschrankungen einer Studie
(Burns & Grove 2005).

Mesh-Terms- oder Medical Subject Heading sind Schlagwdrter, die von der United
States National Library of Medicine flr die Indexierung von Literaturstellen verwendet
werden (Cochrane Collaboration 2015a).

Outcomes- ist Synonym fur eine abhangige Variable oder ein Ergebnisparameter
(Polit & Beck 2012).
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p-Wert- ist ein Wert der Wahrscheinlichkeit ausdrickt, dass die erzielten Daten nicht
auf den Zufall beruhen. Dieser Wert bezeichnet die Signifikanz der Ergebnisse
(Mayer 2007).

Population- stellt die Gesamtheit der Individuen dar, die den Stichprobenkriterien

entsprechen (Burns & Grove 2005).

Power-Analyse- Methode zur Bestimmung des Risikos eines Typ Il Fehlers (in der
Studie wird kein signifikanter Unterschied zwischen den untersuchten Gruppen
festgestellt, obwohl dieser tatsachlich besteht), um die Studie zu modifizieren und

das Risiko zu minimieren (Burns & Grove 2005).

Performance Bias- systematischer Unterschied in der Behandlung der untersuchten
Gruppen. Um den Performance-Bias zu minimieren, werden die Studienbeteiligten
(sowohl die Teilnehmerlnnen als auch das Pflegepersonal) hinsichtlich der

Gruppenzuteilung verblindet (Cochrane Collaboration 2015a).

Querschnittstudie- gleichzeitige Untersuchung von Teilnehmerlnnen in
verschiedenen Entwicklungsstadien, mit dem Ziel, Ergebnisse Uber einen

bestimmten Zeitraum zu erhalten (Burns & Grove 2005).

Randomisiert kontrollierte Studien- Studien, in denen eine oder mehrere
Interventionen miteinander verglichen werden, wobei die Teilnehmerinnen
stichprobenartig zu einer der untersuchten Interventionen zugeteilt wurden
(Cochrane Collaboration 2015a).

Randomisierung- ist ein Prozess, in dem die Teilnehmerlnnen stichprobenartig in

eine der untersuchten Gruppe zugeteilt werden (Cochrane Collaboration 2015a).

Reliabilitat- Ausmal, in dem ein Instrument das misst was er messen soll (Burns &
Grove 2005).

Reprasentativitat- bedeutet, dass die Grundcharakteristika der Stichprobe, der
zuganglichen Population und der Zielpopulation moglichst ahnlich sind (Burns &
Grove 2005).

Selection Bias- systematische Unterschiede in den Grundcharakteristika der
untersuchten Gruppen (Cochrane Collaboration 2015a).
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Stichprobe- ist ein Teil der zuganglichen Population, die an einer Untersuchung
teilnehmen. Die Ergebnisse dieser Untersuchung werden flr die Zielpopulation

verallgemeinert (Burns & Grove 2005).

Systematic Review oder Systematische Ubersichtsarbeit- ist eine
Ubersichtsarbeit mit klar formulierten Forschungsfragen, in der systematische und
explizite Methoden angewendet werden, um relevante Forschungsarbeiten zu
identifizieren, kritisch zu bewerten und die Ergebnisse zu analysieren und

zusammenzufassen (Cochrane Collaboration 2015a).

Theoretischer Bezugsrahmen- logische Bedeutungsstruktur, die die Entwicklung
einer Studie leitet (Burns & Grove 2005).

Trukierung- ist die Verwendung eines Symbols (*) am Ende eines Suchbegriffes bei

der Literaturrecherche. Damit kann der Suchbegriff mit verschiedenen Wortenden

gefunden werden (Mayer 2007).

Validitat- (oder auch Gultigkeit) ist der Ausmald, in dem ein Instrument die abstrakten

Konstrukte, die gemessen werden, richtig reflektiert (Burns & Grove 2005).

Verblindung- ist ein Prozess, indem diejenigen, die an der Studie beteiligt sind
(Studienteilnehmerlinnen, Forscherlnnen oder Datenassessorinnen) verhindert

werden die Gruppenzugehdarigkeit zu erfahren (Polit & Beck 2014).
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Zusammenfassunqg

Einleitung: Die Mehrheit der Pflegeheimbewohnerinnen sind in ihrer Mobilitat
beeintrachtigt. Folgen dieser Beeintrachtigung sind schwerwiegend und konnen zu
verminderten Kraft- und Gleichgewichtsvermdgen sowie einer zunehmenden
Bewegungsunsicherheit fuhren, was wiederrum zum Sturzrisiko und chronisch
degenerativen Erkrankungen fuhrt. Die Betroffenen stehen vor der Herausforderung
ihre Bewegungsfahigkeiten, trotz verschwindender Kraft, bestmaoglich zu erhalten.
Ziel dieser systematischen Literaturubersicht ist es, Malinahmen zur
Aufrechterhaltung und Verbesserung der Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerlnnen zu

identifizieren und deren Effektivitat aufzuzeigen.

Methode: Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine systematische
Literaturrecherche in den Datenbanken PubMed, Cinahl, Cochrane Central Register
of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Embase 1996-2015
und Pedro sowie eine Handsuche in verschiedenen Suchmaschinen und
Referenzlisten durchgefuhrt. Die Recherche beschrankte sich auf die deutsch- und
englischsprachigen Studien, die in den letzten zehn Jahren publiziert wurden. Die
eingeschlossenen Studien wurden von zwei unabhangigen Reviewerinnen kritisch

bewertet.

Ergebnisse: Insgesamt wurden 17 Studien in dieser systematischen
LiteraturGibersicht eingeschlossen. Zur Erfassung der Effektivitat verschiedener
Maflnahmen wurden 13 randomisiert kontrollierte Studien herangezogen. In sieben
RCTs konnte die Mobilitat der Pflegeheimbewohnerinnen signifikant verbessert
werden. In drei RCTs konnten positive Effekte einer Gruppenubung nachgewiesen
werden. Das individuelle Training konnte in vier RCTs eine signifikante Verbesserung

bezlglich Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerinnen erzielen.

Diskussion: In dieser systematischen Literaturtibersicht wird die Effektivitat
verschiedener MaRnahmen zur Aufrechterhaltung und Verbesserung der Mobilitat bei
Pflegeheimbewohnerinnen aufgezeigt. Aufgrund der Vielzahl an unterschiedlichen
Erhebungsparameter, Messinstrumente oder Messzeitpunkte, ist eine
Vergleichbarkeit der eingeschlossenen Studien kaum moglich. Es Bedarf an weiterer
Forschung mit speziellem Fokus auf mobilitatsfordernden und -erhaltenden
MalRnahmen bei Pflegeheimbewohnerinnen.
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Abstract

Introduction: The majority of nursing home residents are impaired in their mobility.
Consequences of this impairment are severe and can result in reduced strength and
balance assets and an increasing uncertainty in moving, which may lead to the risk of
falling and chronic degenerative diseases. Affected persons face to the challenge to
obtain their motor skills, despite disappearing strength. The aim of this systematic
literature review is to identify interventions to preserve and improve mobility in

nursing home residents and demonstrate their effectiveness.

Method: A systematic literature search was performed in the databases PubMed,
CINAHL, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of
Systematic Reviews, Embase 1996-2015 and Pedro, in different search engines and
reference lists. The search was limited to English and German studies published in
the last ten years. The included studies were critically assessed by two independent

reviewers.

Results: A total of 17 studies were included in this systematic literature review. To
determine the effectiveness of various measures 13 randomized controlled trials
were used. The mobility of nursing home residents could be significantly improved in
seven RCTs, while three RCTs assessed the effect of group exercise and remaining

four RCTs assessed the effect of individual training.

Discussion: The results of this systematic literature review show the effectiveness of
different measures to maintain and improve mobility in nursing home residents. A
comparison across studies is difficult because of different components, such as
assessment instruments or time of data sampling. Further research, especially with a
specific focus to preserve and provide mobility in nursing home residents is required.
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1. Einleitung

Bedingt durch den hohen Lebensstandard, veranderte Lebens- und
Arbeitsbedingungen sowie verbesserten soziookonomischen Umstanden, kann eine
konstante Zunahme des Lebensalters beobachtet werden. Diese Zunahme
beeinflusst die demografische Verteilung der Altersgruppen betrachtlich (Kother
2011). Im Jahr 2015 waren 18,5 % der dsterreichischen Gesamtbevolkerung 65
Jahre oder alter. Laut statistischen Vorausberechnungen der Bevolkerungsstruktur
werden 21% im Jahr 2025 und 25,5 % im Jahr 2035 der Gesamtbevolkerung 65
Jahre oder alter sein (Statistik Austria 2015b). Gleichzeitig kommt es zu einem
Wandel der familiaren Struktur und Veranderungen im Sozialverhalten,
Lebensqualitat und der eigenen Identitat der alteren Menschen. Bedingt durch diese
Veranderungen wird zunehmend Uber qualitativ hochwertigen Unterbringungen und
Pflege der Alteren diskutiert. Die Bedeutung von effektiven Strategien und Konzepte
in der Gesundheitsférderung nimmt immer mehr zu (Kéther 2011, Ackermann &
Oswald 2006).

Der fortschreitende Alterungsprozess fuhrt zur Veranderungen im Organismus und
die Betroffenen stehen vor der Herausforderung ihre Bewegungsfahigkeiten, trotz
verschwindender Kraft bestmdglich zu erhalten (Kother 2011). Die korperliche
Bewegung ist ein wichtiger Teil eines therapeutischen Konzeptes fiir viele
klassischen Krankheitsbilder, die durch die kdrperliche Unter- oder Uberforderung im
Alltag in Kombination mit immer héheren psychischen Belastungen entstanden sind
(Braumann & Stiller 2009). Viele verschiedene altersbedingte Risiken, wie
beispielsweise Immobilisationssyndrom oder Sturzsyndrom, kénnen durch
MaRnahmen wie kdrperliche Aktivitaten, reduziert werden. Zudem wirkt sich die
korperliche Aktivitat positiv auf die allgemeine Gesundheit, Selbststandigkeit und
alltagspraktischen Fahigkeiten aus. Dabei muss es sich nicht um intensive
Kraftibungen handeln, bereits kleine Aktivitaten mit geringer Intensivitat kdnnen
positive Wirkungen erzielen (Kéther 2011).

1.1 Mobilitat

Mobilitat ist die Fahigkeit, sich in der eigenen Umgebung frei bewegen zu kdnnen. Es

ist eine komplexe Funktion, die von verschiedenen physischen, kognitiven und

soziokulturellen Aspekten abhangig ist (Kother 2011). Der Expertenstandard definiert
1



Mobilitat als Eigenbewegung des Korpers, mit dem Ziel sich fortzubewegen oder die
Korperlage zu wechseln (Schmidt 2010). Dabei wird die Bewegung als eine
korperliche Aktivitat definiert, bei der grof3e Muskelgruppen beteiligt sind (Titze et al.
2012).

Jede Form einer korperlichen Belastung flhrt zu vielen Reaktionen im Organismus,
die der Aufrechterhaltung von ausgewogener Energiebilanz dienen. Durch haufige
korperliche Belastungen kommt es zu Trainingseffekten, die auch als chronische und
akute Anpassungen bezeichnet werden. Die akute Anpassung ist eine Sofortreaktion
auf den vermehrten Stoffwechsel und Aktivierung des Sympathicus durch
Metaborezeptoren in der peripheren Muskulatur. Dadurch kommt es zu einer
Blutumverteilung in der arbeitenden Muskulatur, wodurch eine optimale Durchblutung
gewahrleistet wird. Im Gegensatz zur unmittelbaren oder akuten Anpassung, treten
die chronischen Anpassungen bei immer wiederholenden Belastungen ein
(Braumann & Stiller 2009).

Die Mobilitat wird in verschiedenen Untersuchungen durch unterschiedliche
Parameter, wie beispielsweise "korperliche Aktivitat', "Funktionalitat’, “funktionelle
Aktivitaten®, "'mobilitatsbezogene ADLs" oder ‘physische Leistungsfahigkeit’
ausgedruckt (Crocker et al. 2013, Slaughter & Estabrooks 2013, Titze et al. 2012).

Die korperliche Aktivitat wird als jede Form von Bewegung, verursacht durch
Kontraktion der Skelettmuskulatur unter erhéhtem Energieverbrauch, definiert.
Korperliche Aktivtaten, die zur Bewaltigung taglicher Routine erforderlich sind, wie
beispielsweise das Stehen oder das langsame Gehen, werden Basisaktivitaten
genannt. Als gesundheitswirksame, korperliche Aktivitat werden alle
Bewegungsformen definiert, die einen héheren Energieverbrauch als Basisaktivitaten
erfordern. Zu den gesundheitswirksamen kdrperlichen Aktivitaten zahlen
verschiedene alltagliche Tatigkeiten, wie beispielsweise Gartenarbeit oder schnelles
Gehen, aber auch verschiedene Ubungen, wie Sit-to-Stand Ubungen oder Tai-Chi.
Sportliches Training, als eine Art der intensiveren Ubungen, ist auf die Steigerung der
Leistungsfahigkeit ausgerichtet. Die gesundheitswirksamen korperlichen Aktivitaten
sollen die Gesundheit fordern und das Verletzungsrisiko verringern.



Die mobilitatsfordernden Mallnahmen werden durch vier Komponenten bestimmt,
welche eine optimale Anleitung, Durchfiinrung und Uberpriifung der Aktivitaten

sicherstellen:

e Dauer
e Haufigkeit
e Intensitat

e Wochenumfang

Die Dauer ist die Zeit der Belastungseinwirkung einer einzelnen Ubung, die in
Minuten oder Stunden angegeben wird. Bei Krafttraining wird statt Dauer die
Wiederholungsanzahl angegeben. Die Haufigkeit ist die Anzahl der Ubungseinheiten
pro Woche angegeben. Unter Intensitat wird das Anstrengungsmalf einer

Ubungseinheit verstanden. Diese kann in folgende Grade unterteilt werden:

e Absolute Intensitét- Leistung, die bei einer Aktivitat erbracht wird. Bei
Ausdauerubungen wird diese durch Fortbewegungsgeschwindigkeit,
Kalorienverbrauch oder Herzfrequenz ausgedrickt. Bei Krafttrainings
hingegen wird die absolute Intensitat als Hohe der bewegten Last (in
Kilogramm) ausgedrickt.

e Relative Intensivitat- bertcksichtigt das individuelle funktionelle
Leistungsvermogen einer Person. Diese wird in Prozenten der maximalen

Kraft oder der maximalen Herzfrequenz angegeben.

Der Wochenumfang ergibt sich aus der zusammengebrachten Aktivitatszeit pro
Woche und kann in Minuten bzw. Stunden, zurickgelegten Strecken oder Sit-to-

Stand Wiederholungen angegeben werden (Titze et al. 2012).

1.1.1 Aufrechterhaltung der Mobilitat

Die Mobilitat ist eine wesentliche Voraussetzung fur Lebensqualitat,
Selbststandigkeit, Wohlbefinden und gesellschaftliche Teilhabe (Schmidt 2010). Aus
diesem Grund ist es wichtig, die korperliche Mobilitat bis ins hohe Alter aufrecht zu

erhalten.

Fir die Planung und Durchfiihrung von bewegungsférdernden MalRnahmen ist ein

umfassendes Assessment zur Bewegungsfahigkeit notig. Ziel der pflegerischen und



therapeutischen Tatigkeiten ist es, die Mobilitat der Pflegeheimbewohnerlnnen so
lange und optimal wie moglich zu erhalten und gegebenenfalls zu verbessern, auch
wenn es nur fur einzelne Handlungsablaufe realisierbar ist. Die pflegerischen

Aufgaben zur Bewegungsférderung sind unter anderem:

e Vorhandene Ressourcen der Pflegeheimbewohnerlnnen analysieren

e Mogliche Gefahren fruhzeitig identifizieren

e Ziele gemeinsam mit Betroffenen festlegen und einen individuellen
Bewegungsférderungsplan entwickeln

e Anhand der festgelegten Ziele die bewegungsfordernden Malinahmen
durchfuhren

e Angewendete Mallhahmen evaluieren

Far die Aufrechterhaltung der Mobilitat sind die taglichen Bewegungsubungen, auch
mobilitatsbezogene ADL genannt, von grol3er Bedeutung. Diese kénnen aktiv
(selbststandig), assistiv (mit Hilfe) oder passiv (Ubernahme) durchgefihrt werden
(Kother 2011). Die selbststandige Durchfuhrung der taglichen Aktivitaten ist ein
wichtiger Faktor fur die Lebensqualitat. Die ADLs wie Fortbewegen, Anziehen,
Toilettenbenutzung oder Koérperpflege und Nahrungsaufnahme sind seit Beginn der
60er Jahre ein fester Bestandteil der Beschreibung der Kompetenz in
Alltagsfertigkeiten und dient zur Einschatzung der Pflegebedurftigkeit.
Pflegeheimbewohnerlnnen, die aufgrund ihrer kognitiven und physischen
Beeintrachtigungen die ADLs nicht selbst durchfihren kdnnen, brauchen spezielle
Malnahmen um ihre vorhandenen Kapazitaten ausnutzen und die Selbststandigkeit
fordern zu konnen (Wilms et al. 2001). Pflegeheimbewohnerlinnen sind vor allem in
ihrer selbststandigen Lebensflhrung beeintrachtigt, da sie in den meisten Fallen
wegen kognitiven- und gebrechlichkeitsbezogenen Einschrankungen ins Pflegeheim
kamen (Wilms et al. 2001). Die Durchfiihrung der taglichen Aktivitdten des Lebens ist
alleine nicht ausreichend, um die Kraft der oberen und unteren Extremitaten zu
erhalten (Mayer et al. 2011).



1.1.2 Beeintrachtigung der Mobilitat

Die Mehrheit der Pflegeheimbewohnerlnnen sind in ihrer Mobilitat beeintrachtigt. Ziel
der professionellen Pflege ist es, die Mobilitat zu verbessern und zu erhalten
(Schmidt 2010). In NANDA-Pflegediagnosen wird die beeintrachtigte korperliche
Mobilitat als Einschrankung der selbststandigen, zielgerichteten Bewegung des
Korpers oder der Extremitaten, definiert (Herdman 2012). Eingeschrankte Mobilitat
fuhrt zur steigenden Pflegebedurftigkeit, was wiederrum weitere
Gesundheitsprobleme verursacht. Bei Pflegeheimbewohnerinnen flhrt das zu
Druckgeschwuren, Kontrakturen, kardiovaskularen Erkrankungen,

Harnwegsinfektionen und Verlust der Selbststandigkeit (Crocker et al. 2013).

Je weniger der Korper verschiedenen Aktivitaten ausgesetzt ist, desto schneller
treten altersbedingte Veranderungen auf. Die Reduktion der motorischen
Fahigkeiten, entstanden durch Verminderung der Muskelfasern und Einschrankung
der mechanischen Muskelfunktion, steht im Vordergrund (Mayer et al. 2011). Die
Kraft der Muskeln nimmt ab dem 30. bis ungefahr 50. Lebensjahr langsam ab. Ab
dem 50. Lebensjahr nimmt die Maximalkraft der Muskeln intensiver ab. Bis zum Alter
von 80 Jahren hat sich die Muskelkraft um ungefahr 30 % reduziert (Kother 2011).
Dadurch wird der sensomotorische Informationsaustausch und die inter- und
intramuskulare Koordination beeintrachtigt. Folge dieser Beeintrachtigungen sind
vermindertes Kraft- und Gleichgewichtsvermdgen sowie eine zunehmende
Bewegungsunsicherheit, was wiederrum zu einem Sturzrisiko und chronisch
degenerativen Erkrankungen fuhrt (Mayer et al. 2011). Die Beeintrachtigung der
Mobilitat kann auch zur Immobilitat, einer Beschrankung der Beweglichkeit in einem
Lebensbereich flhren, die schwerwiegende physiologische und psychologische
Folgen fir den Betroffenen verursachen kann. Durch frihzeitiges Training kann der

Verlust der Leistungsfahigkeit verringert werden (Kéther 2011).

Bewegung wird immer mehr zur Pravention, aber auch zur Behandlung von
verschiedenen Krankheiten eingesetzt. Um einen grof3tmoglichen Therapieerfolg zu
erzielen, soll im Rahmen einer Bewegungstherapie optimale Trainingsintensitat mit
ausreichend Regenerationszeit geplant werden. Mit einem Wechsel zwischen
Belastung und Regeneration wird ein Leistungszuwachs erreicht (Braumann & Stiller
2009). Die, durch die beeintrachtigte Mobilitat entstandenen Kosten, werden im

Gegensatz zu gesundheitlichen Auswirkungen seltener berucksichtigt. Viele



wissenschaftliche Untersuchungen haben bewiesen, dass verschiedene
Gruppenubungen, aber auch individuelles Training funktionelle Fahigkeiten, wie
Kraft, Gleichgewichtsfahigkeit, Flexibilitat sowie Gangsicherheit- und
Ganggeschwindigkeit verbessern kdnnen. Darunter zahlen Ubungen wie Tai-Chi,
gezielte krankengymnastische Ubungen sowie Muskeltraining und
Gleichgewichtstraining. Dies zeigt, dass mobilitatsfordende MalRnahmen einen
positiven Therapieeffekt bei Pflegeheimbewohnerinnen erzielen kdnnen (Blankevoort
et al. 2010, Crocker et al. 2013, Mayer et al. 2010, Slaughter & Estabrooks 2013).

1.1.3 Erhebungsmethoden von Mobilitat

In der Literatur werden verschiedene Erhebungsmethoden zur Erfassung der
Mobilitat beschrieben. Assessmentinstrumente liefern einen wichtigen Beitrag zur
Objektivierung der Wahrnehmung und Begriindung der Tatigkeiten. Dartber hinaus
ermdglicht die kontinuierliche Anwendung dieser Instrumente einen exakten Verlauf

und dient zur Erfassung und Verbesserung der Pflegequalitat (Kother 2011).

Es gibt keinen Goldstandard zur Erhebung der Mobilitat. Es gibt aber einige
Instrumente, die haufiger in den Untersuchungen verwendet wurden. Diese werden

folgend beschrieben und in Tabelle 1 zusammengefasst dargestelit.

Tabelle 1: Instrumente zur Erhebung der Mobilitdt

Messinstrument Items Scoring
Elderly mobility Scale 7 0-20
0: vollkommen pflegeabhangig
20: unabhangige Mobilitat
Rivermead mobility Index 15 0-15
0: the worst outcome
15: the best outcome

Timed-up-and-Go Test 5 0-30 sec



< 10 sec: Alltagsmobilitat

uneingeschrankt

< 30 sec: ausgepragte
Einschrankungen, adaquate

Hilfsmitteln und personelle Hilfe nétig

Elderly Mobility Scale

Die Elderly Mobility Scale (EMS) wurde entwickelt, um die Mobilitat der alteren
gebrechlichen Menschen zu messen. Es beinhaltet sieben Items, die die
Durchfuhrbarkeit der grundlegenden Aktivitaten des taglichen Lebens, wie Transfer,

Gang und Gleichgewicht, erfassen (Nolan, Remilton & Green 2008).

Rivermead Mobility Index (RMI)

Rivermead Mobility Index ist ein hierarchischer mobilitatsbezogener Test, der
Uberwiegend in der neurologischen Rehabilitation angewendet wird. Der RM|/
beinhaltet 15 Items in Bezug auf die Bettmobilitat, Transfer, Gehen, Treppensteigen
und Rennen, mit welchen die Selbststandigkeit in der Mobilitat gemessen wird. Alle
Items werden in einem Ja/Nein Format beantwortet (Crocker et al. 2013, Kreutzer,
DelLuca & Caplan 2010).

Timed Up & Go Test (TUG)

Das Erhebungsinstrument Timed-up-and-Go wurde ursprunglich fur die Erfassung
des Gleichgewichts bei alteren Menschen entwickelt. Dieser wurde vom Podsiadlo &
Richardson (1991) zu einem Erhebungsinstrument der Mobilitat von gebrechlichen
alteren Menschen modifiziert. Der Timed-up-and-Go Test unterscheidet zwischen
selbststandig und nicht selbststandig gehfahig. Es misst die Zeit, die man braucht,
um von einem Stuhl mit Armlehnen aufzustehen, mit gewohnter Geschwindigkeit drei
Meter hin- und zurtiickzugehen und sich wieder hinzusetzen. Der erhdhte Zeitbedarf
korreliert mit dem Grad der funktionellen Mobilitat und Hilfsbedarf bei den ADLs
(Podsiadlo & Richardson 1991).



