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Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele: In Deutschland stieg die Zahl der Pflegebedirftigen 2021 auf rund
5 Millionen und wird bis 2055 auf 6,8 Millionen anwachsen. Die Definition von Pflegebedirf-
tigkeit konzentriert sich auf gesundheitliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der
Fahigkeiten, die Hilfe durch andere erforderlich machen. Um Pflegebedurftigkeit zu vermei-
den oder zu verzdgern, sind praventive Mallnahmen in den Bereichen Primar-, Sekundar-
und Tertidrpravention elementar. Die Effektivitat praventiver Mallnahmen zur Verzégerung
von Pflegebedurftigkeit ist jedoch unzureichend erforscht. Dieses Review zielt darauf ab, pra-
ventive Ansatze vor Pflegeeintritt bzw. im ambulanten Pflegebereich in der Literatur zu iden-

tifizieren und zu bewerten.

Methodisches Vorgehen: Die Literaturrecherche fir das Review fand zwischen dem
21.11.2023 und dem 08.12.2023 statt und basierte auf einer systematischen, transparenten
Methode nach Cochrane. Das PICOS-Schema leitete die Suche, wobei die Ergebnisse durch
Citavi verwaltet und durch Handsuche erganzt wurden. Die Quellenauswahl folgte PRISMA-
Richtlinien und zielte auf Dimensionen wie Mobilitat, Ernahrung, soziale Kontakte, kognitive
Fahigkeiten, psychische Gesundheit sowie Morbiditat und Frailty. Die Studien wurden tabel-
larisch aufbereitet und hinsichtlich ihrer Qualitat mit verschiedenen Tools, darunter AMSTAR

und Cochrane's RoB 2, bewertet.

Ergebnisse: Das Review analysierte 29 Ergebnisse zur Pravention von Pflegebedurftigkeit
im ambulanten Bereich mit einem Schwerpunkt auf internationalen Studien und einer starken
Einbeziehung deutscher Perspektiven. Interventionen fokussierten sich vor allem auf Mobili-
tat, Ernahrung und kognitive Fahigkeiten, wobei der direkte Einfluss auf Pflegebedurftigkeit
selten gemessen wurde. Mobilitdtsinterventionen zeigten vielversprechende Ergebnisse,
nicht nur in Bezug auf die Mobilitat selbst, sondern auch auf andere Bereiche wie kognitive
Fahigkeiten, soziale Kontakte und Lebensstilanderungen, einschlief3lich Erndhrung. Multimo-
dale Programme, die auf komplexe bio-psycho-soziale Faktoren abzielen, erzielten hetero-

gene, aber teilweise signifikante Ergebnisse.

Diskussion: Die Qualitat der Studien ist durchschnittlich bis gering, mit mittlerem bis hohem
Verzerrungsrisiko. Limitationen der Literaturauswertung ergeben sich unter anderem aus der
Beschrankung auf zwei Datenbanken, Spracheinschrankungen und subjektiver Studienaus-

wahl. Die Ergebnisse unterstreichen den Bedarf an weiterer Forschung in diesem Bereich.
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1 Hintergrund und Ziele

Die Zahl der Pflegebedurftigen in Deutschland belief sich im Jahr 2021 auf rund 5 Millionen
und wird nach aktuellen Schatzungen bis zum Jahr 2055 auf 6,8 Millionen ansteigen (Statis-
tisches Bundesamt 30.03.2023). Um diesem Anstieg und den mit einer Pflegebedurftigkeit
verbundenen Belastungen fur die Betroffenen und ihren Angehdrigen zu begegnen, soll Pfle-
gebedurftigkeit moglichst vermieden bzw. hinausgezogert werden (Bundesministerium fur
Gesundheit 2023).

Die nach § 14 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XIl) festgelegte Definition fir Pflegebe-
durftigkeit bezieht sich auf ,Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere beduir-
fen. Es muss sich um Personen handeln, die kdrperliche, kognitive oder psychische Beein-
trachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstan-
dig kompensieren oder bewaltigen kénnen“. Diese Definition legt den Schwerpunkt auf ge-
sundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit in den alltaglichen Aktivitaten
(NUchtern et al. 2017).

Nach dem bio-psycho-sozialen Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfahig-
keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ist es entscheidend, die Interaktionen zwischen den
bestehenden Gesundheitsproblemen, ihren Auswirkungen auf die taglichen Aktivitaten sowie
personenbezogenen und Umweltfaktoren zu beachten (Nichtern et al. 2017). Durch Hinzu-
ziehen des pflegetheoretischen Roper-Logan-Tierney-Modells kann durch die Kombination
aus (gesundheitsbezogenen) Aktivitaten des taglichen Lebens (ADL) und dem Einfluss durch
bio-psycho-soziale Faktoren der Bedarf an Pflege auf einem Kontinuum zwischen Abhangig-

keit und Unabhangigkeit erklart werden (Roper et al. 2016).

Daraus lassen sich Anknitpfungspunkte flr gesundheitsférdernde, praventive und rehabilita-
tive MaRnahmen zur Vermeidung, Verzégerung und Abmilderung der Pflegebedirftigkeit ab-

leiten. Diese kénnen in Primar-, Sekundar-, und Tertidrpravention unterteilt werden.

Die primare Pravention von Pflegebedurftigkeit setzt mit der Férderung der Gesundheit ein,
wobei Hauptziele die Starkung von Ressourcen und Resilienz sind. Hinzu kommt die primare

Pravention von Krankheitsrisiken und Krankheiten, die spater zu Pflegebedurftigkeit fihren
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kénnen. Sekundarpraventive Mallnahmen konzentrieren sich besonders auf die Minderung
bereits vorliegender Gesundheitsprobleme sowie funktioneller und struktureller Schadigun-
gen. Die Tertiarpravention umfasst insbesondere praventive und rehabilitative MalRinahmen

bei einer bereits bestehenden Erkrankung oder Pflegebedurftigkeit (NUchtern et al. 2017).