1.2 Bedeutung der systematischen Literaturubersicht

Das hohe Alter wird mit vermehrten korperlichen und geistigen Einschrankungen
gekennzeichnet. Die korperliche Inaktivitat fuhrt meistens zur einer eingeschrankten
Mobilitat, verminderten Leistungsfahigkeit und chronischen Krankheiten, die
wiederrum die Lebensqualitat senken. Daraus resultierende steigende
Pflegebedurftigkeit der Pflegeheimbewohnerinnen fihrt gleichzeitig zu einem
erhohten Bedarf an qualitativ hochwertigen und effektiven Pflege- und
Betreuungsarbeit. In diesem Sinne steigt auch der Bedarf an effektiven MalRnahmen
zur Erhaltung und Verbesserung der Mobilitat. In der Pflegepraxis werden die
rehabilitativen MaRnahmen nicht nur zur Uberwindung von Erkrankungen und
Behinderungen, sondern auch zur Vermeidung der Verschlechterung bereits
bestehender gesundheitlichen Beeintrachtigungen. Deswegen ist es wichtig, dass die
korperliche Bewegung bis ins hohe Alter aufrecht zu erhalten und auch zu

verbessern (Ackermann & Oswald 2006).

In der internationalen Literatur werden nur wenige systematische Reviews zum
Thema ,Mallinahmen zur Aufrechterhaltung und Verbesserung der Mobilitat bei
Pflegeheimbewohnerinnen® publiziert (Blankevoort et al. 2010, Crockerr et al. 2013,
Mayer et al. 2011). Diese wissenschaftlichen Arbeiten beschaftigen sich mit
bestimmten Interventionen und erfassen nicht die Effektivitat aller angebotenen
MobilitdtsmalRnahmen in Pflegeheimen. Aus diesem Grund ist diese systematische
Literaturtibersicht wichtig, um die Effektivitat von verschiedenen Mallnahmen
aufzuzeigen und eine Grundlage fur die Pflegepraxis und weitere Pflegeforschung

darzulegen.

Die pflegewissenschaftlichen Erkenntnisse dieser systematischen Literaturtibersicht
sollen aufzeigen, welche Interventionen einen positiven Effekt bewirken kdnnen. Die
systematischen Reviews haben die starkste Evidenz in der Evidenz-Hierarchie der

Evidence Based Practice.

1.3 Ziel der Arbeit und Forschungsfragen

Ziel dieser systematischen Literaturubersicht ist es, die bestehende Literatur zum
Thema ,Mallnahmen zur Aufrechterhaltung und Verbesserung der Mobilitat bei

Pflegeheimbewohnerinnen® zu identifizieren, ihre methodologische Qualitat zu



bewerten und die Ergebnisse zusammenzufassen. Die Ergebnisse dieser

LiteraturGbersicht sollen die Effektivitat der verschiedenen MalRnahmen aufzeigen.

Folgende Forschungsfragen sollen im Rahmen dieser systematischen

Literaturibersicht beantwortet werden:
e Welche MalRhahmen werden in der Literatur beschrieben, um die Mobilitat der

Pflegeheimbewohnerinnen zu erhalten und zu verbessern?

o Wie effektiv sind die Mallnahmen zur Erhaltung und Verbesserung der

Mobilitat der Pflegeheimbewohnerinnen?



2. Methode

In diesem Kapitel wird die systematische Literaturrecherche, die definierten Ein- und
Ausschlusskriterien, der Auswahlprozess, die methodologische Qualitat sowie die

Bewertungsinstrumente beschrieben.

2.1 Literaturrecherche

Um einen Einblick in die bestehende Literatur zum Thema ,Aufrechterhaltung und
Verbesserung der korperlichen Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerinnen® zu erhalten,
wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefihrt. Die Recherche erfolgte
im Zeitraum von Juni bis Juli 2015 in den Datenbanken: PubMed, Cinahl, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews,
Embase 1996-2015 und Pedro. Die Suche wurde mit englischen Suchbegriffen
durchgefuhrt und es wurden Boolscher Operatoren (,AND“ und ,OR*) sowie
Trukierungen verwendet. In der Tabelle 2 sind die verwendeten Suchbegriffe und
deren deutsche Ubersetzung, die bei der Suche in den Datenbanken verwendet

wurden, dargestellt:

Tabelle 2: Suchbegriffe

Deutsch Englisch
Mobilitat mobility
MalRnahmen Intervention* OR measure*
Verbesserung Improvement* OR enhancement*
Pflegeheim nursing-home* OR residential facilit* OR

long-term care

In den Datenbanken PubMed und Cinahl wurden fir die Suchbegriffe ,nursing-home
“, Jresidential facilities “ und ,long-term care“ MeSh-Terms bzw. Cinahl Subject

Headings verwendet.

Daruber hinaus wurde eine Handsuche in der Suchmaschine ,,Google Scholar® und in
den Metasuchmaschinen ,MetaCrawler und ,Dogpile“ vorgenommen, in denen

jeweils die ersten zehn Seiten durchgesehen wurden. Recherchiert wurde mit
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folgenden Suchbegriffen: ,mobility “, ,intervention “, ,measure “, ,improvement “,
.enhancement “, ,nursing home “, ,residential facility “und ,long-term care “.
Zusatzlich wurden auch Referenzlisten bzw. Literaturverzeichnisse gesichtet, um
weitere verfugbare und flr die Fragestellung relevante Literatur zu identifizieren. Die
Recherche beschrankte sich auf die deutsch- und englischsprachigen Studien, die in
den letzten zehn Jahren publiziert wurden. Ein detailliertes Suchprotokoll der

einzelnen Datenbanken befindet sich im Anhang 1.
2.1.1 Ein- und Ausschlusskriterien

Anhand von festgelegten Auswahlkriterien (Studientyp, Studienpopulation,
Studienintervention, Studiensetting) wurde entschieden, ob es zum Ein- bzw.
Ausschluss der identifizierten Literatur kam. Diese werden nachfolgend naher

erlautert.

2.1.1.1 Studientyp

Um herauszufinden welche MalRnahmen zur Aufrechterhaltung und Verbesserung
der Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerinnen angewendet werden, wurden sowohl
experimentelle als auch nicht-experimentelle Studien eingeschlossen. Um die
Effektivitat unterschiedlicher Interventionen zu erfassen, wurden ausschliel3lich

randomisiert kontrollierte Studien aufgrund ihrer hohen Evidenz herangezogen.
2.1.1.2 Studienpopulation

Die Studienpopulation umfasste alle Pflegeheimbewohnerinnen ungeachtet von

ihrem Alter, Geschlecht oder Gesundheits- bzw. Krankheitszustand.

2.1.1.3 Studienintervention

Eingeschlossen wurden alle Studien, die Malinahmen zur Aufrechterhaltung und
Verbesserung der Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerlnnen untersuchten. So wurden
Studien eingeschlossen, die sowohl eine Intervention als auch mehrere
Interventionen (Kombination aus verschiedenen Interventionen) untersuchten,
eingeschlossen. Dauer oder Intensivitat, sowie die Anleitung der Intervention wurden

fur die Auswahl nicht berucksichtigt.
2.1.1.4 Studiensetting

Zum Setting zahlten ausschliel3lich Pflegeheime bzw. Langzeitpflegeeinrichtungen.
Studien, in denen die Studienteilnehmerinnen wahrend des Studienverlaufs in einem
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Krankenhaus versorgt wurden, oder in einem Rehabilitationszentrum untergebracht

waren, wurden ausgeschlossen.
2.1.2 Auswahl der Studien

Durch die im Kapitel 2.1 beschriebene Literaturrecherche mit vordefinierten
Suchbegriffen und den eingesetzten Limitationen konnten insgesamt 158 Studien
identifiziert werden. Als erstes wurden die Titel hinsichtlich der Relevanz zur
Beantwortung der Forschungsfrage gepruft. Nach dem Ausschluss der Duplikate
wurden alle Abstracts, die aus der Datenbanksuche und aus der Handsuche,
hinsichtlich der definierten Ein- und Ausschlusskriterien Gberpruft. Studien, die eines

der Einschlusskriterien nicht erfullten, wurden ausgeschlossen.

Nach dem Titel und Abstract screening konnten 23 Studien als relevant eingestuft
werden, deren Relevanz durch die Volltextlese tUberprift wurde. Nach der
Volltextlese wurden finf weitere Studien ausgeschlossen. Somit wurden insgesamt
17 Studien in diese systematische Literaturibersicht eingeschlossen. Die Abbildung

1 veranschaulicht die Literatursuche und die Auswahl der Forschungsarbeiten.

Eine Auflistung der, nach der Volltextlese ausgeschlossenen Studien, inklusive der

Angabe der Ausschlussgrinde, findet sich im Anhang 2.
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2.2 Bewertung der methodologischen Qualitat

Die inkludierten Studien wurden von zwei unabhangigen Personen hinsichtlich ihrer
methodologischen Qualitat, je nach Studiendesign mit unterschiedlichen
Instrumenten, kritisch bewertet. Die randomisiert kontrollierten Studien (RCTs)
wurden mit der Oxford Checkliste (Critical Appraisal Worksheet, 2010) und alle
anderen mit der Checkliste von Polit & Beck fur quantitativen Studien (Guide to an
overall critique of a Quantitative Research Repost, Polit & Beck 2012) bewertet. Eine
detaillierte Darstellung der verwendeten Bewertungsbogen, sowie die Bewertungen

der eingeschlossenen Studien, befindet sich unter Anhang 3.

Die Ergebnisse dieser systematischen Literaturubersicht hangen von der
methodologischen Qualitat der eingeschlossenen Studien ab. Die Notwendigkeit der
Bewertung mit vorher genannten Instrumenten dient der systematischen
Beantwortung der zweiten Forschungsfrage, zur Evaluierung der Qualitat und
Zusammenfassung der Ergebnisse. Aulierdem soll jetzige Praxis beurteilt und der
zuklnftige Forschungsbedarf aufgezeigt werden. Die Evidenz-Hierarchie der Agency
for Health Care Policy ans Research (Abbildung 2) dient zur Ermittlung der Evidenz,
in der /a die hochste und die /V die niedrigste Evidenzstufe ist (Schumacher &
Schulgen 2002).
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Abbildung 2: Evidenz-Hierarchie nach US Agency for Health Care Policy and Research

2.2.1 Critical Appraisal Worksheet von Oxford

Das Critical Appraisal Worksheet von Oxford ist eine weitere Checkliste, welche sich
mit dem methodologischen Vorgehen einer Studie kritisch auseinandersetzt. In der

Tabelle 3 sind die drei Hauptkategorien und dazugehoérende Fragen aufgelistet.

Tabelle 3: Bereiche und Fragestellungen der Oxford Checkliste

Interne Validitat e Wie war die Randomisierung?

e Waren die Gruppen zu Beginn
der Studie ahnlich?

e Wurden die Gruppen, abgesehen
von der zugeteilten Behandlung,
gleichbehandelt?

e Follow-up und Attention-to-treat
Analyse

e Objektivitat der Messung und
Verblindung

Ergebnisse o Wie grold war der Effekt der
Behandlung?
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o Wie prazise war der

Behandlungseffekt?

Externe Validitat Kann ich die Resultate der Studie in

meiner Praxis umsetzen?

Jede Frage kann mit Ja, Nein oder Unklar beantwortet werden. Wenn bei einer
Studie alle Fragen mit ,Ja“ beantwortet wurden, bedeutet das, dass diese Studie eine
hohe methodologische Qualitat aufweist (Centre for Evidence-based Medicine,
University of Oxford 2005).

2.2.2 Bewertungsbogen von Polit & Beck

Guide to an overall critique of a quantitative research report von Polit & Beck (2012)
beinhaltet unterschiedliche Fragestellungen zur methodologischen Qualitat einer

Forschungsarbeit, die in folgende Kategorien unterteilt sind:

Tabelle 4: Bewertungskriterien von Polit & Beck

Titel Schlusselworter, Studienpopulation

Abstract Forschungsproblem, Methode, Ergebnisse,

Schlussfolgerung

Einleitung Problemdarstellung, Hypothesen oder
Forschungsfragen, Literaturtibersicht,

Konzeptueller/Theoretischer Rahmen

Methode Ethische Aspekte, Forschungsdesign, Studienpopulation
und Stichprobe, Datensammlung und -messung,

Durchfuhrung der Intervention
Ergebnisse Datenanalyse, Ergebnisdarstellung

Diskussion Interpretation der Ergebnisse,

Implikationen/Empfehlungen

Allgemeine Bewertung Prasentation, Glaubwurdigkeit, Zusammenfassung
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Mit insgesamt 18 Fragen soll dieser Fragebogen die Starken einer Forschungsarbeit
aufzeigen. Den einzelnen Fragen wurden Bewertungen als ,ja“, ,nein“ oder ,unklar®

vergeben, die folgendes bedeuten:

e ja“ Kriterien der Fragestellung sind erfullt, genug Informationen vorhanden
um die Frage zu beantworten

e nein®- Kriterien der Fragestellung nicht erfullt, nicht genug Informationen
vorhanden um die Frage beantworten zu kdnnen

e unklar®- Kriterien der Fragestellung nur teilweise erfullt

Bei Antworten mit ,nein” oder ,unklar® wurden kurze Anmerkungen dazugeschrieben,
um die Bewertung nachvollziehen zu kdnnen. In dieser systematischen
LiteraturGibersicht wurden alle Studien, auch jene, welche eine schlechte Bewertung

erhielten, eingeschlossen.

Im nachsten Kapitel werden die Studiencharakteristika der eingeschlossenen Studien

erfasst und miteinander verglichen.
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3. Ergebnisse

Nach einer ausfuhrlichen Datenbankrecherche, einer Handsuche in Referenzlisten
sowie einer Recherche in verschiedenen Metasuchmaschinen und Suchmaschinen,
wurden 156 Forschungsarbeiten identifiziert. Nach der Sichtung der Titel, Abstracts
und Volltexte und dem Ausschluss der Duplikate wurden 17 Forschungsarbeiten mit
entsprechenden Instrumenten kritisch bewertet und zur Datenextraktion

herangezogen.

3.1 Methodologische Qualitat der eingeschlossenen Studien

Eine detaillierte Darstellung der kritischen Bewertung von einzelnen Studien, mit den
oben beschriebenen Checklisten, befindet sich im Anhang 4. Die methodologische
Qualitat von Studien wurde von zwei unabhangigen Personen bewertet. Bei
Uneinigkeiten wurden diese diskutiert, bis ein Konsens und eine Ubereinstimmung
erreicht wurde. Eine kurze Zusammenfassung der Bewertungen wird nachfolgend

erlautert.

3.1.1 Methodologischen Qualitat nach Critical Appraisal Worksheet von
Oxford

In allen dreizehn Studien war die Forschungsfrage klar definiert (Bautmans et al.
2005, Bennavent-Caballer et al. 2014, Brittle et al. 2008, Chen et al. 2014, Gronstedt
et al. 2012, Kerse et al. 2008, Peri et al. 2008, Roach et al. 2011, Rolland et al. 2007,
Sackley et al. 2009, Sackley et al. 2014, Sitja-Rabert et al. 2015, Tellenius et al.
2008). Die Patientinnen waren Pflegeheimbewohnerlhnnen mit oder ohne
physischen oder psychischen Einschrankungen. Unter psychischen
Einschrankungen zahlt Demenz (Roach et al. 2011, Rolland et al. 2007, Tellenius et
al. 2008). Pflegeheimbewohnerlnnen mit physischen Einschrankungen waren
diejenigen, die einen Rollstuhl zum Fortbewegen gebraucht haben (Chen et al.
2014), einen Schlaganfall erlitten (Sackley et al. 2014) oder die taglichen Aktivitaten
des Lebens nicht selbst durchfuhren konnten (Gronstedt et al. 2012, Sackley et al.
2009).

3.1.1.1 Interne Validitat

Interne Validitat wird anhand der folgenden Komponenten beurteilt: Randomisierung,
Homogenitat der Gruppen, Gleichbehandlung der Gruppen, Follow-up und Intention-

to-Treat Analyse sowie Verblindung.
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Randomisierung

In den meisten RCTs wurden die Studienteilnehmerlnnen durch eine randomisierte
Zuteilung in die Interventions- oder Kontrollgruppe eingeteilt. Die Zuteilung erfolgte
durch verschiedene Methoden, wie beispielsweise mithilfe einer computergenerierten
Randomisierung (Bennavent-Caballer et al. 2014, Brittle et al. 2008, Kerse et al.
2008, Sackley et al. 2009, Sackley et al. 2014, Sitja-Rabert et al. 2015) oder
stratifizierter Randomisierung (Grénstedt et al. 2012), durch Verlosung (Bautmans et
al. 2005, Rolland et al. 2007), durch zufallige Ziehung aus einer Box (Black-BoX)
(Chen et al. 2014) oder durch eine zufallige Verteilung durch Munzwurf (Peri et al.
2008). In der Studie von Tellenius et al. (2008) wurde eine Blockrandomisierung
durchgefuhrt. Die Publikation von Roach et al. (2011) war die einzige randomisiert
kontrollierte Studie, in der es keine Angaben zur Randomisierung der

Studienteilnehmerlnnen gab.
Homogenitat der Gruppen

In allen Studien wurden die Grundcharakteristika der Teilnehmerlnnen, meist
tabellarisch dargestellt (Bautmans et al. 2005, Bennavent-Caballer et al. 2014, Brittle
et al. 2008, Chen et al. 2014, Gronstedt et al. 2012, Kerse et al. 2008, Peri et al.
2008, Roach et al. 2011, Rolland et al. 2007, Sackley et al. 2009, Sackley et al.

2014, Sitja-Rabert et al. 2015, Tellenius et al. 2008). In sieben Studien gab es keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen (Bautmans et al. 2005, Chen et al.
2014, Gronstedt et al. 2012, Roach et al. 2011, Sitja-Rabert et al. 2011, Tellenius et
al. 2008). In drei Studien gab es keine statistischen Angaben Uber die Unterschiede
in den beiden untersuchten Gruppen (Peri et al. 2008, Sackley et al. 2009, Sackley et
al. 2014), wobei in einer Studie angegeben wurde, dass sich die Gruppen
voneinander unterschieden haben (Peri et al. 2008). Ein signifikanter Unterschied
zwischen den beiden untersuchten Gruppen wurde bei Brittle et al. (2008) hinsichtlich
des Alters und bei Rolland et al. (2007) hinsichtlich der Komorbiditat festgestellit.

Gleichbehandlung der Gruppen

In zehn von dreizehn eingeschlossenen Studien wurden die untersuchten Gruppen,
wie vorgesehen, behandelt bzw. die Intervention und die Kontrolle durchgefuhrt
(Bautmans et al. 2005, Bennavent-Caballer et al. 2014, Brittle et al. 2008, Chen et al.
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2014, Gronstedt et al. 2012, Kerse et al. 2008, Rolland et al. 2007, Sackley et al.
2009, Sackley et al. 2014, Sitja-Rabert et al. 2015). In der Studie von Peri et al.
(2008) haben in zwei Pflegeheimen die Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe an den
Aktivitaten der Interventionsgruppe teilgenommen. Wahrend der
Studiendurchfliihrung wurden bei Roach et al. (2011) Gesprache zwischen
Teilnehmerlnnen der Kontrollgruppe und Sozialarbeiter gefuhrt. Ein hohes Risiko fur
Performance-Bias gab es bei der Studie von Tellenius et al. (2008), weil einerseits
die Kontrollgruppe zusétzliche Behandlungen, wie leichte kdrperliche Ubungen,
Spiele und Konversation mit geschulten Personen erhielte und andererseits, weil 27
Physiotherapeuten und 18 Pflegefachpersonen die Intervention bzw. die Kontrolle
durchgefuhrt haben und eine homogene Durchflihrung nicht gewahrleistet werden

konnte.
Follow-up und Intention-to-treat Analyse

Die Ausfallrate war bei neun von 13 Studien niedriger als 20% (Bautmans et al.
2005, Brittle et al. 2008, Chen et al. 2014, Gronstedt et al. 2012, Peri et al. 2008,
Rolland et al. 2007, Sackley et al. 2009, Sitja-Rabert et al. 2015, Tellenius et al.
2008). Ein Risiko fur Attrition-Bias wurde bei vier Studien, bei denen die Ausfallrate
hoher als 20 % war, festgestellt (Bennavent-Caballer et al. 2014, Kerse et al. 2008,
Roach et al. 2011, Sackley et al. 2014). Die hochste Ausfallrate war bei Kerse et al.
(2008), bei dem 29% der Teilnehmerlnnen aus der Interventionsgruppe und 32% der
Teilnehmerlnnen aus der Kontrollgruppe die Studie nicht beendet haben. In der
Studie von Sackley et al. (2014) sind 30% der Teilnehmerlnnen wahren der

Interventionszeit gestorben.

In sieben von dreizehn Studien wurde eine Intention-to-treat Analyse durchgefihrt
(Bennavent-Caballer et al. 2014, Brittle et al. 2008, Peri et al. 2008, Rolland et al.
2007, Sackley et al. 2014, Sitja-Rabert et al. 2015, Tellenius et al. 2008). In restlichen
sechs Studien wurde entweder keine Intention-to-treat Analyse gemacht, oder es gab
keine Angaben dazu ((Bautmans et al. 2005, Chen et al. 2014, Gronstedt et al. 2012,
Kerse et al. 2008, Roach et al. 2011, Sackley et al. 2009).

Verblindung

In insgesamt elf Studien waren die Datenauswerter hinsichtlich der Gruppenzuteilung
verblindet (Bautmans et al. 2005, Bennavent-Caballer et al. 2014, Brittle et al. 2008,

Gronstedt et al. 2012, Peri et al. 2008, Roach et al. 2011, Rolland et al. 2007,
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Sackley et al. 2009, Sackley et al. 2014, Sitja-Rabert et al. 2015, Tellenius et al.
2008). In zwei Studien konnte ein hohes Risiko fur Performance-Bias festgestellt
werden, weil nicht alle Personen, die Daten ausgewertet haben, verblindet waren
(Kerse et al. 2008) oder keine Informationen Uber die Verblindung angegeben
wurden (Chen et al. 2014). Die Studie von Bautmans et al. (2005) war als einzige, in
der neben Datenauswerten auch die Studienteilnehmerlnnen hinsichtlich der

Gruppenzuteilung verblindet waren.
3.1.1.2 Ergebnisse

In allen Studien werden die definierten Outcomes gemessen und im Ergebnisteil
beschrieben. Die Ergebnisse der Studie von Peri et al. (2008) konnten nicht
angemessen interpretiert werden, da die interne Validitat eingeschrankt war. Einige
Teilnehmerinnen aus der Kontrollgruppe haben an den Aktivitaten der

Interventionsgruppe teilgenommen.

In elf Studien wurden die Ergebnisse durch die p-Werte (Bautmans et al. 2005,
Bennavent-Caballer et al. 2014, Chen et al. 2014, Gronstedt et al. 2012, Kerse et al.
2008, Peri et al. 2008, Roach et al. 2011, Rolland et al. 2007, Sackley et al. 2014,
Sitja-Rabert et al. 2015, Tellenius et al. 2008) und zusatzlich durch die
Konfidenzintervalle dargestellt (Bennavent-Caballer et al. 2014, Rolland et al. 2007,
Tellenius et al. 2008). In der Studie von Kerse et al. (2008) wurden die

Konfidenzintervalle nicht fir alle Effektgro3en angegeben.
3.1.1.3 Externe Validitat

Anhand der Studienergebnisse wurde die Intervention flir die gewahlte Population in
funf Studien fur die Pflegepraxis empfohlen (Bautmans et al. 2005, Bennavent-
Caballer et al. 2014, Chen et al. 2014, Gronstedt et al. 2912, Rolland et al. 2007,
Tellenius et al. 2008). In anderen Studien wurde die Intervention nicht
weiterempfohlen, weil diese flur die ausgewahlte Population nicht geeignet war (Brittle
et al. 2008, Sackley et al. 2009), weil die Ergebnisse durch das Perfomance-Bias
verzerrt wurden (Peri et al. 2008) oder, weil die Malinhahmen keine signifikanten
Veranderungen erzielen konnten (Kerse et al. 2008, Sackley et al. 2014). In den
Studien von Roach et al. (2011) und Sitja-Rabert et al. (2015) wird die Anwendbarkeit
der Intervention nur bedingt empfohlen.

21



3.1.2 Methodologische Qualitat nach Bewertungsbogen von Polit & Beck

In diesem Abschnitt werden die einzelnen Komponenten des Bewertungsbogens von
Polit & Beck (Guide to an overall critique of a quantitative research report) der

eingeschlossenen Studien kritisch beurteilt.

3.1.2.1 Titel und Abstract

In allen Studien sind die Schllsselbegriffe im Titel enthalten und leicht erkennbar. In
drei von vier Studien spiegelt der Abstract eine Zusammenfassung der Studien mit
allen inhaltlichen Aspekten wieder (Brenner 2009, Choi, Moon & Song 2005,
Slaughter et al. 2015). In der Studie von Nitz & Josephson (2008) wurde das

Forschungsproblem im Abstract nicht erwahnt.

3.1.2.2 Einleitung

In zwei von vier Studien werden alle wichtigen Aspekte der Einleitung klar dargestellt
und die kritischen Fragen zum Artikel konnten beantwortet werden (Choi, Moon &
Song 2005, Nitz & Josephson 2008). In der Studie von Slaughter et al. (2015) ist der
theoretische Rahmen zu kurz, es gibt keine Definitionen und einige Literaturquellen
sind alter als 20 Jahre. Die quantitative Methode geht bei allen Studien hervor,

jedoch wird bei Brenner (2009) das Design falsch benannt.

3.1.2.3 Methode

Die Rechte der Teilnehmerinnen wurden durch die schriftliche Einwilligung und eine
Genehmigung der Studien durch die Ethikkommission geschutzt (Brenner 2009,
Choi, Moon & Song 2005, Slaughter et al. 2015, Nitz & Josephson 2008).

In der Studie von Brenner (2009) wird als Forschungsdesign eine Querschnittstudie
erwahnt, wobei es sich um eine Langsschnitt-Studie handelt. In keiner der vier
Studien wurden weder die Forscherlnnen, noch die Studienteilnehmerinnen
verblindet. Aus diesem Grund haben alle Studien ein Risiko auf Performance-Bias. In
der Untersuchung von Slaughter et al. (2015) wurde keine randomisierte Zuteilung
der Teilnehmerlnnen in die Interventions- oder Kontrollgruppe durchgefihrt, weshalb

maoglicherweise Selection-Bias vorhanden ist.

In allen Studien wurde die Population und die Grundcharakteristika der
Studienteilnehmerinnen beschrieben. Jedoch wurde die Reprasentativitat der

Population in zwei Studien nicht erreicht (Brenner 2009, Nitz & Josephson 2008),
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weil die Teilnehmerlnnen nur aus einem Pflegeheim stammen und die
Stichprobengrolie zu klein war. Eine weitere mogliche Bias-Quelle war die
Heterogenitat der Untersuchungsgruppen (Brenner 2009, Slaughter et al. 2015). In

keiner der vier Studien wurde eine power-Analyse durchgeflhrt.

Die Erfassung der Daten und die Messmethode wurden in allen Studien angemessen
gewahlt und beschrieben. In den Studien von Brenner (2009) und Slaughter et al.
(2015) gibt es keine Angaben Uber die Validitat und Reliabilitat der Messinstrumente.
Bei Choi, Moon & Song (2005) wird dies beschrieben, jedoch wird erwahnt, dass

nicht alle Messinstrumente valide und reliabel sind.

Die Durchfuhrung der Intervention wurde ausfuhrlich beschrieben. In drei von vier
Studien war die Ausfallrate niedriger als 20 % (Choi, Moon & Song 2005, Nitz &
Josephson 2008, Slaughter et al. 2015). In der Studie von Brenner (2009) war die
Ausfallrate hoher als 20 %. Wahrend in zwei Studien die Datensammlung durch
Forscherlnnen oder durch geschultem Personal stattgefunden hat (Choi, Moon &
Song 2005, Nitz & Josephson 2008), wurde diese in anderen zwei Studien durch das
Pflegeheimpersonal oder Assistenzkrafte durchgeflihrt und es gab keine
Informationen dariber, ob diese Personen geschult waren oder nicht (Brenner 2009,
Slaughter et al. 2015).

3.1.2.4 Ergebnisse

Alle beschriebenen Outcomes wurden mit erwahnten Messinstrumenten gemessen
und im Text dargestellt. In drei von vier Studien wurden moégliche Confounder nicht
beachtet, wodurch das Risiko eines Biases erhdoht wurde (Brenner 2009, Choi, Moon
& Song 2005, Nitz & Josephson 2008). In der Studie von Slaughter et al. (2015)
wurde fur jeden Outcome eine hierarchaische, lineare Regressionsanalyse gemacht.

In keiner der funf Studien gibt es Angaben Uber die Intention-to-treat Analyse.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse wurde in drei Studien im Text und
Abbildungen gut dargestellt (Choi, Moon & Song 2005, Nitz & Josephson 2008,
Slaughter et al. 2015). In der Studie von Brenner (2009) gibt es keine p-Werte in der
tabellarischen Darstellung der Ergebnisse und im Text nur dann, wenn eine

signifikante Verbesserung erzielt wurde.
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3.1.2.5 Diskussion

In den Publikationen von Choi, Moon & Song (2005) und Slaughter et al. (2015)
wurden die wichtigsten Ergebnisse interpretiert und mit anderen Studien Verglichen.
Ebenso wurde die Generalisierbarkeit der Ergebnisse wiedergegeben und die
Implikationen fur die Forschung und Praxis diskutiert. In der Publikation von Brenner
(2009) basieren die Implikationen nicht auf den Studienergebnissen. Zudem sind die
Ergebnisse von Brenner (2009) und Nitz & Josephson (2008) aufgrund von vielen

Limitationen nicht generalisierbar.

3.1.2.6 Allgemeine Bewertung

Trotz bestehender Studienlimitationen konnten einige Interventionen signifikante
Effekte erzielen. Die Studienergebnisse von Choi, Moon & Song (2005) und
Slaughter et al. (2015) zeigen, welche Bedeutung diese Interventionen fur die
Pflegepraxis haben und welche Ergebnisse mit diesen erzielt werden kdénnen. In den
Studien von Brenner (2009) und Nitz & Josephson (2008) konnten keine
signifikanten Ergebnisse erzielt werden. Aufgrund der schlechten methodologischen
Qualitat ist es nicht klar, ob diese Interventionen eine Verbesserung in der

Pflegepraxis erzielen wirden.

3.2 Charakteristika der inkludierten Forschungsarbeiten

In n&chsten Abschnitten werden die Charakteristika der inkludierten
Forschungsarbeiten erlautert. In der Tabelle 5 werden die wichtigsten

Studieneinzelheiten aufgelistet.
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Tabelle 5: Studieneinzelheiten der eingeschlossenen Studien

Publikation Publikations- Studiendesign Stichproben- MaRnahmen zur Aufrechterhaltung | Outcome Messung
land groRe und Verbesserung der Mobilitat
Bautmans et al. | Belgien RCT 24 Individuelles Training auf einer Timed-up-and-go Test
2005 Vibrationsplattform Tinetti Test
Zu Beginn der Studie und nach 6 Wochen
Benavent- Spanien RCT 87 Individuelles Training unter Aufsicht Timed-up-and-Go Test
Caballer et al. von Physiotherapeutinnen Berg Balance Scale
2014
6-m Geh-Test
Zu Beginn der Studie und nach 4 Monaten
Brenner 2009 Kanada Querschnittstudie | 18 Individuelles Training mit Hilfsmitteln | The Senior Fitness Test Kit
Zu Beginn der Studie und nach 6 Monaten
Brittle et al. UK Cluster RCT 56 Gruppenibungen mit Rivermead Mobility Index
2008 Physiotherapeutinnen

Zu Beginn der Studie, nach 3 und nach 6

Monaten
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Chen et al. Taiwan Cluster RCT 127 Gruppenitbungen mit Hilfsmitteln Barthel Index (BI)
2014 The back scratch Test
Zu Beginn der Studie, nach 3 und nach 6
Monaten
Choi, Moon & Siidkorea Quasi- 68 Gruppeniubungen (Tai-Chi) mit einem | 6m Geh-Test
Song 2005 experimentelle Tai-Chi Experten Auf einem Bein stehen (sec)
Studie
Manueller Muskeltester
Zu Beginn der Studie und nach 3 Monaten
Gronstedt et al. | Schweden, Multizentrische 322 Individuelles Training mit Functional Independence Measure (FIM)

2012

Norwegen und

Danemark

RCT

Physiotherapeutinnen

Berg Balance Scale (BBS)
Nursing Home Life Space Diameter (NHLSD)
10m Geh- Test

Physiotherapy Clinical Outcom Variables
(COVS)

Zu Beginn der Studie und nach 3 Monaten
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Kerse et al. Neuseeland Cluster RCT 682 Individuelles Training mit geschulten | Late life function and disability instrument
2008 Personen (LLFDI)
Timed-up-and-go Test (TUG)
The elderly mobility Scale (EMS)
Zu Beginn der Studie, nach 6 und nach 12
Monaten
Nitz & Australien Prospektive 47 Gruppenibungen mit Timed-up-and-go (TUG)
Josephson klinische Physiotherapeutinnen Functional Reach (FR)
2008 Interventions-
studie Timed 5 sit-to-stand
Zu Beginn der Studie und nach 3 Monaten
Peri et al. 2008 | Neuseeland RCT 149 Individuelles Training mit geschultem | Elderly Mobility Scale
Personal Timed-up-and-go
Zu Beginn der Studie, nach 3 und nach 6
Monaten
Roach et al. USA RCT 82 Individuelles Training mit The Acute Care Index of Function
2011 Therapeutlinnen

The 6-Minute Walk Test
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Zu Beginn der Studie und nach 3 Monaten

Rolland et Frankreich RCT 134 Gruppenibungen mit einem Katz Index of ADLs
al.2007 Ergotherapeutinnen 6-meter walking speed
Get-up-and-go test
One-leg-balance test
Zu Beginn der Studie, nach 6 und nach 12
Monaten
Sackley et al. UK Cluster RCT 228 Individuelles Training (Ergotherapie) | Barthel Index Score
2014 mit Ergotherapeutinnen Rivermead mobility Index
Zu Beginn der Studie und nach 3 Monaten
Sackley et al. UK Cluster RCT 249 Individuelles Training (Ergotherapie Barthel Index Skala
2009 und

Physiotherapie) mit
Physiotherapeutinnen

Rivermead mobility Index

Timed ,up & go“ Test

Zu Beginn der Studie und nach 3 Monaten
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Sitja-Rabert et Spanien Multizentrische, 159 Individuelles Training auf einer Tinetti Test
al. 2015 parallele RCT Vibrationsplattform Timed-up-and-go Test
Sit-to-stand Test
Zu Beginn der Studie, nach 6 Wochen und
nach 6 Monaten
Slaughter et al. | Kanada Longitudinale 111 Individuelle Ubungen mit geschultem | 30 sec sit-to-stand Test
2015 quast- Pflegepersonal Time to complete one sit-to-stand-to-sit
experimentelle
. Functional Independence Measure (FIM)
Interventions-
studie
Zu Beginn der Studie und nach 6 Monaten
Telenius et al. Norwegen RCT 170 Gruppenibungen mit Berg-Balance Scale
2015 Therapeutlnnen

6m- Geh-Test
30sec Chair-stand Test

Barthel Index

Zu Beginn der Studie und nach 3 Monaten
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3.2.1 Studiendesign

Wie das nachfolgende Diagramm zeigt, waren unter 17 eingeschlossenen Studien
13 randomisiert kontrollierten Studien, davon acht RCTs (Bautmans et al. 2005,
Bennavent-Caballer et al. 2014, Gronstedt et al. 2012, Peri et al. 2008, Roach et
al. 2011, Rolland et al. 2007, Sitja-Rabert et al. 2015, Tellenius et al. 2008) und
funf Cluster RCTs (Brittle et al. 2008, Chen et al. 2014, Kerse et al. 2008, Sackley
et al. 2009, Sackley et al. 2014) und vier Interventionsstudien (Brenner 2009,
Choi, Moon & Song 2005, Nitz & Josephson 2008, Slaughter et al. 2015).

Studiendesign

8

7

6

5

: I I [ [
RCT

Cluster-RCT Quasi-experimentelle Prospektiv klinische  Querschnittstudie
Studie Studie

N

w

N

[EnN

Abbildung 3: Studiendesign der eingeschlossenen Studien

3.2.2 Publikationsjahr und Publikationsland

In diese systematische Literaturiibersicht wurden Studien aus dem Zeitraum von
2005 bis 2015 eingeschlossen. Das nachfolgende Diagramm bietet eine Ubersicht

Uber die Publikationsjahre und die Anzahl der publizierten Studien.
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Publikationsjahr

2015 [

2014

2012 |

2011 |

2009

2008
2007 |

2005 |

2005 2007 2008 2009 2011 2012 2014 2015
B Anzahl der publizierten Studien 2 1 4 2 1 1 3 3

Abbildung 4: Publikationsjahr der eingeschlossenen Studien

Die Suche war értlich nicht begrenzt, weshalb Studien aus verschiedenen Landern
eingeschlossen wurden. Zehn Studien kommen aus Europa (Belgien, Frankreich,
Norwegen, Schweden, Spanien, UK), zwei kommen aus Asien, zwei aus Kanada,

eine aus den USA, eine aus Australien und eine aus Neuseeland.

Bei Betrachtung der Publikationslander wird sichtbar, dass die Aufrechterhaltung
und Verbesserung der Mobilitat von Pflegeheimbewohnerlinnen weltweit ein

wichtiges Forschungsfeld fur die Pflege ist.
3.2.3 Studienteilnehmerinnen

In die vorliegende Arbeit werden 17 Studien mit insgesamt 2713
Pflegeheimbewohnerinnen eingeschlossen. Alter, Geschlecht oder weitere
demographische Merkmale, waren fur den Ein- oder Ausschluss in die Studie nicht
relevant. Die StichprobengréRe variierte zwischen 18 und 682 Teilnehmerlnnen. In
der Abbildung 5 sind Stichprobengrdéfen aller inkludierten Studien aufgelistet.
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3.2.4 MaBRnahmen zur Aufrechterhaltung oder Verbesserung der Mobilitat

Die untersuchten MalRnahmen in den eingeschlossenen Studien lassen sich in

zwei Kategorien einteilen: Gruppeniibungen (GU) und individuelles Training (IT)

(Abbildung 6).

Diese Kategorien lassen sich weiter unterteilen, abhangig davon, ob die

Intervention mit einem Hilfsmittel oder gemeinsam mit Therapeutinnen (oder

geschultem Personal) durchgefuhrt werden.
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MaRnahmen zur
Aufrechterhaltung und
Verbesserung der Mobilitat

~
A L

Gruppeniibungen Individuelles Training
(GU) (1)
GU mit Hilfsmitteln GU mit Therapeutinnen IT mit Hilfsmitteln IT mit Therapeutinnen

Abbildung 6: Kategorisierung der Interventionen
3.2.4.1 Gruppeniibungen

In sechs von achtzehn eingeschlossenen Studien wurde die Effektivitat von
Gruppenubungen untersucht. In dieser Arbeit werden Interventionen als
Gruppenubungen definiert, wenn mindestens zwei Personen gemeinsam
funktionelle Aktivitaten mit Therapeutlnnen oder Hilfsmitteln austben, um ihre

Mobilitat zu verbessern.
3.2.4.1.1 Gruppentibungen mit Therapeutinnen

Brittle et al. (2008) untersuchten den Effekt eines Gruppenubung-Programms, der
zwei Mal in der Woche, Uber funf Wochen ausgefuhrt wurde. Jede interaktive
Sitzung dauerte 40-60 Minuten und wurde durch zwei, immer gleiche,
Physiotherapeuten angeleitet. Da die meisten Teilnehmerlnnen nicht in der Lage
waren sich selbststandig zu bewegen, wurde die Mehrheit der Ubungen im Sitzen
durchgefuhrt. Die Trainingseinheiten bestanden aus folgenden Schritten:
Aufwarm- und Abkuhl-Phase, Flexibilitatsibungen: Bewegen und Stecken,
Sitzbalance, richtige Kérperhaltung wahren des Trainings lben,
Korperkoordination, Streckung der wichtigen Muskulatur-Gruppen,
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kardiovaskularen Ubungen (z.B. marschieren an einer Stelle, im Sitzen oder
Stehen).

Choi, Moon & Song (2005) prifte die Wirksamkeit eines Tai-Chi Training-
Programms fur Pflegeheimbewohnerlnnen mit Sturzrisiko. Ein zertifizierter Tai-Chi
Trainer brachte der Interventionsgruppe die 12 Formen des Sun-Style Tai-Chi bei.
Die Teilnehmerlnnen Ubten gemeinsam in der Gruppe drei Mal in der Woche uber
drei Monate. Jede Sitzung bestand aus zehn Minuten Aufwarmuibungen, 20
Minuten Tai-Chi und 5 Minuten Abkuhlibungen. Die 12 Bewegungsformen von
Sun-Style Tai-Chi wurden immer wieder wiederholt, wahrend im Hintergrund die
traditionelle instrumentalische Musik zu héren war, die langsamen und
durchgehenden Bewegungen begleitete sowie ein wohltuendes Geflnhl
gewahrleistet. Die Abkuhlphase am Ende jeder Sitzung bestand aus Streckung

der Armen und Beine sowie aus Atmungsibungen.

Nitz & Josephson (2008) wandten ein strategisches Gleichgewichtstraining
(Balance Strategy Training Program- BSTP) an, um die funktionelle Mobilitat und
das Gleichgewicht bei Pflegeheimbewohnerinnen zu verbessern. Eine Gruppe von
10 Personen fuhrte die anspruchsvollen Gleichgewichtsubungen, unter Anleitung
von Physiotherapeutinnen, durch. Jede Gruppenibung dauerte eine Stunde und
fand zwei Mal in der Woche, Uber drei Monate statt. Die meisten Ubungen wurden
im Sitzen ausgeflhrt. Die anspruchsvolleren Gleichgewichtsliibungen wurden
gemeinsam mit Physiotherapeutin durchgefiihrt. Nach jeder Ubung diskutierten die
Physiotherapeutinnen und ihre Assisstentinnen Uber dem Aktivitatslevel der
einzelnen Teilnehmerlnnen und besprachen den Schwierigkeitsniveau der

Ubungen.

Rolland et al. (2007) erforschten die Effektivitat eines Gruppenibung- Programms
fur Pflegeheimbewohnerlnnen mit diagnostiziertem Alzheimer. Eine
Interventionsgruppe aus zwei bis sieben Personen Ubte eine Stunde am
Nachmittag, zwei Mal in der Woche Uber ein Jahr lang. So konnte in einem Jahr
jeder/jede Teilnehmerln 88 Mal an einer Gruppenlbung teilnehmen. Die
Programmaktivitaten inkludierten Aerobic, Kraft-, Flexibilitat- und

Gleichgewichtsubungen.
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In der Publikation von Telenius et al. (2015) wurde die Effektivitat eines intensiven
Gruppenubung-Programms fur Pflegeheimbewohnerlnnen mit Demenz
untersucht. Eine Sitzung des intensiven Ubungsprogramms (HIFE-High Intensity
Functional Exercises, Umea, Schweden) dauerte 50-60 Minuten und war
folgendermalen aufgebaut: funf Minuten Aufwarmibungen, mindestens zwei
Streckungsubungen fur die Muskeln der unteren Extremitaten und zwei
Gleichgewichtslibungen, die den intensiven Teil des Programms ausmachten.
Diese Ubungen waren individuell an die Person angepasst, wurden aber in der
Gruppe durchgefuhrt. In einem Zeitraum von drei Monaten, Ubte eine Gruppe von
drei bis sechs Personen, zwei Mal in der Woche gemeinsam. Die Durchfihrung
der Ubungen wurde von den Physiotherapeutinnen, sowie vom geschultem
Personal genauestens dokumentiert und diskutiert. Insgesamt 27

Physiotherapeutinnen waren an dieser Untersuchung involviert.
3.2.4.1.2 Gruppeniibungen mit Hilfsmitteln

Chen et al. (2014) untersuchten die Effektivitat eines Gruppenibungs-Programms
mit einem Elastikband flr Pflegeheimbewohnerinnen, die auf die Benutzung eines
Rollstuhls angewiesen sind. Das WSEB (Wheelchair-bound Senior Elastic Band)
Programm wurde von Experten entwickelt und in einer Pilot-Studie getestet. Es
besteht aus einem Basis-Level und einem Fortgeschrittenen-Level. Das Basis-
Level wiederrum besteht aus drei Phasen: Aufwarmphase, Aerobic und
Dehnungsphase. Innerhalb jeder Phase werden vier Ubungen mit einem
Elastikband gemacht. Das Fortgeschrittenen-Level bestand aus drei gleichen
Phasen, wie das Basis-Level, nur wurden in diesen Phasen jeweils sechs
Elastikband-Ubungen durchgefiihrt. Jede Sitzung dauerte ungefahr 40 Minuten
und wurde drei Mal in der Woche wiederholt. In den ersten drei
Interventionsmonaten wurden nur Ubungen mit Basis-Level gemacht, wobei in den

restlichen drei Monaten das fortgeschrittene Level geubt wurde.

3.2.4.2 Individuelle Ubungen

In elf von achtzehn eingeschlossenen Studien wurde die Effektivitat von
individuellem Training bei Pflegeheimbewohnerinnen untersucht. Als individuelles
Training werden Ubungen mit Therapeutinnen oder Hilfsmitteln mit einer

Einzelperson verstanden.
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3.2.4.2.1 Individuelle Ubungen mit Therapeutinnen

Bennavent-Caballer et al. (2014) evaluierten den Effekt von drei verschiedenen
Ubungen mit niedriger Intensivitat bei Pflegeheimbewohnerinnen, die
selbststandig die Aktivitaten des taglichen Lebens durchfliihren konnten. Innerhalb
von vier Monaten Interventionsdauer tUbten die Teilnehmerinnen, aus drei
verschiedenen Interventionsgruppen, drei Mal pro Woche fur 30-35 Minuten. Jede
Sitzung wurde individuell unter Anweisung von zwei Physiotherapeutinnen
ausgefiihrt. Die Physiotherapeutinnen sorgten noch dafiir, dass die Ubungen
korrekt und sicher durchgefuhrt wurden. In der ersten Interventionsgruppe (VC-
volitional contraktion; willkurliche Kontraktion) wurden Streckungsubungen in

beiden Knien gemacht und Gewichte mit Beinen gehoben.

In der Publikation von Gronstedt et al. (2012) nahmen Pflegeheimbewohnerinnen
mit physischen Einschrankungen an einem individuell angepassten
Trainingsprogramm uber drei Monaten teil. Vor dem Beginn der Intervention
wurden Schwierigkeiten im taglichen Leben besprochen und Ziele gesetzt.
Anhand der gesetzten Ziele wurde gemeinsam mit Physiotherapeutin und
Ergotherapeutin ein individuell angepasstes Training geplant. Das Training
bestand aus verschiedenen physischen und alltaglichen Aktivitat, abgeleitet von
physischen und kognitiven Fahigkeiten der Teilnehmerlnnen und den im Vorhinein
abgeklarten Zielen. Die Intervention bestand aus funf Hauptkategorien:
Reduzierung der Aktivitatseinschrankungen, Minderung der funktionellen
Beeintrachtigung, Anleitung des selbststandigen Trainings, Bereitstellung und

Regulierung von technischen Hilfsmitteln und Anleitung vom Personal.

Kerse et al. (2008) wollten herausfinden, ob ein funktionelles Aktivitatsprogramm
die Funktionalitat und die Lebensqualitat bei Pflegeheimbewohnerinnen innerhalb
von 12 Monaten verbessern kann. Fur diese Untersuchung haben zwei
Schwestern der Gerontologie und ihre Assistentinnen gemeinsam mit den
Studienteilnehmerlnnen Ziele entwickelt und anschlieend ein individuelles
Aktivitatsprogramm entwickelt. Die Ubungen setzten sich aus Wiederholungen der
taglichen Aktivitaten zusammen, die mehrmals unter Aufsicht des geschulten

Pflegepersonals durchgefuhrt wurden.
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Peri et al. (2008) wollten herausfinden ob funktionelle Aktivitatsibungen,
Veranderungen in der Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerinnen bewirken konnen.
Das Untersuchungsprogramm verlief in vier Phasen: Zielsetzung, gerontologischer
Assessment, Entwicklung vom individuellen férdernden Aktivitatsprogramm und
Training vom Pflegepersonal. Die Gerontologie-Schwestern entwickelten
gemeinsam mit den Teilnehmerlnnen Ziele und Funktionalitats-Assessment, die
als Grundlage flr die Entwicklung des individuellen Aktivitatsprogramms dienten.
Die Ubungen basierten auf den Aktivitaten des taglichen Lebens und wurden
durch die Hilfe von Pflegepersonal in das alltagliche Leben der

Studienteilnehmerlnnen integriert.