In dem vom GKV-Spitzenverband (GKV-SV) beauftragten Forschungsprojekt ,Gesundheits-
verlaufe im Alter: Wege in die Pflegebedurftigkeit* wurden sieben zentrale Dimensionen funk-
tionaler Gesundheit und Pflegebedirftigkeit einbezogen: Krankheitsentwicklung, psychi-
sches Wohlbefinden, gesundheitsrelevantes Verhalten, soziale Integration, sozio6konomi-
scher Status, umweltbezogene Faktoren und gesellschaftliche Rahmenbedingungen (GKV-
Spitzenverband 2021, 21 f.). Durch eine Analyse der Daten des Medizinischen Dienstes
konnten auf dieser Basis folgende Einflussfaktoren identifiziert werden, die den Verlauf der
funktionalen Gesundheit und das Auftreten einer Pflegebeduirftigkeit beeinflussen: héheres
Alter, krankheitsbezogene Determinanten (insbesondere Demenz), Frailty, niedrigere kogni-
tive Fahigkeiten, depressive Symptome, mangelnde kérperliche Aktivitat, mangelnde soziale
Ressourcen und Integration sowie Schmerzen (GKV-Spitzenverband 2021, 91 f.). Basierend
auf den bekannten Risiko- und Schutzfaktoren wurden vom GKV-Spitzenverband (2020, S.
210) in einer weiteren Publikation sieben Handlungsfelder flir Gesundheitsférderung und
Pravention identifiziert: krperliche Aktivitat, Erndhrung, kognitive Ressourcen, psychosozi-
ale Gesundheit, Pravention von Gewalt, Suchtpravention und praventiv ausgerichtete Ver-

sorgungskonzepte im ambulanten Setting.

Diese Risikofaktoren gilt es durch entsprechende praventive Mallnahmen zu adressieren
(Bundesministerium fir Gesundheit 2023). Stationare Pflegeeinrichtungen kénnen nach § 5
SGB XI bereits von Praventionsangeboten, die die Pflegekassen entwickeln und umsetzen,
profitieren. Der ambulante Sektor aber bietet im Vergleich zum stationaren Setting ein noch
gréReres Potenzial fur praventive Ma3nahmen, da rund 73 % der Pflegebedurftigen mit ei-
nem Pflegegrad zunachst ambulant bzw. hauslich versorgt werden (GKV-Spitzenverband
2020; Statistisches Bundesamt 2023). Im Rahmen der Pflegebegutachtung nach SGB Xl ist
bereits das Aussprechen einer Praventionsempfehlung vorgesehen. Nach Untersuchungen
des Medizinischen Dienstes und des GKV-SV wird diese jedoch nur in ca. 15% aller Falle
ausgesprochen (GKV-Spitzenverband 2020, S. 116). Die meisten empfohlenen MalRnahmen
zielen dabei auf die Bereiche der Mobilitdt und Selbstversorgung, Kognition, Psyche und
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soziale Kontakte sowie die Bewaltigung krankheitsbedingter Belastungen ab (GKV-Spitzen-
verband 2020, S. 122). Dadurch sollen Risiken gemildert und kritische Verlaufe vermieden
werden. Es gibt Hinweise darauf, dass bei erfolgreichem Einsatz praventiver Malinahmen
ein fortschreitender Abbau der kérperlichen und funktionellen Gesundheit verlangsamt wer-
den kann (Gorres et al. 2017, S. 75). Erste Erkenntnisse bezogen auf die Effektivitat von
Mafinahmen und deren Wirkmechanismen zur Verzégerung des Eintritts bzw. des Fortschrei-
tens einer Pflegebedlrftigkeit sind bereits vorhanden (GKV-Spitzenverband 2020). Diese
Ubersichtsarbeit aktualisiert den Forschungsstand mit Fokus auf Entwicklung von Rahmen-
bedingungen flr Praventionsangebote speziell fir Menschen vor Eintritt der Pflegebedurftig-

keit bzw. flir Menschen, die bereits ambulant gepflegt werden.

Der momentan in Entwicklung befindliche Nationale Praventionsplan (NPP) bietet eine ge-
eignete Grundlage zur Ausweitung spezifischer Mallnahmenpakete im Bereich der Gesund-
heitsférderung und Pravention, u.a. auch in der Pflege. Zur Umsetzung der Vorhaben des
NPP soll diese systematische Literaturibersichtsarbeit daher den aktuellen Forschungsstand
und erfolgsversprechende Angebote im Sinne von Best Practice Beispielen aus der Praxis
abbilden, um Hinweise auf Méglichkeiten zur systematischen ErschlieRung von Praventions-
potenzialen im ambulanten Pflegebereich vor und nach der Feststellung einer Pflegebedirf-

tigkeit zu geben und die benannte Forschungsliicke zu schlief3en.

An diese Einleitung schlieldt sich die Beschreibung des Methodischen Vorgehens an. Der
darauffolgende, tabellarisch aufgearbeitete Ergebnisteil dieser Arbeit gliedert sich in drei
Teile. Der erste Teil umfasst den aktuellen Forschungsstand, aufgeteilt nach Systematic Re-
views und nicht-experimentelle Studien. Im zweiten Teil werden Interventionsstudien und de-
ren Ergebnisse vorgestellt. Im Fokus des dritten Teils stehen Praxisbeispiele aus Deutsch-
land, welche in Form von Projekten durchgefuhrt wurden und bei denen (noch) keine umfas-
senden publizierten Studienergebnisse vorliegen. Ein Fazit mit einer kurzen Ergebnisdiskus-

sion der wichtigsten Erkenntnisse beschlief3t die Arbeit.
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2 Methodisches Vorgehen

2.1 Literatursuche nach PICOS-Schema

Die systematische Durchfihrung der Literaturrecherche sowie die anschlieRende Sichtung
und Auswertung der Ergebnisse fanden im Zeitraum vom 21.11.2023 bis zum 08.12.2023
statt. Eine systematische Literaturrecherche zeichnet sich durch eine transparente und re-
produzierbare Suchmethode aus, in welcher alle Prozessschritte konsekutiv und detailliert
beschrieben werden (Simon 2018). Die Recherche wurde auf Basis der aktuellen Version
des Handbuchs ,Systematische Recherche fur Evidenzsynthesen und Leitlinien“ von
Cochrane (2019) durchgefiihrt. Als Suchstrategie wurde das ,Population, Intervention, Com-
parison, Outcome, Study-Typ* (PICOS-)Schema verwendet und daraus passende Schlag-

worte abgeleitet (Akobeng 2005). Tabelle 1 zeigt das angewandte Schema.

Tabelle 1: PICOS-Schema (eigene Darstellung)

Population Ambulant bzw. in der Hauslichkeit versorgte pflegebedurftige oder von Pfle-
gebediirftigkeit bedrohte Personen

Intervention Praventive, rehabilitative und kurative Maflnahmen

Comparison Regelversorgung

Outcome Primarer Endpunkt: Einfluss auf den Pflegegrad

Sekundare Endpunkte: ADL, kognitive Leistungsfahigkeit, Lebensqualitat,
soziale Integration

Study-Typ Ubersichtsarbeiten (Systematic Reviews, Reviews, Metaanalysen), RCTs,
nicht-experimentelle Studien (Langsschnittstudien, Querschnittsstudien, Ko-
hortenstudien), Nicht kontrollierte Interventionsstudien

2.2 Definition der Ein- und Ausschlusskriterien

Basierend auf dem PICOS-Schema wurden konkrete Ein- und Ausschlusskriterien fur die
Suche und Studienauswahl festgelegt, welche zum Titel- und Abstract-Screening sowie der
Volltextbeurteilung herangezogen wurden. Der Suchzeitraum erweitert den vom GKV-Spit-
zenverband (2020) definierten Suchzeitraum und schlie3t daher potenziell alle anschlieRend
publizierten Titel, die dort nicht miteinbezogen wurden, ein. Tabelle 2 stellt diese Kriterien
ubersichtlich dar.
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Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterium Ausschlusskriterium
E1 | P Ambulant bzw. in der Hauslich- | Personen, die in Pflegeeinrichtungen ver-
keit versorgte pflegebedurftige | sorgt werden;
oder von Pflegebedurftigeit | pa oo e qirftigkeit wird nicht explizit the-
bedrohte Personen e
matisiert/benannt
E2 || Praventive, rehabilitative und Keine durchgefiihrte Intervention
kurative MalRnahmen
E3 | C Nicht festgelegt Nicht festgelegt
E4 | O Priméarer Endpunkt: Einfluss Studien, die keinen der definierten End-
auf den Pflegegrad punkte berichten
Sekundare Endpunkte: ADL,
kognitive Leistungsfahigkeit,
Lebensqualitat, soziale In-
tegration
E5 | S Ubersichtsarbeiten (Systema-
tic Reviews, Reviews, Me-
taanalysen), RCTs, nicht-expe-
rimentelle Studien (Langs-
schnittstudien, Querschnitts-
studien, Kohortenstudien),
Nicht kontrollierte Interventi-
onsstudien
E6 | Zeitraum 2018 — 12/23 (Update zur Pub- | Vor 2018
likation des GKV-SV (2020))
E7 | Sprache Deutsch, Englisch Weder Deutsch noch Englisch
E8 | Land/Setting | Studien aus Deutschland, EU, | Andere Lander
Skandinavien, England
E9 | Sonstiges Falscher Content, kein veroffentlichter Voll-
text, kein Zugriff auf Volltext, falsches For-
mat (z.B. Konferenzabstracts), Study Pro-
tocol

2.3 Datenbankrecherche und Handsuche

Die Recherche erfolgte innerhalb der zwei Datenbanken PubMed und Web of Science. Die
Suchterme hierfur sind in Anhang 1 aufgefuhrt. Die gefundenen Treffer wurden anschlieend

unter Verwendung des Literaturverwaltungsprogramms Citavi verwaltet. Eine Handsuche
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wurde nach dem Schneeballsystem auf Grundlage der bereits eingeschlossenen Literatur
sowie mit den definierten Schlagworten in Google Scholar und Google durchgefuhrt, um zu-

satzliche Titel und graue Literatur zu identifizieren.

Anhand des ,Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses*
(PRISMA) Flow Chart wurden die Quellen, Zahlen und Verlaufe der identifizierten und ge-

sichteten Titel anschliel3end visualisiert (Page et al. 2021).

Zur Auswahl und Eingrenzung der wichtigsten Ergebnisse wurden aufgrund der im Hinter-
grund bereits beschriebenen literaturbasierten Schutz- und Risikofaktoren fiir Pflegebeduirf-
tigkeit folgende Dimensionen abgeleitet:

e Mobilitat

e Ernahrung

e Soziale Kontakte

o Kognitive Fahigkeiten und Wahrnehmung

o Psychische Gesundheit

o Morbiditat und Frailty
Die Ergebnisse wurden den Dimensionen zugeordnet und anschlieRend tabellarisch als Be-

richt aufbereitet, unterteilt in:
Teil 1: Aktueller Forschungsstand: Reviews und nicht-experimentelle Studien

Teil 2: Aktueller Forschungsstand: Interventionsstudien (RCTs, Kohortenstudien so-

wie Studien im Pra-Post-Design)

Teil 3: Praxisbeispiele: Projekte in Deutschland mit und ohne wissenschaftliche Eva-

luation, bei denen (noch) keine umfassenden publizierten Ergebnisse vorliegen
2.4 Datenextraktion

Zur Darstellung des Forschungsstandes (Teil 1) wurden folgende Daten aus den Reviews
extrahiert: (1) Autorinnen und Autoren, (2) Jahr, (3) Studienpopulation, (4) Intervention, (5)
Kontrolle, (6) Outcomes, (7) eingeschlossene Studiendesigns, (8) weitere (Einschluss-)Kfri-
terien und (9) Ergebnisse. Bei den nicht-experimentellen Studien wurde die Kontrolle nicht

betrachtet, da diese in den Studien nicht vorhanden war.
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Aus den Interventionsstudien (Teil 2) wurden folgende Daten extrahiert: (1) Autorinnen und
Autoren, (2) Jahr, (3) Land/ Setting, (4) Studienpopulation, (5) Intervention, (6) Kontrolle, (7)

Outcomes und (8) zentrale Ergebnisse.

Far Teil 3 wurden (sofern moglich) folgende Daten extrahiert: (1) Projektname, (2) Ziele und
Maflinahmen, (3) finanzielle Férderung, (4) Férdersumme, (5) Projektstatus, (6) Ergebnisse,

(7) Herausforderungen und (8) Veroffentlichung bzw. Quelle.
2.5 Prifung der Qualitat

Die inkludierten Systematic Reviews wurden hinsichtlich ihrer methodischen Qualitat mithilfe
der Assessment of Multiple Systematic Reviews 2 (AMSTAR 2) Checkliste beurteilt (Sterne
et al. 2016). Die Checkliste umfasst insgesamt elf Leitfragen, flr die dabei die Antwortmog-
lichkeiten ,Ja“ ,Nein®, ,Unklar“ und ,nicht anwendbar” zur Verfugung stehen. Randomisiert
kontrollierte Studien (RCTs) wurden mithilfe des Cochrane risk of bias tool for randomized
trials (RoB 2 tool) bewertet (Sterne et al. 2019). Die Qualitat der eingeschlossenen quasi-
experimentellen/ nicht-randomisiert kontrollierten Studien wurden mit dem Cochrane risk of
bias in non-randomized trials — of intervention tool (ROBINS-I tool) bestimmt (Sterne et al.
2016). Die nicht-experimentellen Studien (Langs- und Querschnitt- sowie Kohortenstudien)
wurden mithilfe der Newcastle Ottawa Assessment Scale bewertet (Cochrane Deutschland,
Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften - Institut fur

Medizinisches Wissensmanagement 2016, S. 45-47).