Die Studie von Roach et al. (2011) untersuchte die Effektivitat eines speziellen
Aktivitatsprogramms fur Pflegeheimbewohnerlnnen mit Alzheimer. Das
Ubungsprogramm bestand aus vier Komponenten: Streckung, Flexibilitat,
Gleichgewicht und Ausdauer. Die Intervention dauerte vier Monate und wurde

stetig intensiver.

In der Studie von Sackley et al. (2009) erhielten Pflegeheimbewohnerinnen
Physio- und Ergotherapie uber einem Zeitrahmen von drei Monaten.
Komponenten der Physiotherapie waren Flexibilitat, Starke und Gleichgewicht mit
dem Ziel einer verbesserten Mobilitat. Die Ergotherapie wurde eingesetzt, um die
Selbstandigkeit der persénlichen Aktivitaten des taglichen Lebens zu starken. Die
Therapien wurden von zwei Physiotherapeutinnen und zwei Ergotherapeutinnen
angeleitet. Die Dauer und die Haufigkeit waren von den individuellen Zielen und

Fahigkeiten der einzelnen Teilnehmerlnnen abhangig.

Sackley et al. (2014) setzten ihren Fokus auf die Ergotherapie bei
Pflegeheimbewohnerinnen, die einen Schlaganfall erlitten. Die Therapie war an
die Einzelpersonen angepasst und zielte auf die Starkung der funktionellen
Kapazitat, vor allem in den Aktivitaten des taglichen Lebens. Dauer und die

Haufigkeit der Therapien waren an die Ziele der Teilnehmerlnnen angepasst.

In der Studie von Slaughter et al. (2015) wurde die Effektivitat von wiederholten
sit-to-stand Ubungen (iber einem Zeitraum von sechs Monaten untersucht. Die
Studienmitarbeiterlnnen motivierten und ermutigten die Teilnehmerlinnen, die sit-

to-stand Ubungen wahrend ihrer taglichen Routine, zwei Mal vormittags und zwei
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Mal nachmittags, zu wiederholen. Die Anzahl der Wiederholungen wurde an die

Fahigkeiten der Teilnehmerlnnen angepasst.
3.2.4.2.2 Individuelle Ubungen mit Hilfsmitteln

In der Studie von Bautmans et al. (2005) wurde die Effektivitat eines
sechswdchigen Ubungsprogramms auf einer Vibrationsplattform (Power-Plate,
Badhoevedorp, The Netherlands) untersucht. Die Ubungen wurden drei Mal in der
Woche durchgefiuhrt und bestanden aus sechs statischen Schritten, die die
Muskulatur der unteren Extremitaten starken sollen. Die Kontrollgruppe fuhrte
dieselben Ubungen auf der Vibrationsplattform durch, wobei die vertikale Vibration
nicht eingeschaltet war. In der Studie ist nicht angegeben, ob diese Ubungen
individuell ausgeflihrt wurden, wurden aber héchstwahrscheinlich aus

Kostengriinden einzeln durchgefihrt.

Bennavent-Caballer et al. (2014 ) evaluierten den Effekt von drei verschiedenen
Ubungen mit niedriger Intensivitat. In der ersten Interventionsgruppe wurden
individuelle Ubungen mit Physiotherapeutinnen gemacht. In den zweiten und
dritten Interventionsgruppen (NMES-Neuromuscular electrical stimulation;
neuromuskulare elektrische Stimulation und NMES +- Neuromuscular electrical
stimulation superimposed onto voluntary contactions; neuromuskulare elektrische
Stimulation eingesetzt nach willkirlicher Kontraktion) von Bennavent-Caballer et
al. (2014) wurden Gewichte mit Beinen gehoben und Streckungstibungen in Knien
unwillkdrlich und willkurlich, ausgeldst durch neuromuskulare Stimulation,
durchgefuhrt.

Brenner (2009) untersuchte den Effekt des passiven Ubungsprogramms bei
Pflegeheimbewohnerlinnen innerhalb von sechs Monaten. Die Teilnehmerinnen
der Interventionsgruppen fiihrten regelmaRige passive Ubungen, zwei Mal in der
Woche, mit einem ,Ex N” Flex Gerat durch. Dieses Gerat konnte entweder fur das

Trainieren mit den Armen oder mit den Beinen benutzt werden.

In der Studie von Sitja-Rabert et al. (2015) nahmen die Teilnehmerinnen, aus der
Interventions- und Kontrollgruppe, an Gleichgewicht- und Krafttraining 30 Minuten
dreimal pro Woche, Uber sechs Wochen teil. Die Pflegeheimbewohnerinnen aus
der Interventionsgruppe fiihrten die Ubungen individuell auf einer

Vibrationsplattform (Pro5 Airdaptive Model; PowerPlate, Amsterdam, The
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Netherlands) durch, wahrend die Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe die
Ubungen in einer Gruppe von zwei bis acht Personen ausiibten. In beiden
Gruppen wurden wahrend jeder Sitzung Aufwarm- und Abkuhlibungen (fur drei
bis funf Minuten im Raum herumgehen) gemacht. Das Ausmal} und die

Intensivitat des Trainings nahm abschnittsweise uber die Interventionsdauer zu.
3.2.5 Messinstrumente und Messzeitpunkte

In den eingeschlossenen Studien wurden unterschiedliche Instrumente
angewendet, um die festgelegten Parameter zu messen. Tabelle 6 bietet eine

Ubersicht von den Parametern und den verwendeten Instrumenten.

Tabelle 6: Messinstrumente und untersuchte Parameter

Untersuchte Parameter Verwendete Instrumente

Mobilitat e The elderly mobility scale
e Rivermead mobility Index (RMI)
e Timed-up-and-go Test (TUG)

¢ 10m walking Test

ADLs e Barthel Index Scale
e Katz Index of ADLs

e Functional Independence Measure (FIM)

Physische Leistungsfahigkeit e Chair sit-and-reach Test
e 6m walking speed
e Get up-and-go Test
¢ One-leg-balance Test
e Functional independence measure (FIM)

e Late life function and disability Instrument
Funktionelle Aktivitaten e Barthel Index Score

e The acute care Index of function

e 6min walking Test

Gleichgewicht e Berg Balance Scale (BBS)
e Tinetti Test
e FICSIT-4 balance Test
e Performance Oriented Mobility

Assessment
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Muskelleistung e Sit-to-Stand Test

e 30sec Chair stand Test

Korperflexibilitat e Back scratch Test

Die Datenerhebung fand in unterschiedlichen Zeitabstanden statt. In elf Studien
wurden die Daten zwei Mal erfasst: in jeder Studie vor der Intervention, dann nach
sechs Wochen (Bautmans et al. 2005), oder nach drei Monaten (Choi, Moon &
Song 2005, Gronstedt et al. 2012, Nitz & Josephson 2008, Roach et al. 2011,
Sackley et al. 2009, Sackley et al. 2014, Telenius et al. 2015), oder nach vier
Monaten (Bennavent-Caballer et al. 2014), oder nach sechs Monaten (Brenner
2009, Slaughter et al. 2015). In den restlichen Studien wurden die Daten drei Mal
erhoben: in jeder Studie vor der Intervention, dann nach sechs Wochen und nach
sechs Monaten (Sitja-Rabert et al. 2015), oder nach drei und nach sechs Monaten
(Brittle et al. 2008, Chen et al. 2014, Peri et al. 2008), oder nach sechs und nach
12 Monaten (Kerse et al. 2008, Rolland et al. 2007).

3.2.6 Kontrollgruppe

In den meisten Studien wurden Unterschiede zwischen einer Interventions- und
einer Kontrollgruppe getestet. In drei Publikationen wurde ein Vergleich zwischen
drei Gruppen gemacht (Benavent-Caballer et al. 2014, Brenner 2009, Roach et al.
2011). EIf Studien verglichen ihre Intervention mit eine ,Standardpflege®-
Kontrollgruppe (Benavent-Caballer et al. 2014, Brenner 2009, Brittle et al. 2008,
Chen et al. 2014, Choi, Moon & Song 2005, Gronstedt et al. 2012, Peri et al. 2008,
Rolland et al. 2007, Sackley et al. 2009, Sackley et al. 2014, Slaughter et al.
2015). In anderen Studien wurde zusatzlich zu der Standardpflege eine weitere
Beschaftigung fur die Kontrollgruppe organisiert, wie z.B. Sozialgesprache (Kerse
et al. 2008, Roach et al. 2011) oder leichte physische Ubungen,
Gesellschaftsspiele und Konversation (Telenius et al. 2015). In der Untersuchung
von und Sitja-Rabert et al. (2015) fiihrte die Kontroligruppe die gleichen Ubungen
aus, wie die Interventionsgruppe, nur nicht auf der Vibrationsplattform und in einer
kleinen Gruppe, statt individuell. In der Untersuchung von Bautmans et al. (2005)

hingegen, wurden die gleichen Ubungen auf der Vibrationsplattform, nur ohne
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vertikaler Vibration durchgefuhrt. Bei Nitz & Josephson (2008) fehlten die Angaben

uber eine Kontrollgruppe.
3.2.7 Effektivitat der MaBnahmen

Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage werden aufgrund der hohen
Evidenz nur RCTs herangezogen. Der Effekt von MaRnahmen zur
Aufrechterhaltung und Verbesserung der Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerinnen
wird in 13 RCTs in dieser Arbeit untersucht. Ergebnisse dieser Studien werden in

bereits beschriebene Kategorien und Unterkategorien unterteilt.
3.2.7.1 Gruppeniibungen

In vier RCTs wurde die Effektivitat von Gruppenlibungen, davon drei
Gruppenubungen mit Therapeutinnen (Brittle et al. 2008, Rolland et al. 2007,
Tellenius et al. 2008) und eine Gruppenubung mit Hilfsmittel (Chen et al. 2014),

untersucht.
3.2.7.1.1 Gruppentiibungen mit Therapeutinnen

Die Ergebnisse dieser Kategorie konnten nicht statistisch zusammengefasst
werden, weil einerseits unterschiedliche Parameter zur Erfassung der Mobilitat

untersucht und andererseits nicht vergleichbare Instrumente verwendet wurden.

In der Studie von Brittle et al. (2008) konnte kein statistisch signifikanter
Unterschied in der Mobilitat, erhoben mit Rivermead Mobility Index, zwischen der
Interventions- und Kontrollgruppe festgestellt werden. Die durchschnittliche
Veranderung nach drei Monaten lag in der Interventionsgruppe (IG) bei -0.8 (ClI: -
1.5 bis -0.1) und in der Kontrollgruppe (KG) bei -1.4 (Cl: -2.5 bis -0.4). Auch nach
sechs Monaten konnten die Gruppenubungen keinen signifikanten Unterschied
erzielen: durchschnittliche Veranderung in der 1G=-1.4 (Cl: -2.3 bis -0.4),
durchschnittliche Veranderung in der KG=-1.5 (Cl: -2.5 bis -0.5).

Die Ergebnisse der Studie von Rolland et al. (2007) zeigen hingegen signifikante
Veranderungen nach der Intervention. Das ADLs Score verringerte sich in beiden
Gruppen nach 12-monatigem follow-up signifikant (p<0.001). In der Kontrollgruppe
konnte nach sechs Monaten keine signifikante Veranderung beim ADLs Score
erfasst werden (p=0.3). Im 12-monatigen Vergleich der beiden Gruppen konnte

festgestellt werden, dass der ADLs Score in der Interventionsgruppe um ein Drittel
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mehr als in der Kontrollgruppe gesunken ist (0.6 £ 1.2 vs 0.9 £ 1.1, p=0.02).
Weiters wurde ein signifikanter Unterschied in der Schrittgeschwindigkeit erzielt. In
der Interventionsgruppe verbesserte sich diese nach sechs Monaten (p<0.001),
wahrend in der Kontrollgruppe keine signifikante Veranderung zu beobachten war.
Nach 12 Monaten verbesserte sich die Schrittgeschwindigkeit in beiden Gruppen
signifikant (IG p=0.006, KG p=0.04). Es konnten keine weiteren Veranderungen in
der physischen Leistungsfahigkeit nachgewiesen werden (get-up-and-go Test
p=0.31; Abnormal one-leg-balance Test p=0.34). Ein Gruppenibungsprogramm
mit hoher Intensivitat, untersucht von Telenius et al. (2008), konnte das
Gleichgewicht bei Pflegeheimbewohnerinnen verbessern. Innerhalb von 12
Wochen stieg der Berg Balance Score in der Interventionsgruppe um 2.9 Punkte

und in der Kontrollgruppe um 1.2 Punkte an (p=0.02).
3.2.7.1.2 Gruppeniibungen mit Hilfsmitteln

Die Gruppenubungen mit einem elastischen Band von Chen et al. (2014) fUhrten
zu einer signifikanten Verbesserung der ADLs Werte (p=0.013) und der Flexibilitat
der oberen Extremitaten (p<0.001) nach einem dreimonatigem follow-up. In der
Flexibilitat der unteren Extremitaten konnten keine signifikanten Veranderungen
festgestellt werden (p=0.081). Nach der Interventionszeit von sechs Monaten
wurden sowohl in der Flexibilitat der oberen als auch unteren Extremitaten der
Interventionsgruppe signifikante Verbesserungen erzielt (p<0.001). Zudem konnte
ein signifikanter Unterschied der beiden Gruppen im ADLs Score nach sechs

Monaten erreicht werden (p=0.032).
3.2.7.2 Individuelles Training

In neun RCTs wurde die Effektivitat vom individuellen Training untersucht. In
sieben Studien wurde das Training mit Therapeutinnen (Benavent-Caballer et al.
2014, Gronstedt et al. 2012, Kerse et al. 2008, Peri et al. 2008, Roach et al. 2011,
Sackley et al. 2009, Sackley et al. 2014) und in zwei Studien mit Hilfsmitteln
(Bautmans et al. 2005, Sitja-Rabert et al.2015) durchgefihrt.

3.2.7.2.1 Individuelles Training mit Therapeutinnen

In der Untersuchung von Benavent-Caballer et al. (2014), in der das individuelle
Training sowohl mit Therapeutinnen als auch mit Hilfsmitteln getestet wurde,

konnte in der ersten und zweiten IG (VC und NMES) keine Unterschiede
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festgestellt werden. In der Kontrollgruppe kam es zu einer Verschlechterung der
Mobilitat (p=0.05). Die Kapazitat fur die Durchfuhrung der taglichen Aktivitaten
nahm in allen Interventionsgruppen zu (VC p=0.003, NMES p=0.052, NMES+
p=0.027), aber nicht in der Kontrollgruppe (p=0.331).

Auch in der Untersuchung von Gronstedt et al. (2012) konnten signifikante
Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen festgestellt werden. Nach
dreimonatiger Interventionsdauer veranderten sich das Gleichgewicht (p=0.001),
die physische Aktivitat (p=0.038) sowie die Fortbewegungsfahigkeit (p=0.024). Der
ADLs Score zeigte keinen signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen
(p=0.239). In dieser Studie wurden auch Veranderungen innerhalb der Gruppen
aufgezeigt. In der Interventionsgruppe verbesserten sich die Gehgeschwindigkeit
oder die Fortbewegungsfahigkeit im Rollstuhl (Selbsteinschatzung: p=0.038; max.:
p=0.003) und die FuBmuskelstarke (p=0.019). ADLs und das Gleichgewicht
blieben unverandert. In der Kontrollgruppe verminderten sich die ADLs Werte
(p=0.012), das Gleichgewicht (p=0.004) und die Fortbewegungsfahigkeit (p=0.023)

signifikant.

In Publikationen von Kerse et al. (2008) und Peri et al. (2008) wurde die
Effektivitat von funktionellen Aktivitatsprogrammen untersucht. Dieser konnte
keine signifikanten Verbesserungen in der Mobilitat (TUG: p=0.85, EMS: P=0.31)
und Lebensqualitat (EuroQol: p=0.49, LSI-Z: p=0.35) bei
Pflegeheimbewohnerinnen feststellen. Das Aktivitatsprogramm von Peri et al.
(2008) konnte ebenso keine Veranderungen in der Mobilitat (TUG: p=0.85, EMS:
p=0.31, LSI-Z: p=0.99) erzielen.

In der Untersuchung von Roach et al. (2011) wurden fur jedes Outcome zwei
Analysen durchgeflhrt, einmal fir alle Teilnehmerinnen und die zweite Analyse flr
Pflegeheimbewohnerlnnen mit eingeschrankter Mobilitat. Die
Fortbewegungsfahigkeit verbesserte sich in beiden Analysen signifikant (Transfer
Scale Score, ACIF transfer. p=0.04). Der Transfer Scale Score der Aktivitats-
Ubungsgruppe erhdhte sich um 6%, in der Gang-Ubungsgruppe um 5,7% und in
der Kontrollgruppe um 2,5%. In der zweiten Analyse (nur
Pflegeheimbewohnerlnnen mit eingeschrankter Mobilitat) erhohte sich der
Transfer Score der Aktivitats-Ubungsgruppe um 17,4%, in der Gang-
ubungsgruppe um 6,1% und in der Kontrollgruppe um 5,6%. Der Bed Mobility
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Score blieb fur alle Pflegeheimbewohnerlnnen der drei Untersuchungsgruppen in
der ersten Analyse unverandert. In der zweiten Analyse veranderten sich die
Werte in der Kontrollgruppe (Steigung von 11%), jedoch war diese Veranderung,

sowie die im 6m walk distance Test nicht statistisch signifikant.

Physio- und Ergotherapie fuhrten zu keinen signifikanten Veranderungen der
Unabhangigkeit (Barthel Index Score, p=0.37) oder der Mobilitat (Rivermead
Mobility score, p=0.078) bei Pflegeheimbewohnerlnnen nach sechs Monaten
(Sackley et al. 2009). Auch innerhalb einer Interventionszeit von drei Monaten
konnte durch die Ergotherapie keine signifikante Verbesserung der Mobilitat

(Barthel Index Score, p=0.48) nachgewiesen werden (Sackley et al. 2014).
3.2.7.2.2 Individuelles Training mit Hilfsmitteln

Nach einem sechswoéchigen Ubungsprogramm auf einer Vibrationsplattform
konnten signifikante Unterschiede in der Mobilitat (TUG, p=0.029) und im
Gleichgewicht (Tinetti Test, p=0.001) zwischen der Interventions- und der
Kontrollgruppe nachgewiesen werden (Bautmans et al. 2005). Wahrend sich die
Mobilitat in der Interventionsgruppe verbesserte (p=0.008), blieb diese in der
Kontrollgruppe unverandert. Nach Beendigung der Intervention kam es zu einer
signifikanten Verschlechterung des Gleichgewichts in der Kontrollgruppe
(p=0.008). In der Studie von Benavent-Caballer et al. (2014) kam es nach einem
viermonatigen Follow-up zu einer signifikanten Verbesserung der Mobilitat in der

dritten Interventionsgruppe (NMES+; p=0.026).

In der Untersuchung von Sitja-Rabert et al. (2015) konnten das Ubungsprogramm
auf einer Vibrationsplattform hingegen keine Verbesserung der Mobilitat auslésen
(TUG, p= 0.959). Das Gleichgewicht verbesserte sich in beiden Gruppen (Tinetti
Test, p=0.012), jedoch war der Unterschied nicht statistisch signifikant (p=0.718).
Die Ergebnisse des Sit-to-Stand Testes zeigten signifikante Verbesserung der
Muskelleistung in beiden Gruppen (p=0.031), aber auch da war der Unterschied

zwischen den Gruppen statistisch nicht signifikant (p=0.841).
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4. Diskussion

Das Ziel dieser systematischen Literaturibersicht war, Malinahmen zur Erhaltung
und Verbesserung der Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerlnnen zu identifizieren
und deren Effektivitat aufzuzeigen. Nach einer umfassenden systematischen
Literaturrecherche wurden 17 Studien eingeschlossen. Anschliel’iend wurden
diese kritisch bewertet und die Ergebnisse miteinander verglichen und
zusammengefasst. Zur Erfassung der Effektivitat wurden nur randomisiert
kontrollierte Studien herangezogen. Auch wenn sich die unterschiedlichen
Malnahmen sehr voneinander unterscheiden und eine Vergleichbarkeit der
Interventionen nur schwer maoglich ist, wurde bei den meisten Forschungsarbeiten
auf aussagekraftige Untersuchungen hingewiesen, welche jedoch nicht immer

statistisch signifikante Ergebnisse aufzeigten.

4.1 Effektive MaBnahmen zur Aufrechterhaltung und Verbesserung
der Mobilitat

In sieben randomisiert kontrollierten Studien konnte die Mobilitat der

Pflegeheimbewohnerlnnen signifikant verbessert werden.

4.1.1 Gruppeniibungen

In drei eingeschlossenen randomisiert kontrollierten Studien konnten positive
Effekte einer Gruppenlibung nachgewiesen werden. Durch das Elastikband
(Weelchair-bound Senior Elastic Band,WSEB) konnte eine signifikante
Verbesserung der funktionellen Fahigkeit (p<0.005) bei Pflegeheimbewohnerinnen
im Rollstuhl erzielt werden (Chen et al. 2014). In zwei
Gruppenubungsprogrammen fur Pflegeheimbewohnerinnen mit Demenz konnte
der ADLs Score (p=0.02) reduziert (Rolland et al. 2007) und das Gleichgewicht
(p=0.002) verbessert werden (Telenius et al. 2008).

4.1.2 Individuelles Training

In vier eingeschlossenen randomisiert kontrollierten Studien, konnte ein
individuelles Training, Verbesserung in der Mobilitat bei
Pflegeheimbewohnerinnen bewirken. Ein individuelles Ubungsprogramm in
Kombination mit Ganzkorper-Vibration auf einer Vibrationsplattform kann die

Mobilitat (p=0.029) und das Gleichgewicht (p=0.001) verbessern (Bautmans et al.
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2005). Auch die individuelle Ubung, in der zusétzlich neuromuskuléren
elektrischen Stimulationen eingesetzt werden, konnte signifikante Ergebnisse in
der Mobilitat erreichen (p=0.026) (Benavent-Caballer et al. 2014). Bei
Pflegeheimbewohnerlnnen mit physischen Einschrankungen konnte ein individuell
angepasstes Training das Gleichgewicht (p=0.001), die physische Aktivitat
(p=0.038) und die Fortbewegungsfahigkeit (p=0.024) innerhalb von drei Monaten
verbessern (Gronstedt et al. 2012). Das spezielle Aktivitatsprogramm flr
Pflegeheimbewohnerinnen mit Alzheimer, konnte bessere Ergebnisse bei
Teilnehmerlnnen mit Mobilitatseinschrankungen erbringen. Gleichzeitig wurde
auch eine signifikante Verbesserung der Fortbewegungsfahigkeit bei
Teilnehmerlnnen ohne Mobilitatseinschrankungen erzielt (p=0.04) (Roach et al.
2011).

4.2 Vergleichbarkeit der Studienergebnisse

Die Effektivitat der eingesetzten Malnahmen zur Aufrechterhaltung und
Verbesserung der Mobilitat wurden in den vorigen Kapiteln diskutiert und mit
bestehender Literatur verglichen. Jedoch gibt es weitere Aspekte, die zur
Interpretation der Ergebnisse zu beachten sind. Diese werden folgend naher

beschrieben.
4.2.1 Messinstrumente und untersuchte Parameter

Zur Uberprufung der Effektivitat wurden verschiedene Parameter und
unterschiedliche Instrumente herangezogen. Die meisten untersuchten Parameter
waren die Mobilitat, Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) und das
Gleichgewicht. Das meistverwendete Instrument fur die Erfassung der Mobilitat
war der TUG-Test, gefolgt vom Rivermead Mobility Index und dem 6m walking
Test. Die Veranderungen in den ADLs wurden mit dem Barthel Index Scale, dem
Katz Index of ADLs und dem functional independence measure (FIM) gemessen.
Der Tineti-Test und der Berg-Balance Test wurden zur Erfassung des

Gleichgewichts herangezogen.
4.2.2 Studienpopulation

Die Studienpopulation unterschied sich auch in wesentlichen Punkten, weshalb
eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse nur eingeschrankt moglich war. Brittle et al.