Die Studien wurden durch zwei Personen im Peer-Review-Verfahren begutachtet. Bei hete-

rogenen Bewertungen wurde die Bewertung mit einer dritten Person diskutiert.
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Die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche und der Handsuche sind in Abbildung

1 in einem modifizierten PRISMA Flow Chart dargestellt. Die Datenbanksuche ergab insge-

samt 1.647 Ergebnisse, wovon nach Entfernung der Duplikate 1.389 Titel gescreent wurden.

Nach dem Screening der Titel und der Abstracts wurden 64 Volltexte identifiziert, von welchen

nach Anwendung der Ein- und Ausschlusskriterien 32 fir das Review in Frage kamen. Eine

zusatzliche Handsuche ergab weitere 12 Titel, die ebenfalls eingeschlossen wurden. Die re-

sultierenden 44 Volltexte wurden den oben genannten sechs Dimensionen zugeordnet, wo-

bei eine Gewichtung nach Forschungsstand vorgenommen und die 29 relevantesten Titel in

diese Arbeit aufgenommen wurden (siehe Kapitel 4.1- 4.2).

Identification of studies via databases |

| Identification of studies via other methods/ sources

Records identified from:
Pubmed (n = 814)
Web of Science (n=833)

Y

Titles screened
(n=1389)

v

Abstracts screened
(n=312)

Y

Reports assessed for eligibility
n=64)

Potential studies for review
(n= 44)
Studies included in review
(n=29)

Records removed before
ECreening:

Duplicate records removed
(n=258)

Records identified from:
Google/ Google scholar/
Organisations! Citations (n = 12)

Titles excluded
(n=1077)

Abstracts excluded
(n=248)

Reports excluded (n= 32)
Reason E1{n=9)
Reason E2 (n=1)
Reason E3 (n=0)
Reason E4 (n=10)
Reason E5 (n=3)
Reason EG (n=2)
Reason E7 (n=1)
Reason EE (n=1)
Reason ES (n=5)

'Y

Abbildung 1: Modifiziertes PRISMA Flow Chart nach Page et al. (2021)
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3.1.1 Reviews
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3.1 Teil 1: Aktueller Forschungsstand: Reviews und nicht-experimentelle Studien

PRISMA-compliant
systematic review and
meta-analysis with
relevance for COVID-
19

Heimtrainingspro-
gramme verbessern
die korperliche Fit-
ness von gesunden
alteren Erwachsenen:
Eine PRISMA-kon-
forme systematische
Uberpriifung und
Meta-Analyse mit Be-
deutung fir COVID-
19

DOI: 10.1016/
j.arr.2021.101265

Autorinnen und Au- | Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende- | Weitere Krite- | Ergebnisse
toren signs rien
Chaabene, H; 2021 Gesunde Per- | Hauslibungen Passive Messungen der ge- RCT Keine weite- Geringe, aber statistisch signifi-
Prieske, O.; Herz, M. sonen ab 65 ohne oder mit Kontroll- sundheits- (z. B. Maxi- ren kante Auswirkungen des Heimtrai-
etal. Jahren. minimaler Auf- gruppe malkraft) oder fahig- nings auf die Muskelkraft (p <

. . sicht keitsbezogenen kor- 0.01), die funktionelle Kraft (p =
Home-based exercise 17 einge- perlichen Fitness (z. B. 0.04), die muskulare Ausdauer (p
programmes improve schlossene Schnellkraft Gleichge- <0.01) und das Gleichgewicht (p <
physical fitness of Studien. wicht) 0.01). Keine statistisch signifikan-
healthy older adults: A N=1477 ten Auswirkungen (p > 0.05) von

einseitigem Krafttraining im Ver-
gleich zu multimodalem Training
(z. B. kombinierte Gleichgewichts-,
Kraft- und Flexibilitdtsibungen) auf
die Messung von Muskelkraft und
Gleichgewicht. Monomodales
Krafttraining: moderate Auswirkun-
gen auf Muskelkraft (p < 0.05) und
Gleichgewicht (p < 0.05). Multimo-
dales Training: keine statistisch
signifikanten Auswirkungen auf
Muskelkraft (p > 0.05) und Gleich-
gewicht (p > 0.05). >3 wochentli-
che Sitzungen: gréRere Auswir-
kungen auf Muskelkraft (p < 0.05)
und Gleichgewicht (p < 0.05) als
<3 wochentliche Sitzungen. Sit-
zungsdauer: <30 Minuten pro Sit-
zung geringe Auswirkungen auf
Muskelkraft (p < 0.05) und Gleich-
gewicht (p < 0.05). Keine statis-
tisch signifikanten Unterschiede
zwischen allen unabhangig vonei-
nander berechneten Einzeltrai-
ningsfaktoren (p > 0.05).
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and meta-analysis