(2008) fanden heraus, dass ihre getesteten Gruppenubungen flr die ausgewahite
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Studienpopulation nicht geeignet waren. Einerseits war die Stichprobengrof3e von
56 Teilnehmerlnnen zu klein und andererseits war 70% der Teilnehmerinnen
kognitiv eingeschrankt, was die Durchfiihrung der Ubungen in Gruppen erschwert
hat. Im Gegensatz dazu war in den anderen drei Studien (Chen et al. 2014,
Rolland et al. 2007, Telenius et al. 2008), die die Effektivitat der Gruppenubungen
getestet haben, die Stichprobe mindestens doppelt so gro3. In Bezug auf den
Gesundheitszustand der Population zeigten sich Abweichungen in den
untersuchten Studien. Einige Untersuchungen spezialisieren sich auf die
Pflegeheimbewohnerlnnen mit Mobilitatseinschrankungen, die Hilfe bei taglichen
Aktivitaten des Lebens bendtigen (Brittle et al. 2008, Chen et al. 2014, Gronstedt
et al. 2012, Sackley et al. 2009, Sackley et al. 2014). Kerse et al. (2008) und Peri
et al. (2008), beschrankten sich auf Pflegeheimbewohnerlinnen mit nur geringer
Pflegeabhangigkeit. Einige Studien konzentrierten sich auf kognitiven
Einschrankungen (Van Hanegem et al. 2014, Kerse et al. 2008) oder bestimmte
Erkrankungen wie Demenz oder Alzheimer (Rolland et al. 2008, Roach et al.
2011, Telenius et al. 2008, Slaughter et al. 2015). Die Gefahr einer nicht-
reprasentativen Stichprobe gab es in sechs Studien, die in ihren
Ausschlusskriterien physische und psychische Einschrankungen setzten und
somit eine relevante Gruppe ausgeschlossen haben (Bautmans et al. 2005,
Benavent-Caballer et al. 2014, Brenner 2009, Choi, Moon & Song 2005, Nitz &
Josephson 2008, Sitja-Rabert et al. 2015).

4.2.3 Interventionen

Bei dieser systematischen Literaturibersicht wird sichtbar, dass sowohl
Gruppentbungen, als auch individuelles Training eine signifikante Verbesserung
der Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerinnen erzielen kénnen. Aufgrund von
unterschiedlichen Komponenten, wie beispielsweise Messinstrumente oder
Messzeitpunkte und den erzielten Effekten der einzelnen Interventionen, kann fir
die ausgewahlte Population keine allgemeine Empfehlung abgegeben werden. Die
Interventionen sind allerdings zielgruppenibergreifend einsetzbar. So konnte ein
Gruppenubungsprogramm, das aus Komponenten wie Kraft-, Gleichgewicht- oder
Flexibilitdtsibungen besteht, signifikante Verbesserungen bei
Pflegeheimbewohnerlnnen mit Demenz erzielen (Rolland et al. 2008, Telenius et
al. 2008). Nicht signifikante Ergebnisse der gleichen Ubung aus der Studie Brittle
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et al. (2008), sind auf die kleine Stichprobe und Unterschiede in den

Grundcharakteristika der Teilnehmerinnen zuriickzufiihren.

Individuell ausgepasste Ergo- und Physiotherapien konnten keine signifikante
Verbesserung bei mobilitatseingeschrankten Pflegeheimbewohnerinnen nach
sechs oder 12 Monaten vollbringen (Sackley et al. 2009, Sackley et al. 2014).
Auch durch das individuelle Aktivitatsprogramm von Kerse et al. (2008) und Peri et
al. (2008), konnten keine signifikanten Ergebnisse erbracht werden. Das
funktionelle Aktivitatsprogramm, in dem die taglichen Aktivitaten standig wiederholt
wurden, konnte den allgemeinen Gesundheitsstatus der
Pflegeheimbewohnerlinnen verbessen, die Mobilitat selbst aber nicht. Fir
Teilnehmerlnnen mit Mobilitatseinschrankungen ist das individuelle, an die
taglichen Aktivitdten angepasstes Training aus der Untersuchung von Gronstedt et
al. (2012) von grol3er Bedeutung, welches wie die Gruppenubungen mit
Elastikband aus der Untersuchung von Chen et al. (2014) signifikante

Verbesserung in den ADLs erzielen konnte.

Die Interventionen wurden von unterschiedlichen Fachpersonen angeleitet,
weshalb eine Vergleichbarkeit der gleichen Ubungen trotzdem eingeschrankt war.
Die meisten Untersuchungen wurden durch Physiotherapeutinnen (Benavent-
Caballer et al. 2014, Brittle et al. 2008, Gronstedt et al. 2012, Sackley et al. 2009)
angeleitet. In den Untersuchungen von Bautmans et al. (2005) und Sitja-Rabert et
al. (2015) wurden die Gruppenubungen von Physiotherapeutinnen durchgefuhrt,
wahrend beim individuellen Training keine Angaben zur Anleitung durch eine
Fachperson zu finden waren. In vier Untersuchungen haben Ergotherapeutinnen
die Durchfiihrung der Ubungen angeleitet (Grénstedt et al. 2012, Rolland et al.
2007, Sackley et al. 2009, Sackley et al. 2014). In weiteren drei Studien wurden
die Anweisungen bezuglich der Durchfuhrung der Interventionen durch das
Pflegepersonal erteilt (Chen et al. 2014, Kerse et al. 2008, Peri et al. 2008).

4.2.4 Kontrollgruppe

Unterschiede in Kontrollgruppen flihrten ebenso zu einem erschwerten Vergleich
der Studien. Abweichungen der Grundcharakteristika der Studienteilnehmerinnen
konnen die Ergebnisse zusatzlich verzerren. Dieses Risiko ist in den RCTs von

Brittle et al. (2008) und von Rolland et al. (2007) gegeben. Die Teilnehmerlnnen
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der Interventionsgruppe waren signifikant alter, als jene in der Kontrollgruppe (IG:
SD=87, KG: SD=82, p=0.04) (Brittle et al. 2008). In der Untersuchung von Rolland
et al. (2007) gab es zu Beginn der Studie einen signifikanten Unterschied in der
Komorbiditat der Teilnehmerlnnen. Am Ende der Intervention war dieser
Unterschied nicht mehr signifikant. In der Studie von Peri et al. (2008) wurden die
Ergebnisse durch das Performance-Bias verzerrt. In zwei teilnehmenden
Pflegeheimen haben die Teilnehmerinnen der Kontrollgruppe an den Aktivitaten
der Interventionsgruppe teilgenommen. Zuletzt unterscheiden sich die
eingeschlossenen Studien in ihrer Qualitat, die im nachsten Kapitel interpretiert

werden.
4.2.5 Methodologische Qualitat der Studien

Die methodologische Qualitat der eingeschlossenen Studien wurde mittels zwei
Checklisten bewertet. Die randomisiert kontrollierten Studien wurden mit der
Checkliste Critical Appraisal for Therapy Articles Worksheet und die restlichen
Interventionsstudien mit der Checkliste Guide to an overall critique of a

quantitative research report bewertet.

Sieben RCTs wiesen eine gute bzw. sehr gute methodologische Qualitat auf
(Bautmans et al. 2005, Benavent-Caballer et al. 2014, Brittle et al. 2008, Gronstedt
et al. 2012, Rolland et al. 2007, SAckley et al. 2009, Sackley et al. 2014, Sitja-
Rabert et al. 2015, Telenius et al. 2008), wahrend weitere sechs Studien, aufgrund
fehlender Angaben Uber die Randomisierung oder die Verblindung sowie eine
Ausfallrate Uber 20%, eine limitierte Qualitat aufwiesen (Chen et al. 2014, Choi,
Moon & Song 2005, Kerse et al. 2008, Peri et al. 2008, Roach et al. 2011, Van
Hanegem et al. 2014). Um die Vorhersehbarkeit der Gruppenzuteilung zu
verhindern, wurde in den meisten Studien eine Randomisierung durchgefiihrt.
Ausnahme waren Roach et al. (2011) bei dem keine Informationen tber die
Randomisierung angegeben war und bei Slaughter et al. (2015) wurde keine
randomisierte Zuteilung durchgeflihrt, wodurch das Risiko eines Selection-Biases
erhoht war.

Diese beiden waren nur in der Studie von Bautmans et al. (2005) verblindet. In
drei Studien wurde die Gruppenzugehdrigkeit nicht verdeckt (Chen et al. 2014,
Choi, Moon & Song 2005, Van Hanegem et al. 2014), wahrend in der
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Untersuchung von Kerse et al. (2008) das Studienpersonal in sieben von 41
Pflegeheimen nicht durchgehend verblindet war und somit das Ergebnis

beeintrachtigt werden konnte.

Die methodologische Qualitat der Studien von Peri et al. (2008), Sackley et al.
(2009) und Sackley et al. (2014) wurde durch die fehlenden Angaben Uber
Unterschiede in den Grundcharakteristika der untersuchten Gruppen verringert.
Die Heterogenitat der untersuchten Gruppen war in zwei Studien bezlglich des
Alters (Brittle et al. 2008) und der Komorbiditat (Rolland et al. 2007) statistisch
signifikant. Zudem wurden die Interventionen in zwei Untersuchungen mangelhaft
durchgefuhrt, indem die Teilnehmerlnnen der Kontrollgruppe an den Aktivitaten
der Interventionsgruppe teilgenommen haben (Peri et al. 2008) und keine
homogene Ausflhrung der Intervention durch die gro3e Anzahl an
Physiotherapeutinnen und Pflegefachpersonen gewahrleistet werden konnte
(Telenius et al. 2008).

Auch die fehlenden Daten aufgrund von Studienausfallen kénnen zur Verzerrung
der Endergebnisse fuhren. In finf Studien war die Ausfallrate am Ende der
Untersuchungszeit hoher als 20%, wodurch ein Attrition-Bias entstehen konnte
(Benavent-Caballer et al. 2014, Brenner 2009, Kerse et al. 2008, Roach et al.
2011, Sackley et al. 2014).

4.3 Vergleich mit anderen Studien

Ahnliche Ergebnisse wurden auch in den systematischen Ubersichtsarbeiten von
Blankevoort et al. (2010), Crocker et al. (2013) und Mayer et al. (2011) erzielt, bei
denen sowohl Gruppenubungen, als auch individuelles Training positive Effekte

bezlglich Mobilitat bei Pflegeheimbewohnerlnnern erzielen konnten.

Crocker et al. (2013) fanden heraus, dass die Durchfiihrung der taglichen
Aktivitaten des Lebens sowie die Selbstandigkeit und die Mobilitat der
Pflegeheimbewohnerlnnen durch das kdrperliche Training (physische
Rehabilitation), sowohl in der Gruppe, als auch individuell, verbessert werden
konnen. In der Meta-Analyse wurden signifikante Effekte mit dem Barhel Index
(95% CI 2 bis 11, p=0.008) und dem Rivermead Mobility Index (95% CIl 0.04 bis
1.3, p=0.04) erzielt. Ergebnisse, welche mit dem Functional Independence
Measure gemessen wurden, waren statistisch nicht signifikant (95% CI -2 bis 12,
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p=0.1). Auch die Erfassung der Mobilitat mit dem Timed Up and Go Test und dem
Walking Speed Test zeigte widersprichliche Ergebnisse (Timed Up and Go Test
95% CI -9 bis 0, p=0.05 und 6m walking speed Test (95% CI -0.01 bis 0.07,
p=0.1). Es wird darauf hingewiesen, dass Gruppenubungen und individuelles
Training einen Nutzen erzielen kdnnen, aber aufgrund der geringen Effektgrofie
keine aussagekraftige Empfehlung ausgesprochen werden kann. Zudem sind die
Ubungen nicht fiir alle Pflegeheimbewohnerlnnen standardmaBig einsetzbar und

mussen individuell angepasst werden.

Die Ubersichtsarbeit von Blankevoort et al. (2010) konnten ebenfalls die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit bestatigen. Es wurden insgesamt 16 Studien
eingeschlossen, welche die Effektivitat von physischen Aktivitaten bezlglich Kraft,
Gleichgewicht, Mobilitat und Durchfihrung von ADLs bei demenzerkrankten
Menschen untersuchten. Multikomponente Interventionen, wie in den untersuchten
Gruppenubungen aus den Studien von Rolland et al. (2007) und Telenius et al.
(2008) sowie das individuelle Training aus der Untersuchung von Roach et al.
(2011), fuhrten zu einer signifikanten Verbesserung der funktionellen Mobilitat
(ES= 0.28) und der Ganggeschwindigkeit (ES=0.29). Zudem fanden Blankevoort
et al. (2010) heraus, dass die effektivsten Verbesserungen mittels Interventionen
mit einer Dauer von 12 oder mehr Wochen, drei Mal in der Woche und

Ubungsdauer von 45-60 min. erzielt werden konnten.

Auch in der Ubersichtsarbeit von Mayer et al. (2011) wurden drei bis vier
Trainingseinheiten pro Woche empfohlen, um einen signifikanten Effekt in der
Muskelkraft zu erzielen. In ihrer Ubersichtsarbeit zeigten sie, dass Krafttraining,
sowohl in der Gruppe als auch individuell ausgeflhrt, eine deutliche Steigerung
der Muskelkraft, eine Zunahme der Gehstrecke, eine hdhere Leistungsfahigkeit

und subjektiv gesteigerte Mobilitat bewirken kann.

4.4 Starken und Schwachen der Arbeit

Zu benennen ist, dass dies die erste Literaturtbersicht ist, die sich mit der Effektiv
von MaRnahmen zur Aufrechterhaltung und Verbesserung der Mobilitat bei
Pflegeheimbewohnerlinnen beschaftigt. Eine weitere Starke dieser vorliegenden
Arbeit stellt die systematische Vorgehensweise dar. Zur Beantwortung der

Forschungsfragen wurde eine umfangreiche und systematische Literaturrecherche
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in verschiedenen Datenbanken durchgefuhrt. Zusatzlich zu der Datenbanksuche
wurde auch eine Handsuche in drei Metasuchmaschinen und in Referenzlisten
durchgefuhrt, um mdglichst viele relevante Studien zu identifizieren. AnschlieRend
wurden die eingeschlossenen Studien von zwei unabhangigen Personen kritisch
bewertet. Bei Unstimmigkeiten wurde diskutiert, bis ein Konsens gefunden wurde.
Zur Beantwortung der zweiten Forschungsfrage, in der die Effektivitat der
Maflnahmen beurteilt wurde, wurden nur Studien mit hdchster Evidenz (RCT)

herangezogen.

Trotz umfangreicher und systematischer Literaturrecherche, kdnnen einige
Limitationen nicht ausgeschlossen werden. Als Schwache kann die Einschrankung
der Literaturrecherche auf deutsch- und englischsprachige Studien benannt
werden. Somit wurden potentiell relevante Studien und Erkenntnisse zum
vorliegendem Thema ausgeschlossen. Eine weitere Schwache ist die
Heterogenitat der eingeschlossenen Studien. Aufgrund von diversen untersuchten
Parametern, unterschiedlichen Messinstrumenten, abweichender
Interventionsdauer oder auch uneinheitlicher Interventionsausfuhrung, konnten die
Ergebnisse nicht zusammengefasst und verallgemeinert werden. Aus diesem
Grund war ein Vergleich der Studien nur schwer moglich und eine allgemeine

Empfehlung kann nur bedingt ausgesprochen werden.

4.5 Implikationen fir die Praxis

In der Mobilitat eingeschrankte Pflegeheimbewohnerlnnen stellen in der
Pflegepraxis ein ernstzunehmendes Problem dar. Verschiedene
Bewegungsinterventionen, auch jene mit niedriger Intensivitat an korperlichen
Aktivitaten konnen positive Auswirkungen auf gesundheitliche Faktoren bei
Pflegeheimbewohnerinnen erzielen. Die vorliegende Arbeit stellt fest, dass sowohl
verschiedene Gruppenubungen als auch individuelles Training die Mobilitat bei

Pflegeheimbewohnerlnnen sicher und effektiv verbessern kénnen.

Far Pflegeheimbewohnerlnnen mit Demenz sollten beispielsweise
multikomponente Interventionen, die in der Gruppe (Rolland et al. 2007, Telenius
et al. 2008) oder individuell als spezielles Aktivitatsprogramm (Roach et al. 2011)

durchgefiihrt werden, angeboten werden. Wichtig ist es, dass die Ubungen
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individuell angepasst und gemeinsam mit Therapeutinnen durchgefuhrt werden,
bevor in der Gruppe geubt wird. Zudem ist es wichtig, dass die Gruppe klein bleibt,

um einzelnen Teilnehmerlnnen Hilfe anzubieten, falls diese bendtigt wird.

Ein Gruppenubungsprogramm mit einem Hilfsmittel, wie beispielsweise ein
Elastikband (Weelchair-bound Senior Elastic Band, WSEB), kann bei
mobilitatseingeschrankten Pflegeheimbewohnerinnen die funktionelle Fahigkeit
signifikant verbessern (Chen et al. 2014). Fir die besagte Zielgruppe sollte aber
auch individuelles Training mit Therapeutinnen angeboten werden, da dieses das
Gleichgewicht und die physischen Fahigkeiten verbessern kann (Gronstedt et al.
2012). Ein individuelles Training kann mit verschiedenen Hilfsmitteln, sei es auf
einer Vibrationsplattform (Bautmans et al. 2005) oder mit elektrischer Stimulation
(Benavent-Caballer et al. 2014), die Mobilitat und das Gleichgewicht zusatzlich

verbessern.

All diese Ubungen erleichtern den Pflegeheimbewohnerinnen die Aktivitaten des
taglichen Lebens, sowie die Durchfiihrung der pflegerischen MalRnahmen fir das
Pflegepersonal. Bei der Umsetzung der MaRnahmen ist es wichtig zu beachten,
dass diese an die Fahigkeiten und Bedurfnisse der Pflegeheimbewohnerinnen
angepasst werden mussen. Zudem mussen erforderliche Voraussetzungen, wie
die Anschaffung der Hilfsmittel oder die Anleitung der Ubungen durch

Therapeutinnen bzw. durch geschultes Personal, erfillt werden.

Eine allgemeingultige Aussage ist jedoch nur bedingt moglich, da sich die
untersuchten MaRnahmen in einigen Aspekten, wie Messinstrumente oder

Interventionsdauer, in manchen Fallen wesentlich voneinander unterscheiden.

4.6 Implikationen fur die Forschung

Diese systematische Literaturtibersicht zeigt, wie wichtig weitere
Forschungsarbeiten, vor allem randomisiert kontrollierte Studien in der
Pflegepraxis und -Forschung sind. Durch die RCTs kénnen Ergebnisse gleicher
Malinahmen einfacher verglichen und die bestehenden Ergebnisse bestatigt
werden. Zudem ist es wichtig, dass in weiteren Forschungsarbeiten wichtige
methodologische Schritte beachtet und die Durchfihrung der Interventionen

ausfuhrlich dokumentiert werden, um diese leichter bewerten zu kébnnen und
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Schlusse zu ziehen. Insbesondere RCTs, welche einen hohen Evidenzlevel
haben, mussen das methodischen Verfahren einer Studie, wie Randomisierung
oder Verblindung, transparent darstellen, um maogliche Bias zu vermeiden und

eine bessere Nachvollziehbarkeit der Ergebnisse zu gewahrleisten.

Ein weiterer wichtiger Aspekt fur zuklnftige Forschungsarbeiten ist die
Anwendung einheitlicher Messinstrumente zur Erfassung verschiedener
Parameter der Mobilitat, um einen statistischen Vergleich der Ergebnisse zu

ermoglichen.

Ausgehend von den Ergebnissen, konnen flr die angegebene Zielpopulation
keine allgemeinen Empfehlungen abgegeben werden. Deswegen ist es wichtig,
dass MalRRnahmen fur spezifische Untersuchungsgruppen entwickelt und getestet
werden. Dies betrifft Personen mit spezifischen Krankheitsbildern, wie z.B.
Demenzerkrankte oder Pflegeheimbewohnerinnen mit Mobilitdtseinschrankungen.
Da diese spezifische Gruppe einen Groldteil der Pflegeheimbewohnerinnen
ausmacht, ist es wichtig ihre bestehenden funktionellen Fahigkeiten

aufrechtzuerhalten und zu verbessern.

Durch Evidenz-basierte MalRnahmen kénnen mobilitatsrelevante Ergebnisse
verbessert, die Versorgungsqualitat im Pflegealltag gesteigert sowie

Praxisvariationen reduziert werden.
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5. Schlussfolgerung

Die Aufrechterhaltung und Verbesserung der Mobilitat bei
Pflegeheimbewohnerlnnen ist ein wichtiges Anliegen in der Pflegepraxis. Die
Ergebnisse dieser systematischen Literaturubersicht zeigen, dass verschiedene
Maflnahmen, sowohl Gruppentbungen als auch individuelles Training, effektiv

sein kdnnen.

Die Literaturanalyse zeigt, dass eine Vielzahl an mobilitatsfordernden
Malnahmen, mit unterschiedlicher Dauer, Intensitat, Haufigkeit und
Wochenumfang, in der Pflegepraxis angewendet werden. Die unterschiedlichen
Ausmalie in den genannten Komponenten der Mal3nahmen, erschweren den

Vergleich sowie die statistische Zusammenfassung der Ergebnisse.

Eine allgemeingultige Mallinahme kann fur die Verbesserung der Mobilitat bei

Pflegeheimbewohnerlnnen nicht angegeben werden. Unterschiedlicher

Gesundheits- bzw. Krankheitsstatus der Einzelpersonen flhrt zu unterschiedlichen

Fahigkeiten und Beditirfnissen. Diese sollen bei der Anwendung

mobilitatsfordernder Ma3nahmen berlcksichtig werden, um das bestmaogliche

Therapieziel zu erreichen. Eine individuelle Planung und Anpassung der Ubungen

ist wesentlich. Ob die Durchfiihrung der Ubungen effektiver in der Gruppe oder

individuell ist, kann in dieser Arbeit nicht evaluiert werden, da sowonhl

Gruppenubungen als auch individuelles Training positive Effekte erzielen konnten.

Fir einen besseren wissenschaftlichen Vergleich der Interventionen und eine
Evidenz-basierte Empfehlung fir die Pflegepraxis, sind weitere

Forschungsarbeiten auf diesem Gebiet nétig.
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Anhang

Anhang 1: Detailliertes Suchprotokoll in den Datenbanken sowie Suchmaschinen

und Metasuchmaschinen

PubMed

Datum

23.06.2015

Suchstrategie

(((mobility) AND (intervention* OR
measure*)) AND (improvement* OR
enhancement*)) AND ((("Nursing
Homes"[Mesh]) OR "Long-Term
Care"[Mesh]) OR "Residential
Facilities"[Mesh])

Einschrankungen

Zeitraum:10 Jahre

Sprache: Deutsch und Englisch

Ergebnisse 35

Cinahl
Datum 23.06.2015
Suchstrategie Mobility AND

Intervention® OR measure* AND
Improvement* OR enhancement® AND

(MH "Residential Facilities") OR (MH
"Long Term Care") OR (MH "Nursing
Home Patients") OR (MH "Nursing
Homes") OR (MH "Nursing Home

Patients")
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Einschrankungen

Zeitraum:10 Jahre

Sprache: Deutsch und Englisch

Ergebnisse 16

Cochrane und EMBASE via OVID
Datum 23.06.2015
Suchstrategie Mobility AND

Intervention* OR measure* AND

residential-facilit*

Improvement* OR enhancement* AND

Nursing-home* OR long-term-care OR

Einschrankungen

Zeitraum:10 Jahre

Sprache: Deutsch und Englisch

Ergebnisse 61
PEDRO
Datum 23.06.2015

Suchstrategie

Mobility intervention* improvement*

nursing-home*

Einschrankungen

Zeitraum:10 Jahre

Sprache: Deutsch und Englisch

Ergebnisse

13
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Google Scholar/ MetaCrawler/ Dogpile

Datum

23.06.2015

Suchstrategie

Mobility intervention nursing-home

Einschrankungen

Durchsicht der ersten 10 Seiten mit

jeweils 10 Treffern

Ergebnisse

7

Anhang 2: Ausgeschlossenen Artikeln inklusive Ausschlussgrund nach der

Volltextdurchlese

Artikel

Ausschlussgrund

Abt-Zegelin & Reuther 2014

Eine Programmbeschreibung und keine
Studie (Abstract war online nicht
ersichtlich, weshalb dieser Artikel erst
nach der Bestellung ausgeschlossen

werden konnte).

Baker et al. 2007

Die Studienteilnehmerlnnen waren

nicht nur Pflegeheimbewohnerinnen.

Blankevoort et al. 2010

Studienteilnehmerinnen waren éaltere
Personen, nicht nur

Pflegeheimbewohnerinnen.

Crocker et al. 2013

Es waren nicht nur Pflegeheime
inkludiert.

Ouslender et al. 2005

In der Studie geht es primar um das

Harnlassen-Training.
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Anhang 3: Kritische Bewertung der einzelnen Studien mit der Oxford
Checkliste fur RCTs (alphabetisch geordnet)

Bautmans et al. 2005: The feasibility of whole body vibration in institutionalised

elderly persons and its influence on muscle performance, balance and mobility:

randomised controlled trial

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?
Patients —

Intervention -
Comparison -

Outcome(s) - Mobilitat; Gleichgewicht

Pflegeheimbewohnerinnen ohne physischen oder kognitiven Einschrankungen
Ganzkérper-Vibration und Ubungsprogramm auf einer Vibrationsplattform

Ubungsprogramm auf der Vibrationsplattform, aber ohne vertikalen Vibration

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best?

Comment:

Centralised computer randomisation is ideal
and often used in multi-centred trials. Smaller
trials may use an independent person (e.g, the
hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

Randomisierung erfolgte durch Verlosung.

This paper: Yes No (]

Unclear [

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best?

Comment:

If the randomisation process worked (that is,
achieved comparable groups) the groups
should be similar. The more similar the groups
the better it is.

There should be some indication of whether
differences between groups are statistically

significant (ie. p values).

Es gab keine signifikanten Unterschiede

zwischen den untersuchten Gruppen (p>0.05).

This paper: Yes No [J

Unclear [

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Comment:
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Apart from the intervention the patients in the
different groups should be treated the same,

eg., additional treatments or tests.

Beide Gruppen nahmen an einem
Ubungsprogramm teil, nur die IG bekam
zusatzlich die Ganzkdérper-Vibration. Wahrend
der Studiendauer besuchten alle
Studienteilnehmerinnen einen 2-woéchigen
Gymnastik-Kurs. Keine Angaben Uber

zusatzliche Behandlungen.

This paper: Yes No [J

Unclear [

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —
preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the
results. Patients should also be analysed in the
groups to which they were randomised —

‘intention-to-treat analysis’.

21 von 24 Teilnehmerinnen konnten den 6-
wochigen Ubungsprogramm vollenden.
Es gibt keine Angaben Uber eine intention-to-

treat Analyse.

This paper: Yes [ No [

Unclear

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best?

Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that
is, both patients and investigators are unaware
of treatment allocation. If the outcome is
objective (eg., death) then blinding is less
critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

Die Studienteilnehmerlnnen waren hinsichtlich
der Gruppenzuteilung verblindet. Das
Ubungsprogramm wurde so durchgefiihrt, dass
alle Teilnehmerlnnen dachten, dass die
Vibrationsplatte eingeschaltet ist.

Ein Physiotherapeut, der die funktionelle
Leistungsfahigkeit gemessen hat, war ebenso

hinsichtlich der Gruppenzuteilung verblindet.

No [l Unclear [

This paper: Yes

What were the results?

1. How large was the treatment effect?
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Nach 6-wéchigen Ubungsprogramm auf einer Vibrationsplattform konnten signifikante
Unterschiede in der Mobilitat (gemessen mit timed-up-and-go Test) und in Gleichgewicht
(gemessen mit Tinetti-Test) zwischen der Interventions- und der Kontrollgruppe nachgewiesen
werden (timed-up-an-go P=0.029; Tinetti P=0.001).

Innerhalb der Interventionsgruppe konnte eine signifikante Verbesserung Mobilitat festgestellt
werden (p=0.008), wahrend in der Kontrollgruppe kein Unterschied in der Mobilitat nachgewiesen
werden konnte. Es konnte aber eine signifikante Verschlechterung des Gleichgewichts in der

Kontrollgruppe aufgezeigt werden (p=0.008).

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Es sind keine Konfidenzintervalle angegeben.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Ganzkdrper-Vibration in Kombination mit einem
Ubungsprogramm auf einer Vibrationsplattform, die Mobilitat sowie das Gleichgewicht der

Pflegeheimbewohnerlhnnen verbessern kann.

Die Autorlnnen der Studie weisen darauf hin, dass die Studiendauer sowie die Intensivitat der
Intervention ausreichend waren um einen positiven Effekt nachweisen zu kénnen.

Die Ganzkérper-Vibration in Kombination mit Ubungsprogrammen kann fiir selbststéandige
Pflegeheimbewohnerinnen empfohlen werden, um ihre Mobilitat aufrechtzuerhalten und zu

verbessern.

Benavent-Caballer et al. 2014: Effects of three different low-intensity exercise
interventions on physical performance, muscle CSA and activities of daily living: A
randomized

controlled trial

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?

Patients - Pflegeheimbewohnerinnen, die selbststandig die Aktivitaten des taglichen
Lebens durchfihren kdnnen

Intervention - 3 verschiedene Ubungen mit niedriger Intensivitat

Comparison - Standardpflege

Outcome(s) - Mobilitat; Gleichgewicht; Aerobic Ausdauer

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?
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What is best?

Comment:

Centralised computer randomisation is ideal
and often used in multi-centred trials. Smaller
trials may use an independent person (e.g, the
hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

Es handelt sich um eine computer-generierte

Randomisierung.

This paper: Yes No [

Unclear [

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best?

Comment:

If the randomisation process worked (that is,
achieved comparable groups) the groups
should be similar. The more similar the groups
the better it is.

There should be some indication of whether
differences between groups are statistically

significant (ie. p values).

Es gab keine signifikanten Unterschiede

zwischen den untersuchten Gruppen (p<0.05).

This paper: Yes No [

Unclear [

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Comment:

Apart from the intervention the patients in the
different groups should be treated the same,

eg., additional treatments or tests.

Es gab 3 Interventionsgruppen: IG 1-
willkdrliche Kontraktion; IG 2- neuromuskulare
elektrische Stimulation; IG 3- neuromuskulare
elektrische Stimulation, erzwungen durch
absichtliche Kontraktion. Die Teilnehmerinnen
der Kontrollgruppe wurden gebeten ihren
gewdhnlichen Alltagsleben zu leben und an
keinen Ubungsprogrammen teilzunehmen.

Es gibt keine Angaben Uber zusatzliche

Behandlungen.

This paper: Yes No [

Unclear J

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —

preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the

results. Patients should also be analysed in the

Auf der S. 3 in der Abbildung 1 ist Follow-up
dargestellt worden. Die Ausfalle sowie die
Grunde fur diese Ausfalle sind ersichtlich.
Jedoch wird diese Abbildung im Text nicht
ausreichend beschrieben und so ist es auch

unklar, wie grof3 die gesamte Ausfallrate war. In
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groups to which they were randomised — den Interventionsgruppen konnten 78% der
‘intention-to-treat analysis’. Teilnehmerlnnen bis zur Ende an der
Intervention teilnehmen.

Intention-to-treat Analyse wurde durchgefiihrt.

This paper: Yes1 No [ Unclear

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best? Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that Ein Assessor, der die Daten gesammelt hat, war
is, both patients and investigators are unaware | hinsichtlich der Gruppenzuteilung verblindet.

of treatment allocation. If the outcome is
objective (eg., death) then blinding is less
critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

This paper: Yes No Unclear

What were the results?

1. How large was the treatment effect?

Mit Hilfe von Timed-up-and-go Test konnte innerhalb der Gruppen eine signifikante Verbesserung
der Mobilitat in der Interventionsgruppe 3 nachgewiesen werden (p=0.026). In den
Interventionsgruppen 1 und 2 gab es keinen signifikanten Unterschied. In der Kontroligruppe
konnte eine signifikante Verschlechterung der Mobilitdt nachgewiesen werden (p=0.05). Es konnte

kein signifikanter Unterschied in der Aerobic Ausdauer oder in Gleichgewicht aufgezeigt werden.

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Es konnte eine signifikante Verbesserung der Mobilitat in der Interventionsgruppe 3 nachgewiesen
werden (Cl: -5.0 to -3; p=0.026). In der Kontrollgruppe konnte eine signifikante Verschlechterung
der Mobilitdt nachgewiesen werden (Cl: 0 to 4.9; p=0.05).

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)
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Eine neuromuskulare elektrische Stimulation mit niedriger Intensivitat zusatzlich zu korperlichen

Ubungen kann die Mobilitat, die physischen Leistungsféahigkeiten sowie die Durchfiihrung der

taglichen Aktivitaten bei Pflegeheimbewohnerinnen verbessern und erleichtern.

Brittle et al. 2008: An exploratory cluster randomized controlled trial of group

exercise on mobility and depression in care home residents

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?

Patients - Pflegeheimbewohnerinnen
Intervention -  Gruppeniibungen
Comparison - Standardpflege
Outcome(s) - Mobilitat

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best?

Comment:

Centralised computer randomisation is ideal
and often used in multi-centred trials. Smaller
trials may use an independent person (e.g, the
hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

Es handelt sich um eine computer-generierte
Randomisierung, die von einem unabhangigen

Statistiker durchgefiihrt wurde.

This paper: Yes No [J

Unclear [

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best?

Comment:

If the randomisation process worked (that is,
achieved comparable groups) the groups
should be similar. The more similar the groups
the better it is.

There should be some indication of whether
differences between groups are statistically

significant (ie. p values).

Die Tabelle mit Teilnehmerlnnencharakteristika
befindet sich auf Seite 6. In beiden Gruppen
waren jeweils 28 Teilnehmerinnen. Diese
unterschieden sich signifikant hinsichtlich des
Alters (in der Interventionsgruppe SD=87 und in
der Kontrollgruppe SD=82 (p=0.04).

This paper: Yes [ / No Unclear

2a. A - Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Comment:

Apart from the intervention the patients in the
different groups should be treated the same,

eg., additional treatments or tests.

Die Interventionsgruppe nahm an

Gruppenubungen teil, die 40-60 Minuten
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gedauert haben, 2 Mal pro Woche, Uber 5
Wochen stattfanden.

Die Kontrollgruppe erhielt Standardpflege. Es
gibt keine Angaben Uber zusatzlichen

Behandlungen.

This paper: Yes No [J

Unclear [

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —
preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the
results. Patients should also be analysed in the
groups to which they were randomised —

‘intention-to-treat analysis’.

Die Ausfallrate betrug in beiden Gruppen 18 %.
Zeitpunkte sowie die Grinde fiir die Ausfalle
sind in der Abbildung 1 dargestellt.

Eine intention-to-treat Analyse wurde
durchgefiihrt.

This paper: Yes No Unclear

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best?

Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that
is, both patients and investigators are unaware
of treatment allocation. If the outcome is
objective (eg., death) then blinding is less
critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

In dieser Studie waren die Ergebnisauswerter
verblindet.

This paper: Yes No [

Unclear JJ

What were the results?

1. How large was the treatment effect?
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In dieser Studie wird Datenassessment am Anfang der Studie, nach 3 Monaten und nach 6
Monaten durchgefihrt. Es konnte keine signifikante Verbesserung der Mobilitat in der

Interventionsgruppe nachgewiesen werden. Es sind keine p-Werte angegeben.

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Die Veranderungen innerhalb der ersten 3 Monate und innerhalb der restlichen 3 Monate sind
durch Konfidenzintervall in der Tabelle 3 dargestellt worden. In der Interventionsgruppe konnte
kein signifikantes Ergebnis nach 3 Monaten (Cl: -1.5 to -0.1) und auch nicht nach 6 Monaten (CI: -
2.3 to -0.4) festgestellt werden.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass diese Intervention fir die ausgewahlte
Studienpopulation sowie fir die Stichprobengréflie nicht geeignet ist. 70 % der Teilnehmerinnen
waren Bewohnerlnnen mit kognitiven Einschrankungen, weshalb die Durchfiihrung der Ubungen
nicht immer erfolgreich war.

Um die Effektivitat des entwickelten Gruppeniibungsprogramms zu Uberprifen sollte eine gréRere

Stichprobe gewahlt und die Einhaltungen der Ubungsvorschriften besser geplant werden.

Chen et al. 2014: An elastic band exercise program for older adults using

wheelchairs in Taiwan nursing homes: A cluster randomized trial

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)
What question did the study ask?

Patients — Pflegeheimbewohnerinnen, die Rollstuhl zum Fortbewegen brauchen,
pflegeabhangig sind und keine kognitiven Einschrankungen haben

Intervention -  Ubungsprogramm mit einem elastischen Band

Comparison - Standardpflege

Outcome(s) - ADLs; Korperflexibilitat

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best? Comment:

Centralised computer randomisation is ideal 10 Pflegeheimen wurden mit Hilfe von “Black
and often used in multi-centred trials. Smaller | Box” Ziehungsmethode entweder in die
trials may use an independent person (e.g, the | Interventions- oder Kontrollgruppe randomisiert.

hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

This paper: Yes No [l Unclear

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?
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What is best?

Comment:

If the randomisation process worked (that is,
achieved comparable groups) the groups
should be similar. The more similar the groups
the better it is.

There should be some indication of whether

differences between groups are statistically

significant (ie. p values).

Es gab keine signifikanten Unterschiede

zwischen den beiden Gruppen (p>0.05).

This paper: Yes No [ Unclear

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Comment:

Apart from the intervention the patients in the
different groups should be treated the same,

eg., additional treatments or tests.

Die Interventionsgruppe nahm an einem
Ubungsprogramm mit elastischem Band teil. Die
Kontrollgruppe erhielt die Standardpflege. Keine

Angaben Uber zusatzliche Behandlungen.

This paper: Yes No [0 Unclear

0

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —
preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the
results. Patients should also be analysed in the
groups to which they were randomised —

‘intention-to-treat analysis’.

Insgesamt wurden 127 Teilnehmerlnen
rekrutiert. Loss to follow-up betrug 9.05 % (12
Teilnehmerlnnen verlieBen die Studie).

Keine Angaben Uber die ,intention-to-trat*

Analyse.

This paper: Yes I No [l Unclear

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best?

Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that
is, both patients and investigators are unaware
of treatment allocation. If the outcome is
objective (eg., death) then blinding is less
critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

Keine Angaben uber die Verblindung. Die
Person, die Datenanalyse durchgefihrt hat, hat

die Daten nicht gesammelt.

This paper: Yes [J No

Unclear J
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What were the results?

1. How large was the treatment effect?

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Werte der ADL (P=0.013) und der Korperflexibilitat
(Unterkorperflexibilitat p<0.001) nach 3 Monaten signifikant verbessert haben. Die Ergebnisse der
Unterkorperflexibilitat zeigten keine signifikante Verbesserung (p=0.081). Nach 6 Monaten
konnten die Teilnehmerlnnen in der Interventionsgruppe bessere ADL-Werte (p=0.032) und auch
bessere Korperflexibilitat (Oberkorperflexibilitat p<0.001; Unterkdrperflexibilitdt p<0.001) als die

Teilnehmerlnnen in der Kontrollgruppe erzielen.

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Es sind keine Konfidenzintervalle angegeben.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

Weelchair-bound Senior Elastic Band (WSEB)- das elastische Band, das in dieser Studie genutzt
wurde, konnte eine signifikante Verbesserung der funktionellen Fahigkeit bei Rollstuhl-
Pflegeheimbewohnerinnen erzielen. Die Benutzung von WSBE kann fur alle Pflegeheime, die
koérperlich eingeschrankte Bewohnerlnnen haben, die Rollstuhl zum Fortbewegen benutzen,
empfohlen werden. Ein Ubungsprogramm, wie in dieser Studie dargestellt, konnte als Teil der
taglichen Aktivitaten fur Pflegeheimbewohnerinnen mit koérperlichen Einschrankungen integriert

werden.

Gronstedt et al. 2012: Effects of Individually Tailored Physical and Daily Activities
in Nursing Home Residents on Activities of Daily Living, Physical Performance and

Physical Activity Level: A Randomized Controlled Trial

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)
What question did the study ask?

Patients - Pflegeheimbewohnerinnen mit physischer Einschrankung, die Hilfe bei ADLs
brauchen
Intervention -  Individuell angepasste physische und alltagliche Aktivitaten

Comparison - Standardpflege
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Outcome(s) -

Fortbewegungsfahigkeit

ADL Score; Gleichgewicht; Physischer Aktivitatslevel; Mobilitat;

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best?

Comment:

Centralised computer randomisation is ideal
and often used in multi-centred trials. Smaller
trials may use an independent person (e.g, the
hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

Eine stratifizierte Randomisierung durch das
Pflegeheimpersonal, das eine, vom Statistiker
bereitgestellte Randomisierungs-
Stichprobenliste, genutzt hat.
Mobilitdtsabhangigkeit und Geschlecht wurden

als Stratifizierungsvariablen genutzt.

This paper: Yes No [J

Unclear [

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best?

Comment:

If the randomisation process worked (that is,
achieved comparable groups) the groups
should be similar. The more similar the groups
the better it is.

There should be some indication of whether
differences between groups are statistically

significant (ie. p values).

Es gab keinen statistisch signifikanten
Unterschied zwischen der Interventions- (IG)
und Kontrollgruppe (CG). Grundcharakteristika
der Studienteilnehmerinnen (inkl. P-Werte) sind

in Tabelle 1 aufgelistet.

This paper: Yes No []

Unclear [

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Comment:

Apart from the intervention the patients in the
different groups should be treated the same,

eg., additional treatments or tests.

Die Teilnehmerinnen in der IG nahmen an
einem individuell angepassten Ubungsprogram
teil. Die CG erhielt die Standardpflege. Es gibt
keine Angaben Uber die zusatzlichen

Behandlungen.

This paper: Yes No (]

Unclear [

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —

preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the

results. Patients should also be analysed in the

In der Abb. 1 sind die Ausfalle sowie die Griinde
fur diese Ausfalle dargestellt. 27
Teilnehmerlnnen aus der |G und 29
Teilnehmerlnnen aus der CG sind innerhalb der

Interventionszeit ausgefallen. Ausfallrate betrug
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groups to which they were randomised — 17,5 %. Keine Angaben Uber die intention-to-

‘intention-to-treat analysis’. treat Analys.

This paper: Yes No [l  Unclear [J

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best? Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that Assessoren waren hinsichtlich der Gruppen-
is, both patients and investigators are unaware | Zuteilung verblindet. Sie waren an der

of treatment allocation. If the outcome is Intervention nicht involviert.

objective (eg., death) then blinding is less
critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

This paper: Yes No [l Unclear [

What were the results?

1. How large was the treatment effect?

In dieser Studie werden die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen (Tabelle 2) sowie die
Unterschiede innerhalb der Gruppen, zu Beginn und nach Beendigung der Intervention, (Tabelle
3) dargestellt.

Es konnten signifikante Unterschiede zwischen den beiden Gruppen in Gleichgewicht (p=0.001),
in physischer Aktivitat (p=0.038) und in der Fortbewegungsfahigkeit (p=0.024) festgestellt werden.
Es gab keinen signifikanten Unterschied in ADLs.

Innerhalb der Gruppen: In der Interventionsgruppe verbesserte sich die Gehgeschwindigkeit
(Selbsteinschatzung: p=0.038; max.: p=0.003) und die FuBmuskelstarke (p=0.019). ADLs und das
Gleichgewicht blieb unverandert.

In der Kontrollgruppe verminderten sich signifikant die Werte der ADLs (p=0.012), des
Gleichgewichts (p=0.004) und der Fortbewegungsfahigkeit (p=0.023).

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Es sind keine Konfidenzintervalle angegeben.

Will the results help me in caring for my patient?

(ExternalValidity/Applicability)

Das individuell angepasste Ubungsprogramm konnte in der Interventionsgruppe eine
Verbesserung der Gehgeschwindigkeit, sowie schnelleres Fortbewegen im Rollstuhl erzielen. Nach
12-monatigen Intervention konnte auch die FuBmuskelstarke verbessert werden. Es konnte aber

keine Veranderungen in ADLs festgestellt werden.

75



Die Ergebnisse dieser Studie zeigen eine Verbesserung in Gleichgewicht, Fortbewegungsfahigkeit
und physischen Aktivitatslevel. Individuell, an die Bedirfnisse der Pflegeheimbewohnerlnnen,

angepasste Ubungsprogramme sind empfehlenswert.

Kerse et al. 2008: Does a functional activity programme improve function, quality

of life, and falls for residents in long term care? Cluster randomised controlled trial

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?

Patients — Pflegeheimbewohnerinnen mit niedriger Pflegeabhangigkeit
Intervention -  Funktioneller Aktivitatsprogramm

Comparison - Standardpflege und Sozialgesprache

Outcome(s) - Funktionsfahigkeit; Mobilitat

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best? Comment:

Centralised computer randomisation is ideal Es handelt sich um eine computer-generierte
and often used in multi-centred trials. Smaller Randomisierung. Ein unabhangiger Statistiker

trials may use an independent person (e.g, the | fihrte die Cluster-Randomisierung durch, um

hospital pharmacy) to “police” the die Pflegheime entweder in die Interventions-
randomization. oder Kontrollgruppe zu ordnen.
This paper: Yes No [l Unclear [J

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best? Comment:
If the randomisation process worked (that is, Die Teilnehmerinnen in den beiden Gruppen
achieved comparable groups) the groups waren hinsichtlich ihrer Grundcharakteristika

should be similar. The more similar the groups | ahnlich.

the better it is. Es gibt eine Tabelle mit den
There should be some indication of whether Grundcharakteristika, jedoch sind keine p-Werte
differences between groups are statistically angegeben (auch im Text nicht).

significant (ie. p values).

This paper: Yes I No [l Unclear

2a. A - Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best? Comment:

Apart from the intervention the patients in the Es gibt keine Angaben Uber zusatzliche
different groups should be treated the same, Behandlungen.

eg., additional treatments or tests.

This paper: Yes No [J  Unclear [J
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2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —
preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the
results. Patients should also be analysed in the
groups to which they were randomised —

‘intention-to-treat analysis’.

Nach 12 Monaten betrug die Ausfallsrate in der
Interventionsgruppe 29% und in der
Kontrollgruppe 32%.

Es gibt keine Angaben Uber die Intention-to-

treat Analyse.

This paper: Yes[1 No Unclear [

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best?

Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that
is, both patients and investigators are unaware
of treatment allocation. If the outcome is
objective (eg., death) then blinding is less
critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

Die Ergebnismessung erfolgte durch das
Forschungspersonal (Pflegepersonen), die
hinsichtlich der Gruppenzuordnung verblindet
waren. In 7 von 41 Pflegeheimen war das
Forschungspersonal nicht durchgehend

verblindet.

This paper: Yes [ / No

Unclearl]

What were the results?

1. How large was the treatment effect?

Pflegeheimbewohnerinnen.

Die Daten werden nach 6 und nach 12 Monaten extrahiert. Es konnte eine signifikante Interaktion
zwischen der Kognition und Gruppenstatus fir die Funktionsfahigkeit nachgewiesen werden
(p=0.024). Die Funktionsfahigkeit der Pflegeheimbewohnerinnen mit normaler Kognition in der
Interventionsgruppe verschlechterte sich nach 6 Monaten. Bei Pflegeheimbewohnerinnen mit
eingeschrankter Kognition hatten die Aktivitdtsibungen keinen signifikanten Effekt. Im Vergleich
zu der Kontrollgruppe verschlechterte sich die Funktionsfahigkeit der Interventionsgruppe

schneller. Die Aktivitdtsibungen hatten keinen Effekt auf die Mobilitat der

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Konfidenzintervalle wurde nicht fir alle EffektgroRen dargestellt.
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Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass ein Aktivitatsprogramm (wie in dieser Studie dargestellt)

keinen Effekt auf die Funktionsleistung oder Mobilitat der Pflegeheimbewohnerinnen hat. Auch der

Vergleich zwischen den Pflegehimbewohnerinnen in der Interventionsgruppe, mit oder ohne

kognitiven Einschrankungen, konnte keinen signifikanten Effekt erzielen.

Peri et al. 2008: Does functionally based activity make a difference to health

status and mobility? A randomised controlled trial in residential care facilities

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?