Sekundare Endpunkte:
Funktionsfahigkeit,

Autorinnen und Au- | Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende- | Weitere Krite- | Ergebnisse
toren signs rien
Chan, J. K. Y; 2021 Personen 50+, | Exergaming, Physiothe- | Mindestens eine der RCT Keine weite- Digitale Komponenten in Kombina-
Klainin-Yobas, P.; zuhause le- Ubungen mit rapie oder | folgenden Outcomes: ren tion mit Ubungen und Smart Home
Chi, Y. et al. bend oder mit | VR oder interak- | Ubungen Anteil der Stiirze, Systeme haben Sturzrisiko signifi-
. Betreuung. tiven Kompo- (nicht com- | Sturzeffektivitat, Ba- kant reduziert (p < 0.0002); E-In-
The effectlyeness of . nenten, Eduka- puterge- lance, Kraft der unte- terventionen haben Balance (p =
e-interventions on fall, 31 einge- tion durch mo- stiitzt), Re- | ren Extremitaten, kog- 0.03) und sturzassoziierte Selbst-
r?euromuscula_r funcj schlqssene bile Apps, Hal- gelversor- nitive Funktion, ge- wirksamkeit (p = 0.005) verbes-
_tlons and qyallty Of.l'fe Studien. tungs- oder gung oder | sundheitsbezogene sert. Kraft der unteren Extremita-
in commumt.y-dwelllng N =4.877 Gangubungen keine Inter- | Lebensqualitat (Health ten (p = 0.50), kognitive Funktio-
older gdult; A sys- mit visuellem vention Related Quality of Life, nen (p = 0.89) und HRQoL (p =
tematic review and Computer- HRQoL) 0.44) konnten nicht signifikant ver-
meta-analysis Feedback, bessert werden.
Die Wirksamkeit von Smart Home
E-Interventionen auf zum Erkennen
Stiirze, neuromusku- oder Verhindern
lare Funktionen und von Stiirzen,
Lebensqualitat bei in Tele-Rehabilita-
der Gemeinschatt le- tion, Telehealth
benden alteren Er- Beratung und
wachsenen: Eine sys- Coaching, com-
tematische Uberprii- putergestltztes
fung und Meta-Ana- kognitives Trai-
lyse ning, Fitnesstra-
cking-Gerate,
DOI 10.1016/ computerge_
j-ijnurstu.2020.103784 stiitztes Balan-
cetraining
Solis-Navarro, L.; Gis- | 2022 Altere Er- Ubungen zu Keine An- Primar: Kérperliche RCT In Gemein- Mit DHI durchgefiihrte HBE-Pro-
mero, A.; Fernandez- wachsene Hause (Home gabe Funktion (Muskelkraft, schaft lebende | gramme: Verbesserung der Mus-
Jang, C. et al. Uber 65 Jahre. | Based Exerci- Ganggeschwindigkeit, Erwachsene kelkraft (p = 0.01), der funktionel-
Effectiveness of 26 einge- ses, HBE) durch C%Ieichgewicht, Mobili- len Kapazitat (p = 0.04), HRQoL (p
home-based exercise schlosiene digitale Gesund- tat, kardiorespiratori- = 0.004) und Sturzereignisse (p =
. e . heitsinterventio- sche Ausdauer, kor- 0.008). Untergruppenanalyse: Ver-
dellverfed by digital . Studien. nen (Digital perliche Leistungs- besserung der Mobilitat bei alteren
health in oIFjer agjultS. N =5.133 Health Interven- tests). Erwachsenen mit Erkrankungen (p
a systematic review tions, DHI) = 0.04) und Gleichgewicht (p =

0.004).
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alteren Erwachsenen:
eine systematische
Uberpriifung und
Meta-Analyse

DOI: 10.1080/
13607863.
2020.1857691

Autorinnen und Au- | Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende- | Weitere Krite- | Ergebnisse
toren signs rien
Wirksamkeit der HRQoL, Stiirze und
hauslichen Bewegung Therapietreue.
durch digitale Ge-
sundheitsdienste bei
alteren Erwachsenen:
eine systematische
Uberpriifung und
Meta-Analyse
DOI: 10.1093/
ageing/afac243
Coelho, H.; Marzetti, 2020 Personen = 60 | Interventions- Kontroll- Chronischer Effekt des | Interventi- Englisch, ltali- | Gesamte kognitive Funktion: signi-
E.; Calvani, R. et al. Jahre, ge- studien mit Wi- gruppe Widerstandstrainings onsstudien enisch, Portu- | fikante Verbesserung von bereits
Effectiveness of sqnde unq _be— dgrstan.dstrai- ohng Inter- | auf dig kogniti\_/en g!esisch, Spa- beeintréchtigten.F.’ersonen (p =
home-based exercise relts. kogmtlv ning, mindes- vention Funktpnen. Mlln.des-. n]sch publi- 0.005) und kognitiv gesunden alte-
i d by diaital Beeintrach- tens 6 Wochen tens eine kognitive Di- Ziert. ren Personen (p = 0.047).

gg;\lltir?n oléerlgldilts tigte, allein le- | lang mension per Fragebo- Fir Metana- Ergebnisse Kurzzeitgedachtnis:

) : ’ bend oder mit gen abgefragt. lyse zuséatz- signifikante Verbesserung im gan-
a systematic review h&usli- lich: Pra/Post- | zen Sample (p = 0.02). Nicht mehr
and meta-analysis cher/ambulan- Durchschnitt signifikant bei Gruppierung nach
Wirksamkeit von ter Pflege. und Stan- beeintrachtigt/nicht beeintrachtigt.
hauslicher Bewegung 18 einge- dardabwei- Mit anderem Test nur bei kognitiv
durch digitale Ge- schlosgsene chung beider gesunden alteren Personen signifi-
sundheitsdienste bei Studien. Gruppen kant (p < 0.00001).

Ergebnisse Konzentration/Auf-
merksamkeit: keine signifikanten
Ergebnisse (p = 0.28).
Langzeitgedachtnis: signifikante
Verbesserung von einer Studie be-
richtet.

Aufgabenwechsel: zwei Studien
berichteten Verbesserung, aber
nicht signifikant.
Redegewandtheit: zwei Studien
beobachteten keinen Effekt.
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gern? — Ein systema-
tisches Review rando-
misiert kontrollierter
Studien

6 eingeschlos-
sene Studien.

Setting, statis-
tische Auswer-
tung des Um-

zugszeitpunk-
tes in

Autorinnen und Au- | Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende- | Weitere Krite- | Ergebnisse

toren signs rien

Wong, A.K.C.; Bayuo, | 2022 Personen ab Nutzung von Nutzung Priméares Outcome: RCT Englische Signifikante Verbesserung der Le-

J.; Wong, F.K.Y et al. 60 Jahren, die | Telemedizin von Vor- Lebensqualitat Sprache; bensqualitat (p = 0.006), Selbst-
eigenstandig Ort-Betreu- | Sekundares Outcome: zwischen Mai | wirksamkeit (p < 0.001) und De-

Effects of a Nurse- leben. ungsdiens- | Selbstwirksamkeit, De- 2011 und April | pressionsniveau (p = 0.003) im

Led Telehea!th Self- . ten pression, Kranken- 2021 Vergleich zur Kontrollgruppe.