Patients —

Intervention -  Funktioneller Aktivitdtsprogramm
Comparison - Standardpflege

Outcome(s) - Mobilitat

Pflegeheimbewohnerinnen mit niedriger Pflegeabhangigkeit

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best?

Comment:

Centralised computer randomisation is ideal
and often used in multi-centred trials. Smaller
trials may use an independent person (e.g, the
hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

Forscherlnnen und das Managementteam des
jeweiligen Pflegeheimes teilten das Haus in
zwei dhnliche Einheiten die entweder zur
Interventions- oder Kontrollgruppe per
Munzwurf zugeordnet waren. Die Miinze wurde

von einem unabhangigen Forscher geworfen.

This paper: Yes No [

Unclear J

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best?

Comment:

If the randomisation process worked (that is,
achieved comparable groups) the groups
should be similar. The more similar the groups
the better it is.

There should be some indication of whether
differences between groups are statistically
significant (ie. p values).

Die Teilnehmerinnen der beiden Gruppen
unterscheiden sich voneinander. Es sind aber

keine p-Werte angegeben.

This paper: Yes [J No [

Unclear

2a. A - Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Comment:
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Apart from the intervention the patients in the
different groups should be treated the same,

eg., additional treatments or tests.

In 2 Pflegeheimen haben die Teilnehmerlnnen
der Kontrollgruppe an Aktivitaten der

Interventionsgruppe teilgenommen.

This paper: Yes [J / No

Unclear [

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —
preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the
results. Patients should also be analysed in the
groups to which they were randomised —

‘intention-to-treat analysis’.

Von 149 Teilnehmerlnnen die randomisiert

wurden, konnten 124 die Studie beenden. Die
Griinde fir die Ausfalle sind in der Abbildung 1
dargestellt worden. Intention-to-treat Analyse

wurde durchgefiihrt.

This paper: Yes No [

Unclear [

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best?

Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that
is, both patients and investigators are unaware
of treatment allocation. If the outcome is
objective (eg., death) then blinding is less
critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

Es handelt sich um eine Einfach-Verblindung.
Die Krankenschwester, die Teil des
Forschungsteams war, hat die Daten am
Anfang der Studien, nach 3 und nach 6
Monaten gemessen und war hinsichtlich der

Gruppenzuteilung verblindet.

This paper: Yes No [

Unclear [J

What were the results?

1. How large was the treatment effect?
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Die Daten werden nach 3 und nach 6 Monaten extrahiert. In dieser Studie wurde die Mobilitat mit
timed-up-and-go Test (TUG) und mit Elderly Mobility Scale (EMS) gemessen. Es konnte kein
signifikanter Unterschied zwischen den beiden untersuchten Gruppen in der beobachteten
Mobilitat festgestellt werden (TUG: p=0.85, EMS: p=0.31).

Die interne Validitat dieser Studie wurde durch die Kontrollgruppe, die an manchen Aktivitadten der

Interventionsgruppe teilgenommen hat, eingeschrankt.

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Es sind keine Konfidenzintervalle angegeben.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass ein funktionelles Aktivitatsprogramm, der darauf
fokussiert die Starke, Gleichgewicht und Ausdauer, durch das standige Wiederholen der taglichen
Aktivitaten, zu verbessern, den allgemeinen Gesundheitsstatus der Pflegeheimbewohnerinnen
verbessen kann, die Mobilitét selbst aber nicht.

Um die Effektivitat dieser Programme hinsichtlich der Mobilitéat zu Gberprifen sollen weiter RCTs
gemacht werden, wobei es zur keinen Einschrankung der internen Validitdt kommen soll, da dies

wahrscheinlich die Ergebnisse dieser Studie beeinflusst hat.

Roach et al. 2011: A Randomized Controlled Trial of an Activity Specific Exercise

Program for Individuals with Alzheimer Disease in Long-term Care Settings

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?

Patients — Pflegeheimbewohnerinnen mit Alzheimer

Intervention -  Ein spezifisches Aktivitats-Ubungsprogram; Gangiibungen
Comparison - Sozialgesprache mit einer geschulten Person

Outcome(s) - Funktionelle Mobilitat

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best? Comment:

Centralised computer randomisation is ideal Keine Angaben Uber die Randomisierung
and often used in multi-centred trials. Smaller
trials may use an independent person (e.g, the
hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

This paper: Yes [J \/ No Unclear [J
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1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best?

Comment:

If the randomisation process worked (that is,
achieved comparable groups) the groups
should be similar. The more similar the groups
the better it is.

There should be some indication of whether
differences between groups are statistically

significant (ie. p values).

Die Grundcharakteristika der 3 untersuchten
Gruppen waren ahnlich. In der
Gangubungsgruppe war der MMSE Sore etwas
hoher als in den anderen beiden Gruppen
(12.20 vs 8.71 und 9.44) aber der Unterschied
war statistisch nicht signifikant. In der Aktivitats-
Ubungsgruppe gab es weniger Bewohnerinnen
mit eingeschrankter Mobilitat (35,71% vs
64,00% und 62,02%). Dieser Unterschied war
auch statistisch nicht signifikant (p=0.063).

This paper: Yes No (1  Unclear [

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Comment:

Apart from the intervention the patients in the
different groups should be treated the same,

eg., additional treatments or tests.

Es gab zwei Interventionsgruppe und eine
Kontrollgruppe. Erste Interventionsgruppe nahm
an einem spezifischen Aktivitats-
Ubungsprogramm teil. Die zweite
Interventionsgruppe erhielt Gehibungen unter
Beobachtung. Die Kontrollgruppe nahm an
Sozialgesprachen mit einer geschulten Person
teil.

Es gibt keine Angaben Uber zusatzlichen
Behandlungen.

This paper: Yes No [

Unclear [

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —
preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the
results. Patients should also be analysed in the
groups to which they were randomised —

‘intention-to-treat analysis’.

Es wurden insgesamt 135
Pflegeheimbewohnerinnen fir die Teilnahme an
der Studie randomisiert. 30 Teilnehmerlnnen
verlieRen die Studie aus Grinden wie Tod,
Krankheit oder erhéhten Beeintrachtigung.
Ausfallrate in der 1. Interventionsgruppe betrug
18%, in der 2. Interventionsgruppe 27% und 19
% in der Kontrollgruppe. Der Unterschied
zwischen den Ausfallraten war statistisch nicht

signifikant (p=0.55). Insgesamt konnten von 82
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Teilnehmerlnnen die Daten ausgewertet
werden. Keine Angaben Uber die Itention-to-

treat Analyse.

This paper: Yes No [ Unclear

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best? Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that Es handelt sich um eine “single-blind” Studie.
is, both patients and investigators are unaware | Das Personal, das die Daten ausgewertet hat,
of treatment allocation. If the outcome is war hinsichtlich der Intervention in jeweiliger
objective (eg., death) then blinding is less Gruppe verblindet.

critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

This paper: Yes No [l Unclear [

What were the results?

1. How large was the treatment effect?

Fur jedes der Outcomes wurden 2 Analysen zu Beginn und nach 4 Monaten gemacht. Eine
Analyse fur alle Teilnehmerlnnen und die andere beschrankte sich auf die
Pflegeheimbewohnerinnen mit eingeschrankter Mobilitat.

Der Transfer Scale Score in der Aktivitats-Ubungsgruppe erhohte sich um 6%, in der
Gehubungsgruppe um 5,7% und in der Kontrollgruppe um 2,5%. In der zweiten Analyse (nur
Pflegeheimbewohnerlnnen mit eingeschrankter Mobilitat) erhéhte sich der Transfer Score in der
Aktivitats-Ubungsgruppe um 17,4%, in der Gehiibungsgruppe um 6,1% und in der Kontrollgruppe
um 5,6%.

In beiden Analysen konnte ein signifikanter Unterschied im Transfer Score nachgewiesen werden
(1.Analyse p=0.04; 2. Analyse P=0.04)

Der Bed Mobility Score blieb fur alle Pflegeheimbewohnerinnen in allen drei
Untersuchungsgruppen in der 1. Analyse unverandert. In der zweiten Analyse veranderten sich
die Werte in der Kontrollgruppe. Der Bed Mobility Wert stieg um 11% an. Jedoch war der
Unterschied nicht statistisch signifikant.

In der 6-Minute Walk distance Test konnte eine Veranderung in der Aktivitats-Ubungsgruppe
festgestellt werden. In der zweiten Analyse waren die Werte in den untersuchten Gruppen

ahnlich. Auch mit diesem Instrument konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden.

2. How precise was the estimate of the treatment effect?
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Keine Konfidenzintervalle angegeben.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

In dieser Studie wurde ein Ubungsprogramm entwickelt, um die funktionelle Mobilitat (Flexibilitat,
Kraft, Gleichgewicht und Ausdauer) zu verbessern. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass

diese Intervention mehr Effekt bei Pflegeheimbewohnerinnen mit eingeschrankter Mobilitat hat.

Rolland et al. 2007: Exercise Program for Nursing Home Residents with

Alzheimer’s Disease: A 1-Year Randomized, Controlled Trial

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?
Patients -

Intervention -
und Aerobic) Comparison - Routinepflege

Outcome(s) -

Gehfahige Pflegeheimbewohnerinnen mit Alzheimer

Gruppenibungsprogamm (Geh-, Kraft-, Gleichgewichts- und Flexibilitatstraining

ADLs; Physische Leistungsfahigkeit

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best?

Comment:

Centralised computer randomisation is ideal
and often used in multi-centred trials. Smaller
trials may use an independent person (e.g, the
hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

Nach einer Screening-Kontrolle und informierter
Zustimmung wurden die Teilnehmerlnnen
entweder in die Interventions- oder
Kontrollgruppe eingeteilt. Die Randomisierung
erfolgte durch das Personal, das nicht an der
Intervention oder Assessment beteiligt war,

mittels Verlosung.

This paper: Yes No O

Unclear [J

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best?

Comment:

If the randomisation process worked (that is,
achieved comparable groups) the groups
should be similar. The more similar the groups
the better it is.

There should be some indication of whether

differences between groups are statistically

significant (ie. p values).

Die Grundcharakteristika der Studienpopulation
sind im Ergebnisteil beschrieben sowie
tabellarisch dargestellt. Es gab nur einen
signifikanten Unterschied, hinsichtlich der
Komorbiditat, zwischen den beiden

Untersuchten Gruppen. Jedoch gibt es keinen
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Unterschied zwischen den Teilnehmerlnnen, die

bis Ende der Studie teilgenommen haben.

This paper: Yes No [J

Unclear JJ

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Comment:

Apart from the intervention the patients in the

Es wurden keine zusétzlichen Behandlungen

different groups should be treated the same, gemacht.
eg., additional treatments or tests.
This paper: Yes No [ Unclear [

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —
preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the
results. Patients should also be analysed in the
groups to which they were randomised —

‘intention-to-treat analysis’.

Das Follow-up ist in der Abbildung 1 dargestellt.
Die Anzahl sowie die Griinde fir Ausfalle sind
aufgelistet. 82.1% der Studienpopulation haben
bis Ende an der Studie teilgenommen, d.h, dass
die Ausfallrate niedriger als 20% war. Eine
Intention-to-treat Outcome Analyse wurde
durchgefiihrt.

This paper: Yes No [J

Unclear JJ

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best?

Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that
is, both patients and investigators are unaware
of treatment allocation. If the outcome is
objective (eg., death) then blinding is less
critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

In dieser Studie gab es eine
Einfachverblindung. Eine geriatrische
Pflegeperson, die Daten zu Beginn der Studie,
nach 6 und nach 12 Monaten erfasst hat, war

hinsichtlich der Intervention verblindet.

This paper: Yes No [

Unclear [

What were the results?

1. How large was the treatment effect?
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Die primaren Ergebnisse zeigen die Veranderung des ADLs Punktestandes nach 6 und 12
Monaten Intervention. In der Tabelle 2 werden die Ergebnisse aufgelistet. Nach 6 und 12 Monaten
ist der ADLs Punktestand in beiden Gruppen deutlich gesunken (p< 0.001). Nach 12 Monaten war
die Reduktion des durchschnittlichen Punktestandes in der Interventionsgruppe signifikant
niedriger (p=0.02) als in der Kontrollgruppe (p=0.3). Innerhalb der 12 Monate ist der ADLs
Punktestand in der Interventionsgruppe um ein Drittel gesunken (IG 0.6 £ 1.2 vs KG 0.9 + 1.1,
p=0.02).

Es konnte eine signifikante Verbesserung der Schrittgeschwindigkeit in der Interventionsgruppe
nach 6 Monaten (p<0.001) und 12 Monaten (p=0.006) und in der Kontrollgruppe (p=0.04)
festgestellt werden.

Innerhalb des Interventionszeitraums konnten keine weitere signifikante Veranderungen in der

physischen Leistungsfahigkeit nachgewiesen werden.

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

In der Tabelle 2 werden Ergebnisse dargestellt.

Innerhalb der 12 Monate ist der ADLs Punktestand in der Interventionsgruppe um ein Drittel mehr
als in der Kontrollgruppe gesunken (0.6 + 1.2 vs 0.9 + 1.1, p=0.02).

Es konnte eine signifikante Verbesserung der Schrittgeschwindigkeit in der Interventionsgruppe
nach 6 Monaten (0.41+ 0.17; p<0.001) und nach 12 Monaten (0.41 £ 0.16; p=0.006) und in der
Kontrollgruppe nach 12 Monaten (0.36 + 0.19; p=0.04) festgestellt werden. Die p-Werte der

Kontrollgruppe sind in der Tabelle nicht ersichtlich.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

Ein Gruppenubungsprogramm fur Pflegeheimbewohnerlnnen mit Alzheimer, der mindestens 2 Mal
pro Woche besucht wird, kann den ADLs Punktestand um ein Drittel senken.
Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass dieses Ubungsprogramm die Selbststandigkeit in der

Durchflhrung der Aktivitaten des taglichen Lebens verbessern kann.

Sitja-Rabert et al. 2015: Effects of a Whole Body Vibration (WBV) Exercise
Intervention for Institutionalized Older People: A Randomized, Multicentre,

Parallel, Clinical Trial

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)

What question did the study ask?

Patients - Pflegeheimbewohnerinnen ohne physischen oder kognitiven Einschrankungen
Intervention -  Gleichgewicht- und Kraftibungen auf einer Vibrationsplattform

Comparison -  Gleichgewicht- und Kraftiibungen

Outcome(s) - Gleichgewicht; Mobilitat; Muskelleistung
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1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best?

Comment:

Centralised computer randomisation is ideal
and often used in multi-centred trials. Smaller
trials may use an independent person (e.g, the
hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

Es wurde eine computer-generierte

Randomisierung durchgeflhrt.

This paper: Yes No [J

Unclear JJ

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best?

Comment:

If the randomisation process worked (that is,
achieved comparable groups) the groups
should be similar. The more similar the groups
the better it is.

There should be some indication of whether
differences between groups are statistically

significant (ie. p values).

Es gab keine signifikante Unterschieden

zwischen den untersuchten Gruppen.

This paper: Yes No [

Unclear [

2a. A — Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best?

Comment:

Apart from the intervention the patients in the
different groups should be treated the same,

eg., additional treatments or tests.

Wahren der Studiendauer nahmen alle
Teilnehmerlnnen an physischen Ubungen mit
anderen Pflegeheimbewohnerinnen, 2x pro
Woche, teil. Keine Angaben Uber zusatzliche

Behandlungen.

This paper: Yes No [

Unclear [

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best?

Comment:

Losses to follow-up should be minimal —
preferably less than 20%. However, if few
patients have the outcome of interest, then
even small losses to follow-up can bias the
results. Patients should also be analysed in the
groups to which they were randomised —

‘intention-to-treat analysis’.

28 Teilnehmerinnen (14 aus der IG und 14 aus
der KG) konnten die Studie nicht beenden.
Eine Intention-to-treat Analyse wurde
durchgefiihrt.

This paper: Yes No [J

Unclear J
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3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best?

Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that
is, both patients and investigators are unaware

of treatment allocation. If the outcome is

Die Ergebnisse wurden durch 2 externe
Physiotherapeutlnnen gemessen, die

hinsichtlich der Intervention verblindet waren.

objective (eg., death) then blinding is less
critical. If the outcome is subjective (eg.,
symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

This paper: Yes No [0 Unclear [J

What were the results?

1. How large was the treatment effect?

Der Tinetti Test zeigte eine signifikante Verbesserung im Gleichgewicht in beiden Gruppen nach 6
Wochen (p<0.001) und auch nach 6 Monaten (p=0.012). Es gibt aber keinen signifikanten
Unterschied im Gleichgewicht zwischen den beiden untersuchten Gruppen (nach 6 Wochen
p=0.890 und nach 6 Monaten p=0.718).

Es konnte keine signifikante Verbesserung der Mobilitat innerhalb der beiden Gruppen festgestellt
werden (nach 6 Wochen p=0.599, nach 6 Monaten p=0.368). Auch zwischen den beiden Gruppen
konnte kein signifikanter Unterschied festgestellt werden (nach 6 Wochen p=0.757, nach 6
Monaten P=0.959).

Die Ergebnisse des Sit-to-Stand Test zeigten signifikante Verbesserung der Muskelleistung in
beiden Gruppen (nach 6 Wochen p<0.001, nach 6 Monaten p=0.031). Jedoch konnte kein
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Gruppen festgestellt werden (nhach 6 Wochen
p=0.709, nach 6 Monaten p=0.841).

2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Es sind keine Konfidenzintervalle angegeben.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass die Ganzkdrper-Vibration in Kombination mit einem
Ubungsprogramm (Gleichgewicht- und Kraftiibungen) genauso effektiv ist wie das

Ubungsprogramm alleine. Aus diesem Grund wird die Ganzkdrper-Vibration nicht empfohlen, das
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Ubungsprogramm aber schon, da diese signifikante Verbesserung der Mobilitat sowie des
Gleichgewichts erzielen konnte.

Telenius et al. 2015: Effect of a High-Intensity Exercise Program on Physical
Function and Mental Health in Nursing Home Residents with Dementia: An

Assessor Blinded Randomized Controlled Trial

RCT: Are the results of the trial valid? (Internal Validity)
What question did the study ask?

Patients - Pflegeheimbewohnerinnen mit Demenz

Intervention -  Funktioneller Ubungsprogram mit hoher Intensivitat

Comparison - Leichte physische Aktivtaten, lesen, Spiele spielen, Musik héren und Konversation
Outcome(s) - Gleichgewicht; Mobilitat; Muskelstarke; ADL

1a. R- Was the assignment of patients to treatments randomised?

What is best? Comment:

Centralised computer randomisation is ideal Eine unabhangige Person hat die

and often used in multi-centred trials. Smaller | Blockrandomisierung durchgefihrt.
trials may use an independent person (e.g, the
hospital pharmacy) to “police” the

randomization.

This paper: Yes No [l Unclear [

1b. R- Were the groups similar at the start of the trial?

What is best? Comment:

If the randomisation process worked (that is, Es gab keine signifikanten Unterschiede

achieved comparable groups) the groups zwischen den beiden untersuchten Gruppen
should be similar. The more similar the groups | (p>0.05).
the better it is.

There should be some indication of whether
differences between groups are statistically

significant (ie. p values).

This paper: Yes No [l Unclear

2a. A - Aside from the allocated treatment, were groups treated equally?

What is best? Comment:

Apart from the intervention the patients in the
different groups should be treated the same,

eg., additional treatments or tests.

Die IG nahm an einem Ubungsprogramm mit
hoher Intensivitat teil. Die KG unternahm 2x

wdchentlich eine der folgenden Aktivitaten:
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Leichte physische Aktivtaten, lesen, Spiele
spielen, Musik héren und Konversation.

Als Limitation der Studie wurde angegeben,
dass 27 Physiotherapeuten und 18
Pflegefachpersonen die Intervention bzw. die
Kontrolle durchgefiihrt haben. Aus diesem
Grund war es nicht mdglich die Homogenitat der

Intervention zu sichern.

This paper: Yes [J No [J Unclear

2b. A — Were all patients who entered the trial accounted for? — and were

they analysed in the groups to which they were randomised?

What is best? Comment:

Losses to follow-up should be minimal — Von 170 Teilnehmerinnen konnten 16 die
preferably less than 20%. However, if few Studie, aus Grinden wie Tod, Krankheit oder
patients have the outcome of interest, then Pflegeheimwechsel, nicht vollenden.

even small losses to follow-up can bias the Es wurde eine Intention-to-treat Analyse

results. Patients should also be analysed in the | durchgefiihrt.
groups to which they were randomised —

‘intention-to-treat analysis’.

This paper: Yes No [ Unclear [

3. M - Were measures objective or were the patients and clinicians kept

“blind” to which treatment was being received?

What is best? Comment:

It is ideal if the study is ‘double-blinded’ — that Es handelt sich um eine ,single-blind“ Studie.

is, both patients and investigators are unaware | Physiotherapeutin aus dem Forschungsteam,

of treatment allocation. If the outcome is der/die die physischen Tests durchgefiihrt hat,
objective (eg., death) then blinding is less war hinsichtlich der Gruppenzuteilung
critical. If the outcome is subjective (eg., verblindet.

symptoms or function) then blinding of the

outcome assessor is critical.

This paper: Yes No [l Unclear []

What were the results?

1. How large was the treatment effect?

Durch das Ubungsprogramm mit hoher Intensivitat konnte das Gleichgewicht in der

Interventionsgruppe signifikant verbessert werden (p=0.02).
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2. How precise was the estimate of the treatment effect?

Konfidenzintervalle sind angegeben.

Will the results help me in caring for my patient? (ExternalValidity/Applicability)

Diese Studie konnte einen positiven Effekt des funktionellen Ubungsprogramm mit hoher
Intensivitat fur Pflegeheimbewohnerinnen mit Demenz nachweisen.

Somit kann diese Intervention auch bei anderen Pflegeheimbewohnerinnen mit Demenz empfohlen
werden.

90



Kritische Bewertung der einzelnen Studien mit der Checkliste von Polit &

Beck fur quantitativen Studien (alphabetisch geordnet)

Brenner 2009: Effects of passive exercise training on physical and psychological

variables of elderly participants living in long-term care: a cross sectional study

Statement of the

problem

easy to identify?

¢ Does the problem statement build a cogent and
persuasive argument for the new study?

¢ Does the problem have significance for nursing?

e Is there a good match between the research
problem and the paradigm and methods used?

Is a quantitative approach appropriate?

Aspekte des
Artikels Kritische Fragen zum Artikel Kritische Beurteilung
Title e Is the title a good one, succinctly suggesting key | Ja
variables and the study population?
¢ Does the abstract clearly and concisely Ja
LTS summarize the main features of the report
(problem, methods, results, conclusions)?
Introduction
e Is the problem stated unambiguously, and is it Unklar,

Forschungsproblem ist
klar und fir die Pflege

relevant,

-quantitative Methode
geht hervor, jedoch ist
das Design falsch

gewahlt, bzw. genannt

worden

Hypotheses or
research

questions

e Are research questions and/or hypotheses
explicitly stated? If not, is their absence
justified?

¢ Are questions and hypotheses appropriately
worded, with clear specification of key variables
and the study population?

¢ Are the questions/hypotheses consistent with
the literature review and the conceptual

framework?

Ja,

Forschungsfrage ist klar
und enthalt

Schlisselvariablen,

Literature review

e |s the literature review up to date and based
mainly on primary sources?

¢ Does the review provide a state-of-the-art
synthesis of evidence on the problem?

¢ Does the literature review provide a solid basis

for the new study?

Ja,

die Literaturibersicht
bietet eine gute Basis flur
die Studie,
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-es handelt sich um

Primarquellen,

- die Literatur ist
Uberwiegend aktuell (nur
4 Studien sind alter als
20 Jahre)

Conceptual/ theo-

retical framework

¢ Are key concepts adequately defined
conceptually?

¢ Is there a conceptual/theoretical framework,
rationale, and/or map, and (if so) is it
appropriate? If not, is the absence of one
justified?

Ja,

Konzeptueller Rahmen

ist kurz, Schlusselbegriffe

(Passive exercise vs
continuos passive

motion)

sind definiert

Method

Protection of

participants rights

¢ Were appropriate procedures used to safeguard
the rights of study participants? Was the study
subject to external review?

e Was the study designed to minimize risks and

maximize benefits to participants?