S?;;F:)rr? rtr;wc;“g;;irt?/-of ;Sh?c',';%;e hauseinweisungen Keine Signifikanz bei Kranken-

Life of Community- Studien hauseinweisungen (p = 0.13).

Dwelling Older Adults: _

Systematic Review N =4.097

and Meta-analysis

Auswirkungen eines

von einer Pflegefach-

kraft geleiteten Pro-

gramms zur Forde-

rung der Selbstpflege

auf die Lebensqualitat

von in der Gemein-

schaft lebenden alte-

ren Menschen: Syste-

matisches Review

und Meta-Analyse

DOI: 10.2196/31912

Klaas-Ickler, D.; Ko- 2023 Menschen mit | Unterstiitzungs- | Normalver- | Statistische Auswer- RCT 2010-2022, Ergebnisse zur Heimunterbrin-

lominsky-Rabas, P.; Demenz, mafRnahme zur | sorgung tung zum Umzug der deutsch oder gung: drei von sechs RCTs fanden

Dietzel, N. et al. Menschen mit | Gewahrleistung | ohne Case | Menschen in ein au- englisch, Men- | signifikanten Unterschied zuguns-
leichter kogni- | der Versor- Manage- Rerhausliches Setting schen mit ten der Intervention (p < 0.05).

Kann Case Manage- tiver Beein- gungskontinuitat | ment leichter De- Details: eine Studie fand signifi-

ment den U”PZUQ von tréchtigung, in | (Case Manage- menz/kogniti- kante Gruppenunterschiede in der

Mensgher_n mit De- hauslicher ment) ver Beein- durchschnittlichen Anzahl und

"?ef?zh'” eine Pflgge- Versorgung. trachtigung im | Dauer der Institutionalisierungen.

einrichtung verzo- hauslichen Zweite Studie: Verzégerung der

Heimunterbringung von durch-
schnittlich 7 Monaten.

Dritte Studie: Risikoreduktion fiir
Umzug von 37 % nach 18 Mona-
ten und 30 % nach 26 Monaten.
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Mediterranean Diet, Alz-
heimer Disease Biomarkers
and Brain Atrophy in Old
Age

Mediterrane Ernahrung,
Alzheimer-Krankheit-Bio-
marker und Hirnatrophie im
Alter

DOI: 10.1212/
WNL.0000000
000012067

tiv normale Teilneh-
mende und Personen
mit erhdhtem Alzheimer-
Risiko (53 mit Verwand-
ten mit Alzheimer, 209
mit subjektiv kognitiver
Verschlechterung und
81 mit leichter kognitiver
Beeintrachtigung).

Sprache, exekutive Funkti-
onen, Arbeitsgedachtnis
und visuell-raumliche Fa-
higkeiten); Bewertung der
Ernahrung (Lebensmittel
wurden in 9 Lebensmittel-
kategorien eingeteilt); Vo-
lumen der grauen Sub-
stanz

Autorinnen und Au- | Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende- | Weitere Krite- | Ergebnisse

toren signs rien

DOI: 10.1055/a-2075- auBerhausli- Drei weitere Studien geringe, nicht

7884 ches Setting signifikante Unterschiede. Keine

berichtete negative Effekte.
3.1.2 Nicht-experimentelle Studien

Autorinnen und Autoren Design Jahr | Land Population Intervention Outcomes Zentrale Ergebnisse

Ballarini T.; van Lent, D. M.; | Quer- 2021 | Deutsch- | Stichprobe (n =512, Mediterrane Ernah- | Aufnahme von strukturel- MeDi-Punktzahl: signifikante positive

Brunner, J. et al. schnitts- land Durchschnittsalter 69,5 rung (MeDi) len Hirnbildern; kognitive Verbindung mit dem Volumen der
studie + 5,9 Jahre). 169 kogni- Funktion (Ged&chtnis, grauen Gehirnsubstanz im rechten

parahippocampalen Gyrus und rech-
ten Hippocampus (p < 0.05). Anstieg
um einen Punkt in der MeDi-Punkt-
zahl korrespondierte mit einer Zu-
nahme des Gehirnvolumens im signi-
fikanten Cluster, vergleichbar mit ei-
ner Verringerung um —0.84 Jahre an
Alterung. Die signifikanten Ergeb-
nisse blieben stabil, auch nach An-
passungen fiir Kalorienaufnahme,
BMI, korperlicher Aktivitat und Apoli-
poprotein E €4 Status. Modelle, die
fiir Alter, Geschlecht und Bildung kor-
rigiert wurden, zeigten eine signifi-
kante Verbindung zwischen der MeDi
und sowohl Gedachtnis (p < 0.001)
als auch Sprache (p < 0.001). Auch
nach Korrekturen fiir BMI, Kalorien-
aufnahme und koérperlicher Aktivitat
blieb die signifikante Assoziation zwi-
schen erhdhter MeDi-Adharenz und
verbesserter Gedachtnisleistung be-
stehen (p < 0.001). Anstieg um einen
Punkt in der MeDi-Punktzahl korres-
pondierte mit einer VVerbesserung der
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consequences of loneliness
change from middle adult-
hood into old age?

Verandern sich die Ursa-
chen und Folgen von Ein-
samkeit vom mittleren

von 11.010 Teilneh-
mende des Deutschen
Alterssurveys erhoben.
Es wurden alle interes-
sierenden Zusammen-
hange Uber ein

keit und soziale In-
tegration (SI) und
zwischen Einsam-
keit und korperli-
cher Gesundbheit,
wenn Menschen
vom mittleren

Gierveld Loneliness Scale
[Jong-Gierveld Einsam-
keitsskala]), kérperliche
Gesundheit (Checkliste mit
12 Kategorien von Ge-
sundheitsproblemen).

Autorinnen und Autoren Design Jahr | Land Population Intervention Outcomes Zentrale Ergebnisse
Gedéachtnisleistung, vergleichbar mit
fast —1 Jahr Alterung.

Karlsson, M.; Becker, W.; Longitu- | 2019 | Schwe- Kohorte: dltere schwedi- | Zusammenhang Fettfreie Muskelmasse; Einhaltung gesunder Ernahrungs-

Michaelsson, K. et al. dinalstu- den sche Manner (n = 254), | zwischen Ernah- Skelettmuskel-Index; Kor- muster: geringere Pravalenz von Sar-

Associations between die- die die zu Beginn der Studie | rungsmustern, ins- | perliche Funktion (Hand- kopenie 16 Jahre spater. Verringe-

71 Jahre alt waren und besondere der me- | griffstarke (Dynamometer), | rung Wahrscheinlichkeit im Durch-
tary pattems at age 71 and Uber 16 Jahre lang beo- | diterranen Diat und | Gehgeschwindigkeit); Di- schnittsalter von 87 Jahren an Sarko-

the prevalence of sarcope- bachtet wurden. der Healthy Diet In- | agnose der Sarkopenie; penie zu erkranken um mehr als 30

nia 16 years later dicator [Indikator fur | KérpergréRe; Gewicht; %, wenn Wert fir mediterrane Ernah-

Zusammenhange zwischen gesunde Ernah- korperliche Aktivitat; Er- rung kontinuierlich anstieg. Hinweise,

Ernahrungsgewohnheiten rung], und der Ent- | nahrungsmuster (Modified | dass sich die Wahrscheinlichkeit, im

im Alter von 71 Jahren und wicklung von Sar- Healthy Diet Indicator [mo- | mittleren Alter von 87 Jahren an Sar-

der Prévalenz von Sarkope- kopenie difizierter Indikator fiir ge- kopenie zu erkranken, bei Per§onen

nie 16 Jahre spater sunde Ernahrung; mHDI], mit mittlerer, aber nicht hoher Uber-
Modified Mediterranean einstimmung mit den WHO-Ernah-

DOI: 10.1016/ Diet Score [modifizierte rungsrichtlinien (mHDI) mehr als hal-

j.cInu.2019.04.009 Mittelmeerdiat Punktzahl]) | bierte (OR = 0.41). Zusammenhange
schienen unabhangig von Verande-
rungen der kdrperlichen Aktivitat zu
sein. Keine signifikanten Zusammen-
hange zwischen dem mHDI und den
einzelnen
Komponenten der Sarkopenie, d. h.
Muskelmasse, Handgriffstarke und
Ganggeschwindigkeit (alle p > 0.20)

Bdger, A. & Huxhold, O. Longitu- | 2018 | Deutsch- | Daten der Studie wur- Veranderung S| (Grole des Netzwerks Kleineres Netzwerk (p < 0.01) und

Do the antecedents and dinalstu- land den Uber einen Zeitraum | Wechselbeziehung | und soziales Engage- weniger soziale Aktivitaten (p < 0.01)

die von bis zu 15 Jahren zwischen Einsam- ment), Einsamkeit (Jong- sagen héheres Mal} an Einsamkeit

vorher. H6heres Mal} an Einsamkeit
ist mit kleineren Netzwerken und we-
niger sozialem Engagement verbun-
den (p < 0.01). Zusammenhang zwi-
schen Sl und Einsamkeit veranderte
sich mit dem Alter. Veranderungen im
Umfang sozialer Netzwerke und in
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Autorinnen und Autoren

Design

Jahr

Land

Population

Intervention

Outcomes

Zentrale Ergebnisse

Erwachsenenalter bis ins
hohe Alter?

DOI: 10.1037/
dev0000453

Altersspektrum von 40
bis 84 Jahren unter-
sucht.

Erwachsenenalter
ins hohe Alter kom-
men.

Beteiligung an sozialen Aktivitaten
sind fur Vorhersage von Einsamkeit
in der Lebensmitte unwichtig, gewin-
nen mit zunehmendem Alter an Be-
deutung.

Hohere Einsamkeitswerte flihrten zu
vermehrten Gesundheitsproblemen
(p < 0.01), wobei negative Effekte
(negative affects; NA) als wichtiger
Mediator zwischen Einsamkeit und
Gesundheit Uiber alle Altersgruppen
hinweg identifiziert wurden. Bezie-
hung zwischen NA und selbstberich-
teten Gesundheitsproblemen blieb
Uber alle Altersgruppen stabil. Mit zu-
nehmendem Alter riefen Gesund-
heitsprobleme (p = 0.02) und Ein-
samkeit (p < 0.01) weniger NA her-
vor, da altere Menschen geschickter
im Vermeiden negativer Emotionen
sind. Dadurch verringerte sich der
Einfluss von Einsamkeit auf Gesund-
heitsprobleme im Alter.

Schneider, A.; Bliher, S.;
Grittner, U. et al.

Is there an association be-
tween social determinants
and care dependency risk?
A multi-state model analysis
of a longitudinal study

Gibt es einen Zusammen-
hang zwischen sozialen
Determinanten und dem Ri-
siko der Pflegebedirftig-
keit? Eine

Longitu-
dinalstu-
die

2020

Deutsch-
land

2.069 zufallig ausge-
wahlte altere Teilneh-
mende (im Alter von =70
Jahren), die von
Deutschlands groRtem
Krankenversicherer ab-
gedeckt waren.

Erstellen einer um-
fassenden Liste
von sozialen Deter-
minanten und de-
ren Einfluss auf die
Pflegebedirftigkeit

Pflegebedurftigkeit basie-
rend auf taglicher Unter-
stutzungszeit; soziale De-
terminanten (Partner-
schaft, monatliches indivi-
duelles Einkommen, Bil-
dung (Comparative Analy-
sis of Social Mobility in In-
dustrial Nations [Verglei-
chende Analyse der sozia-
len Mobilitat in Industriena-
tionen]), Alter und Ge-
schlecht; Gesundheitsver-
halten (Rauchen,

Hohere Wahrscheinlichkeit bei alte-
ren Teilnehmenden fiir das Einsetzen
oder eine Verschlechterung des Pfle-
geniveaus (alle Hazard Ratios (HR)
lagen bei > 2.60). Hinweise darauf,
dass das Fehlen eines Partners oder
einer Partnerin im Vergleich zu einem
Partner oder einer Partnerin mit ei-
nem etwas hoheren Risiko fiir den
Ubergang von keiner Pflegebediirftig-
keit zur Stufe 1 verbunden ist (HR =
1.19). Ubergang von Stufe 1 zu 2 und
von keiner Pflegebeduirftigkeit zu
Stufe 2 Hinweise auf umgekehrten
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Autorinnen und Autoren

Design

Jahr

Land

Population

Intervention

Outcomes

Zentrale Ergebnisse

landeriibergreifende Model-
lanalyse einer Langsschnitt-
studie

DOI: 10.1002/nur.22022

Alkoholkonsum, Gewicht
(Body Mass Index), arteri-
elle Hypertonie; Anamnese
(Schlaganfall, Herzinfarkt,
Krebs, Lebererkrankungen
und Diabetes)