Ja,

schriftliche Einwilligung
der

Studienteilnehmerlinnen,

Studie wurde durch

Ethikkomitee genehmigt

Research design

¢ Was the most rigorous possible design used,
given the purpose of the research?

¢ Were appropriate comparisons made to
enhance interpretability of the findings?

e Was the number of data collection points
appropriate?

¢ Did the design minimize biases and threats to
the internal and external validity of the study
(e.g., was blinding used, was attrition

minimized)?

Nein, firr diese Studie
wurde das falsche
Design gewahlt, bzw.
wurde das Design falsch
genannt, es handelt sich
hier um eine
Langstschnitt-studie und

keine Querschnitt-Studie.
Keine Verblindung,

die
Studienteilnehmerinnen
konnte die Gruppe

auswahlen,
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die Grundkarachtaristika
zwischen den Gruppen
unterscheiden sich
(Geschlechterverteilung
in den Gruppen)

Population and

sample

¢ Was the population identified and described?
Was the sample described in sufficient detail?

¢ Was the best possible sampling design used to
enhance the sample’s representativeness?
Were sampling biases minimized?

¢ Was the sample size adequate? Was a power

analysis used to estimate sample size needs?

Nein,

Es ist nicht klar ob die
Reprasentativitat erreicht

ist,

Probandenanzahl
entspricht der am Ende
der Studien verbliebenen
und nicht der rekrutierten

Teilnehmerlnnen

Untersuchungsgruppen

sind heterogen,

Stichprobengrofie war
klein,

Generalisierbarkein
konnte nicht erreicht
werden, da
Teilnehmerlnnen aus

einem Pflegeheim waren,

keine power-Analyse

Data collection

and measurement

¢ Are the operational and conceptual definitions
congruent?

e Were key variables operationalized using the
best possible method (e.g., interviews,
observations, and so on) and with adequate
justification?

¢ Are specific instruments adequately described
and were they good choices, given the study
purpose and study population?

¢ Does the report provide evidence that the data
collection methods yielded data that were high

on reliability and validity?

Unklar,

Messmethoden sowie -
Instrumente sind

passend gewahlt,

Kurze Beschreibung der
Messinstrumente, jedoch
keine Angaben zur
Reliabilitat und Validitat,
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o If there was an intervention, is it adequately
described, and was it properly implemented?
Did most participants allocated to the

Nein, die Intervention ist

nicht genug beschrieben,

die Ausfallrate war grol3,

Procedures intervention group actually receive the
intervention? k.A. Uber Schulung des
e Were data collected in a manner that minimized | personals
bias? Were the staff who collected data
appropriately trained?
Results
¢ Were analysis undertaken to address each Unklar,

Data analysis

research question or test each hypothesis?

¢ Were appropriate statistical methods used,
given the level of measurement of the variables,
number of groups being compared, and so on?

¢ Was the most powerful analytic method used
(e.g., did the analysis help to control for
confounding variables)?

¢ In intervention studies, were analysis performed
using the intention-to-treat approach?

o Were Type | and Type Il errors avoided or

minimized?

Outcomes wurden mit
passenden Instrumenten

gemessen,

keine p-Werte sind

angegeben,

Keine Intention-to-treat

Analyse

Confounder wurden nicht

beachtet- Bias!

¢ Are the findings adequately summarized, with

good use of tables and figures?

Unklar,

Findings o . - Ergebnisse sind gut
e Are findings reported in a manner that facilitates
. ) o ) dargestellt, Abbildungen
a meta-analysis, and with sufficient information
bzw. Tabellen
needed for EBP?
vorhanden,
jedoch sind in Tabellen
keine p-Werte
angegeben- im Text nur
dann, wenn es
signifikante
Verbesserung gegeben
hat
Discussion
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Interpretation of

the findings

¢ Are all major findings interpreted and discussed
within the context of prior research and/or the
study’s conceptual framework?

¢ Are the interpretations consistent with the
results and with the study’s limitations?

¢ Does the report address the issue of the

generalizability of the findings?

Ja

Implications/ « Do the researchers discuss the implications of Unklar
recommendations the study for clinical practice or further research
— and are those implications reasonable and
complete?
Global Issues
e Is the report well-written, organized, and Ja,

Presentation

sufficiently detailed for critical analysis?

¢ Was the report written in a manner that makes

die Studie ist gut

- . . aufgebaut
the findings accessible to practicing nurses?
Researcher e Do the researchers’ clinical, substantive, or Nein
credibility methodologic qualifications and experience
enhance confidence in the findings and their
interpretation?
¢ Despite any identified limitations, do the study Nein,
findings appear to be valid — do you have
Da es viele
confidence in the truth value of the results?
i ) methodologische Fehler
Summary ¢ Does the study contribute any meaningful
. . . . gegeben hat:
assessment evidence that can be used in nursing practice or
) ) L Studiendesign,
that is useful to the nursing discipline?
Stichprobengréfie zu
klein, keine

Represintivitat und
Generalisierbarkeit der
Stichprobe, keine
Verblindungen,
Heterogenitat der

untersuchten Gruppen

Choi, Moon & Song 2005: Effects of Sun-style Tai Chi exercise on physical

fitness and fall prevention in fall-prone older adults



Aspekte des

Kritische Fragen zum Artikel

Kritische Beurteilung

Artikels
Title o |s the title a good one, succinctly suggesting Ja
key variables and the study population?
¢ Does the abstract clearly and concisely Ja
(AL summarize the main features of the report
(problem, methods, results, conclusions)?
Introduction
e |s the problem stated unambiguously, and is it | Ja,

easy to identify?
¢ Does the problem statement build a cogent
and persuasive argument for the new study?

¢ Does the problem have significance for

Pflegerelevantes Problem

Quantitative Methode

angemessen
Statement of the nursing?
BcLies e Is there a good match between the research
problem and the paradigm and methods used?
Is a quantitative approach appropriate?
¢ Are research questions and/or hypotheses Ja,
explicitly stated? If not, is their absence
Forschungsziel

Hypotheses or

justified?

¢ Are questions and hypotheses appropriately

angegeben und mit dem

Literaturreview und

research worded, with clear specification of key
) ) konzeptuellen Rahmen
questions variables and the study population? ]
konsistent
¢ Are the questions/hypotheses consistent with
the literature review and the conceptual
framework?
¢ |s the literature review up to date and based Ja,

Literature review

mainly on primary sources?

¢ Does the review provide a state-of-the-art
synthesis of evidence on the problem?

¢ Does the literature review provide a solid basis

for the new study?

Die Literatur ist aktuell, nur
2 Quellen alter als 10
Jahre,

beschreibt das
Forschungsproblem und
bildet die Basis fur die
Studie

Conceptual/ theo-

retical framework

¢ Are key concepts adequately defined
conceptually?
¢ Is there a conceptual/theoretical framework,

rationale, and/or map, and (if so) is it

Ja,

Schlisselbegriffe sind
definiert.
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appropriate? If not, is the absence of one
justified?

Theoretischer Rahmen ist

angemessen

Method

Protection of

participants rights

o Were appropriate procedures used to
safeguard the rights of study participants? Was
the study subject to external review?

¢ Was the study designed to minimize risks and

maximize benefits to participants?

Ja,

Schriftliche Einwilligung
der
Pflegeheimbewohnerinnen

vorhanden,

bewilligt durch die

Ethikkommission

Research design

¢ Was the most rigorous possible design used,
given the purpose of the research?

¢ Were appropriate comparisons made to
enhance interpretability of the findings?

¢ Was the number of data collection points
appropriate?

¢ Did the design minimize biases and threats to
the internal and external validity of the study
(e.g., was blinding used, was attrition

minimized)?

Unklar,

Quasi-experimentelles

Design

Es gab eine
Kontrollgruppe

Daten wurden am Anfang
und nach 12 Wochen

gemessen

keine Verblindung

Population and
sample

e Was the population identified and described?
Was the sample described in sufficient detail?
¢ Was the best possible sampling design used to

enhance the sample’s representativeness?
Were sampling biases minimized?
¢ Was the sample size adequate? Was a power

analysis used to estimate sample size needs?

Unklar

Stichprobe wurde

beschrieben,

Sampling-Bias wurde
minimiert, die Pflegeheime
wurden durch
Randomisierung entweder
in die Intervention- oder
Kontrollgruppe

zugeordnet,

k.A. Uber power-Analyse

¢ Are the operational and conceptual definitions

congruent?

Unklar,
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Data collection

and measurement

¢ Were key variables operationalized using the
best possible method (e.g., interviews,
observations, and so on) and with adequate
justification?

¢ Are specific instruments adequately described
and were they good choices, given the study
purpose and study population?

¢ Does the report provide evidence that the data
collection methods yielded data that were high

on reliability and validity?

Die gewahlten Instrumente

wurden beschrieben,

das Forschungspersonal,
welches die Daten
gesammelt hat, wurde

vorher geschult,

nicht alle Messmethoden

sind reliabel und valide

¢ If there was an intervention, is it adequately
described, and was it properly implemented?
Did most participants allocated to the

Ja,

Die Intervention wurde

ausfuhrlich beschrieben,

Procedures intervention group actually receive the
intervention? 80.3% der
e Were data collected in a manner that Teilnehmerinnen in der
minimized bias? Were the staff who collected Interventionsgruppe
data appropriately trained? nahmen an der
Intervention auch Teil
Das Personal wurde fur
die Datensammlung
geschult
Results
¢ Were analysis undertaken to address each Unklar,

Data analysis

research question or test each hypothesis?

o Were appropriate statistical methods used,
given the level of measurement of the
variables, number of groups being compared,
and so on?

¢ Was the most powerful analytic method used
(e.g., did the analysis help to control for
confounding variables)?

¢ In intervention studies, were analysis

performed using the intention-to-treat

Alle Outcomes wurden mit
angemessenen Methoden

analysiert,
-Signifikanz Level bei 0.05
-Mogliche Confounder

-Typ 1 Fehler wurden

minimiert,

approach? -k.A. Uber intention-to-treat
e Were Type | and Type |l errors avoided or Analyse

minimized?
¢ Are the findings adequately summarized, with Ja,

good use of tables and figures?
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Findings

e Are findings reported in a manner that
facilitates a meta-analysis, and with sufficient
information needed for EBP?

Die Ergebnisse wurden
tabellarisch dargestellt und

im Text beschrieben

Discussion

Interpretation of

¢ Are all major findings interpreted and
discussed within the context of prior research
and/or the study’s conceptual framework?

¢ Are the interpretations consistent with the

Ja,

Die wichtigsten
Ergebnisse wurden

interpretiert und mit

the findings results and with the study’s limitations?
) anderen Studien
e Does the report address the issue of the .
N - verglichen
generalizability of the findings?
Implications/ e Do the researchers discuss the implications of | Ja,

recommendations

the study for clinical practice or further
research — and are those implications

reasonable and complete?

Implikationen fir die
Praxis und Forschung sind

angegeben

Global Issues

Presentation

e Is the report well-written, organized, and
sufficiently detailed for critical analysis?
¢ Was the report written in a manner that makes

the findings accessible to practicing nurses?

Ja,

Die Studie ist gut
aufgebaut und die
Ergebnisse sind fir die

Pflegekrafte zuganglich

Researcher ¢ Do the researchers’ clinical, substantive, or Ja
credibility methodologic qualifications and experience

enhance confidence in the findings and their

interpretation?

¢ Despite any identified limitations, do the study Ja,
findings appear to be valid — do you have
Die Ergebnisse dieser
confidence in the truth value of the results? g
. ) Studie sind valide und fir
Summary ¢ Does the study contribute any meaningful
. . . . die Pflegepraxis von

assessment evidence that can be used in nursing practice

or that is useful to the nursing discipline?

Bedeutung

Nitz & Josephson 2008: Enhancing functional balance and mobility among older

people living in long-term care facilities
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Aspekte des

Kritische Fragen zum Artikel

Kritische Beurteilung

Artikels
Title o Is the title a good one, succinctly suggesting Ja
key variables and the study population?
¢ Does the abstract clearly and concisely Unklar,
Abstract

summarize the main features of the report
(problem, methods, results, conclusions)?

Forschungsproblem fehlt

Introduction

Statement of the
problem

e |s the problem stated unambiguously, and is
it easy to identify?

¢ Does the problem statement build a cogent
and persuasive argument for the new study?

¢ Does the problem have significance for
nursing?

e Is there a good match between the research
problem and the paradigm and methods
used? Is a quantitative approach

appropriate?

Ja

Hypotheses or
research

questions

¢ Are research questions and/or hypotheses
explicitly stated? If not, is their absence
justified?

¢ Are questions and hypotheses appropriately
worded, with clear specification of key
variables and the study population?

¢ Are the questions/hypotheses consistent with
the literature review and the conceptual

framework?

Ja

Literature review

o |s the literature review up to date and based
mainly on primary sources?

¢ Does the review provide a state-of-the-art
synthesis of evidence on the problem?

¢ Does the literature review provide a solid

basis for the new study?

Ja,

es handelt sich um

Primarquellen

-Literatur ist up-to-date, nur
3 Studien alter als 15 Jahre

Conceptual/ theo-

retical framework

¢ Are key concepts adequately defined
conceptually?

e Is there a conceptual/theoretical framework,
rationale, and/or map, and (if so) is it
appropriate? If not, is the absence of one

justified?

Ja,

Schlisselbegriffe sind
definiert.
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-Theoretischer Rahmen ist

angemessen

Method

Protection of

participants rights

e Were appropriate procedures used to
safeguard the rights of study participants?
Was the study subject to external review?

¢ Was the study designed to minimize risks

and maximize benefits to participants?

Ja,

schriftliche Einwilligung
der
Pflegeheimbewohnerinnen
selbst oder durch ihren

Vormund,

-Studie wurde durch die
Ethikkommission

genehmigt

Research design

o Was the most rigorous possible design used,
given the purpose of the research?

o Were appropriate comparisons made to
enhance interpretability of the findings?

¢ Was the number of data collection points
appropriate?

¢ Did the design minimize biases and threats to
the internal and external validity of the study
(e.g., was blinding used, was attrition

minimized)?

Nein,
Keine Verblindung,

-Follow-up von 12 Wochen

ist zu kurz

Population and

sample

¢ Was the population identified and described?
Was the sample described in sufficient
detail?

* Was the best possible sampling design used
to enhance the sample’s representativeness?
Were sampling biases minimized?

¢ Was the sample size adequate? Was a
power analysis used to estimate sample size

needs?

Nein,

Es wurde nur
Bewohnerlnnen aus einem

Pflegeheim rekrutiert,

-kurze Beschreibung der

Grundcharakteristika,

-Die Stichprobe war zu

klein,

-Keine power-Analyse

¢ Are the operational and conceptual
definitions congruent?
e Were key variables operationalized using the

best possible method (e.g., interviews,

Ja,

gewahlte Instrumente

wurden beschrieben,
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Data collection

and measurement

observations, and so on) and with adequate
justification?

¢ Are specific instruments adequately
described and were they good choices, given
the study purpose and study population?

¢ Does the report provide evidence that the
data collection methods yielded data that

were high on reliability and validity?

-Bei allen Instrumenten
wurde Reliabilitat und
Validitat bei alteren

Menschen nachgewiesen

o If there was an intervention, is it adequately
described, and was it properly implemented?

Did most participants allocated to the

Ja,

Die Intervention wurde

ausfuhrlich beschrieben,

Procedures intervention group actually receive the
intervention? -fir die Implementierung
» Were data collected in a manner that und Konsistenz in der
minimized bias? Were the staff who collected | patensammlung waren 2
data appropriately trained? Forscherlnnen zusténdig,
-Ein/e Forscherln war
wahrend der Durchfiihrung
der Intervention immer
anwesend
Results
¢ Were analysis undertaken to address each Unklar,
research question or test each hypothesis?
p-Werte und

Data analysis

o Were appropriate statistical methods used,
given the level of measurement of the
variables, number of groups being compared,
and so on?

¢ Was the most powerful analytic method used
(e.g., did the analysis help to control for
confounding variables)?

e In intervention studies, were analysis
performed using the intention-to-treat
approach?

e Were Type | and Type Il errors avoided or

minimized?

Konfidenzintervalle sind

angegeben,

-Mégliche Confounder

wurden nicht beachtet

-Typ 2 Bias wurden

minimiert

Findings

¢ Are the findings adequately summarized, with

good use of tables and figures?

Ja,
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¢ Are findings reported in a manner that
facilitates a meta-analysis, and with sufficient
information needed for EBP?

Ergebnisse wurden
tabellarisch dargestellt und

im Text beschrieben

Discussion

Interpretation of

the findings

¢ Are all major findings interpreted and
discussed within the context of prior research
and/or the study’s conceptual framework?

¢ Are the interpretations consistent with the
results and with the study’s limitations?

e Does the report address the issue of the

generalizability of the findings?

Unklar,

Ergebnisse wurden
interpretiert und mit

anderen Studien verglichen,

-Ergebnisse zeigten
statistische Signifikanz,
jedoch keine klinische
Signifikanz,

-Aufgrund von vieler
Limitationen in dieser
Studie sind die Ergebnisse

nicht generalisierbar.

Implications/

recommendations

¢ Do the researchers discuss the implications
of the study for clinical practice or further
research — and are those implications

reasonable and complete?

Ja,

Ausfuhrliche Implikationen
fur weitere Forschung und

fir die Praxis

Global Issues

Presentation

o Is the report well-written, organized, and
sufficiently detailed for critical analysis?
o Was the report written in a manner that

makes the findings accessible to practicing

Ja,

Die Studie ist gut aufgebaut

nurses?
Researcher * Do the researchers’ clinical, substantive, or Ja
credibility methodologic qualifications and experience
enhance confidence in the findings and their
interpretation?
¢ Despite any identified limitations, do the Nein,
study findings appear to be valid — do you
have confidence in the truth value of the die Ergebnisse sind nicht
valide,
Summary results?
assessment -Die Ergebnisse dieser

Studie sind flr die Praxis
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¢ Does the study contribute any meaningful
evidence that can be used in nursing practice
or that is useful to the nursing discipline?

nicht zu empfehlen,
aufgrund von vielen

Limitationen

Slaughter et al. 2015: Mobility of Vulnerable Elders Study: Effect of the Sit-to-
Stand Activity on Mobility, Function, and Quality of Life

Statement of the

Aspekte des
R Kritische Fragen zum Artikel Kritische Beurteilung
e Is the title a good one, succinctly Ja
it suggesting key variables and the study
population?
¢ Does the abstract clearly and concisely Ja
Abstract summarize the main features of the report
(problem, methods, results, conclusions)?
Introduction
e |s the problem stated unambiguously, and | Ja,

is it easy to identify?

¢ Does the problem statement build a
cogent and persuasive argument for the
new study?

¢ Does the problem have significance for

Forschungsproblem ist
klar, und ist fir die Pflege

relevant.

Quantitative Methode geht

Hypotheses or
research

questions

Biobio nursing? hervor und ist passend
e |s there a good match between the gewahilt.
research problem and the paradigm and
methods used? Is a quantitative approach
appropriate?
e Are research questions and/or hypotheses | Ja,

explicitly stated? If not, is their absence
justified?

¢ Are questions and hypotheses
appropriately worded, with clear
specification of key variables and the

study population?

Forschungsziel ist klar
definiert
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¢ Are the questions/hypotheses consistent
with the literature review and the

conceptual framework?

Literature review

o Is the literature review up to date and
based mainly on primary sources?

¢ Does the review provide a state-of-the-art
synthesis of evidence on the problem?

¢ Does the literature review provide a solid

basis for the new study?

Unklar,

Die verwendete Literatur
sind Primarquellen, jedoch
sind nicht alle up to date: 3
Quellen sind alter als 20
Jahre (1991,1988,1967).

Die Literaturtbersicht
bietet eine gute Basis fir

diese Studie.

Conceptual/ theo-

retical framework

¢ Are key concepts adequately defined
conceptually?

e Is there a conceptual/theoretical
framework, rationale, and/or map, and (if
so) is it appropriate? If not, is the absence

of one justified?

Nein,

Theoretischer Rahmen ist

kurz, keine Definitionen

Method

Protection of
participants

rights

¢ Were appropriate procedures used to
safeguard the rights of study participants?
Was the study subject to external review?

¢ Was the study designed to minimize risks

and maximize benefits to participants?

Ja,

schriftliche Einwilligung der
Pflegeheimbewohnerinnen,
Studie wurde durch die
Ethikkommission

genehmigt

Research design

¢ Was the most rigorous possible design
used, given the purpose of the research?

¢ Were appropriate comparisons made to
enhance interpretability of the findings?

¢ Was the number of data collection points
appropriate?

¢ Did the design minimize biases and
threats to the internal and external validity
of the study (e.g., was blinding used, was

attrition minimized)?

Nein,

da keine Randomisierung
stattgefunden hat, fihrte
dies zum Selektionsbias,

Keine Verblindung

105



Population and

sample

¢ Was the population identified and
described? Was the sample described in
sufficient detail?

¢ Was the best possible sampling design
used to enhance the sample’s
representativeness? Were sampling
biases minimized?

e Was the sample size adequate? Was a
power analysis used to estimate sample

size needs”?

Unklar,

Sampling-Methode sowie
Ein/Ausschlusskriterien

sind klar
Keine Power-analyse

Los-to-follow- up

angegeben

die Grundcharakteristika
der untersuchten Gruppen
unterscheiden sich
signifikant (Alter p=0.002;
Kognition p<0.001;
Depression p<0.001)

Data collection

and measurement

¢ Are the operational and conceptual
definitions congruent?

¢ Were key variables operationalized using
the best possible method (e.g., interviews,
observations, and so on) and with
adequate justification?

¢ Are specific instruments adequately
described and were they good choices,
given the study purpose and study
population?

¢ Does the report provide evidence that the
data collection methods yielded data that

were high on reliability and validity?

Unklar,

Kurze Darstellung der
Messinstrumente, aber
keine Angaben zur
Reliabilitat oder Validitat

Procedures

o |f there was an intervention, is it
adequately described, and was it properly
implemented? Did most participants
allocated to the intervention group actually
receive the intervention?

o Were data collected in a manner that
minimized bias? Were the staff who

collected data appropriately trained?

Unklar

Intervention ist

angemessen beschrieben,

Daten wurden durch die

Assistenzkrafte gesammelt

-keine Angaben Uber

Schulungen

Response-Rate war niedrig
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Results

Data analysis

o Were analysis undertaken to address
each research question or test each
hypothesis?

o Were appropriate statistical methods
used, given the level of measurement of
the variables, number of groups being
compared, and so on?

¢ Was the most powerful analytic method
used (e.g., did the analysis help to control
for confounding variables)?

¢ In intervention studies, were analysis
performed using the intention-to-treat
approach?

e Were Type | and Type |l errors avoided or

minimized?

Unklar

fur jeden Outcome wurde
eine hierarchische
Fixeffekt-lineare
Regressionsanalyse

gemacht

Keine Angaben Uber

intention-to-treat Analyse

Selektion-Bias

¢ Are the findings adequately summarized,

with good use of tables and figures?

Ja,

Findings o . Ergebnisse anhand
e Are findings reported in a manner that )
Tabellen dargestellt und im
facilitates a meta-analysis, and with
Text beschrieben, p-Werte
sufficient information needed for EBP?
vorhanden.
Discussion
e Are all major findings interpreted and Ja,

Interpretation of

the findings

discussed within the context of prior
research and/or the study’s conceptual
framework?

¢ Are the interpretations consistent with the
results and with the study’s limitations?

¢ Does the report address the issue of the

generalizability of the findings?

die Ergebnisse sind
interpretiert und mit
anderen

Studienergebnissen

verglichen worden

Implications/

recommendations

¢ Do the researchers discuss the
implications of the study for clinical
practice or further research — and are
those implications reasonable and

complete?

Ja,

Implikationen fir weitere

Forschung angegeben

Global Issues
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Presentation

e |s the report well-written, organized, and
sufficiently detailed for critical analysis?

¢ Was the report written in a manner that
makes the findings accessible to

practicing nurses?

Ja

Researcher ¢ Do the researchers’ clinical, substantive, Nein
credibility or methodologic qualifications and
experience enhance confidence in the
findings and their interpretation?
¢ Despite any identified limitations, do the Ja,
study findings appear to be valid — do you
i ) die Ergebnisse dieser
have confidence in the truth value of the
its? Studie haben eine
Summa results «
. e . ] Bedeutung fiir die
assessment ¢ Does the study contribute any meaningful

evidence that can be used in nursing
practice or that is useful to the nursing
discipline?

Pflegepraxis
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