Zusammenhang zwischen der Abwe-
senheit eines Partners / einer Partne-
rin und dem Beginn und der Ver-
schlechterung der Pflegebedurftigkeit
(1—-2HR=0.73,0>2: HR = 0.72).
Kaum Hinweise auf Unterschiede
zwischen Frauen und Mannern beim
Ubergang von keiner Pflegebediirftig-
keit zur Stufe 1 (HR = 1.07). Fir
Ubergang von keiner Pflegebediirftig-
keit auf Stufe 2 und fiir den Ubergang
von Stufe 1-2 Hinweise auf geringe-
res Risiko fiir Frauen im Vergleich zu
Mannern (0 - 2: HR =0.62; 1 — 2:
HR: 0.71). Ergebnisse Bildungsstatus
und Einkommen: keine wesentlichen
Unterschiede. Morbiditaten: Teilneh-
mende mit einer Morbiditat hatten ho-
heres Risiko fur Veranderungen in
der Pflegeabhangigkeit als Teilneh-
mende ohne Morbiditat. Manner ohne
Partner/Partnerin hatten etwas héhe-
res Risiko fir Beginn Pflegebedrftig-
keit als Frauen ohne Partner/Partne-
rin (HR von keiner Pflegebediirftigkeit
bis zur Stufe 1, Manner: HR = 1.29,
Frauen: HR = 1.06).

Bereinigt um Morbiditaten war der
Zusammenhang jedoch auf dem tra-
ditionellen 0.05-Niveau statistisch
nicht signifikant.

Schnitzer, S.; Bllher, S,;
Teti, A. et al.

Risk Profiles for Care De-
pendency: Cross-Sectional
Findings of a Population-

Kohor-
tenstu-
die

2020

Deutsch-
land

1.699 altere Menschen (

=70 Jahre)

gebedurftigkeit

Erstellen von Risi-
koprofilen fir Pfle-

Pflegebedurftigkeit (tagli-
che Unterstltzungszeit);
Mobilitat (Timed Up and
Go Test [TUG; Zeitdauer
fur Aufstehen und Gehen]);
Schmerz (Brief Pain Inven-
tory [Kurzes Schmerz-

Pflegebedurftigkeit war signifikant mit
héherem Alter (p < 0.001), Harnin-
kontinenz (p = 0.043), Schlaganfall (p
< 0.001), Stirzen (p = 0.005), Krebs
(p = 0.021), Diabetes (p = 0.011), Bil-
dungsniveau (p < 0.05), dem Fehlen
eines Partners bzw. einer Partnerin
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Autorinnen und Autoren

Design

Jahr

Land

Population

Intervention

Outcomes

Zentrale Ergebnisse

Based Cohort Study in Ger-
many

Risikoprofile fiir Pflegebe-
durftigkeit: Querschnittliche
Ergebnisse einer bevolke-
rungsbasierten Kohorten-
studie in Deutschland

DOI: 10.1177/
08982643
18822364

Inventar]); psychisches
Wohlergehen (Mental
Health Inventory [Inventar
zur psychischen Gesund-
heit]); kognitive Beein-
trachtigung (Micro-Mental
Test); Stirze; Harninkonti-
nenz; Schlaf; Geschlecht;
Alter; Status Partnerschaft;
Einkommen; Bildung
(Comparative Analysis of
Social Mobility in Industrial
Nations [Vergleichende
Analyse der sozialen Mobi-
litdt in Industrienationen]);
chronische Erkrankungen
und Morbiditaten; Gewicht
(Body Mass Index); Ge-
sundheitsverhalten (Rau-
chen, sportliche Aktivitat)

(p < 0.05), eingeschrankter Mobilitat
(p < 0.001) und begrenzter kérperli-
cher Aktivitat assoziiert (p = 0.001).
Korperliche Inaktivitat war generell
nicht mit Pflegebedirftigkeit assozi-
iert (p = 0.705; p = 0.748), auler bei
Teilnehmenden, die weniger als ein-
mal pro Woche koérperlich aktiv waren
(p = 0.001).
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3.2.1 Randomized Controlled Trials

figus™

3.2 Teil 2: Aktueller Forschungsstand: Interventionsstudien

Community-based exer-
cise enhanced by a self-
management programme

tat, hoher Er-
mudbarkeit,

derstandstraining (24 Sit-
zungen, 2 Sitzungen pro
Woche, Dauer: ca. 1

[SPPB; Kurze korperli-
che Leistungsfahigkeit
Batterie-Punktzahl])

Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle
Gouveia, B. R.; Gouveia, 2018 | Portugal Zuhause le- ProBalance Intervention: | Regelver- | HRQoL (Short Form-36 Interventionsgruppe (IG) hatte héhere
E. R lhle, A. et al. bend, 65-85 24 90-mindtige Trainings | sorgung [SF-36; Kurzform-36]) HRQoL als Kontrollgruppe (KG) (p =
Jahre alt, Ba- in den 12 Wochen (2 0.077);
The effect of the ProBal- lanceschwie- Tage pro Woche) mit Differenz zwischen Pra- und Post-
ance Programme on . rigkeiten, Fa- Reha-Pflegekraft. Test waren fur IG signifikant hdher (p
health-related quality of life higkeit i |k ten des Trai- <0.001 g
. . gkeit zum ei omponenten des Trai .001) (Post-Test fand 12 Wochen
of commuany-dwelllng. genstandigen nings: Multisensorisches nach Ende der Interventionsphase
older adU|tS'. A randomised Laufen. Training, Kérperschwer- statt, somit kann von einem langfristi-
controlled trial punkt-Training, Training gen Effekt ausgegangen werden).
Die Wirkung des ProBa- N = 52 Teilneh- | fur die Kérperhaltung,
lance-Programms auf die mende. Verbesserung des
gesundheitsbezogene Le- Gangs, Kraft- und Aus-
bensqualitét von in der Ge- IG: N =27 dauertraining, Flexibili-
meinschaft lebenden alte- KG: N =25 tatstraining
ren Erwachsenen: Eine
randomisierte, kontrollierte Ausschlusskri-
Studie terien: kogni-
tive Beein-
DOI: 10.1016/j.arch- trachtigung;
ger.2017.08.012 Komorbidita-
ten, die die ak-
tive Teilnahme
einschranken
oder gefahrden
wirden
Olsen, P. O.; Tully, M. A;; 2022 | Danemark Menschen mit Komplexe Intervention Erwei- Priméar: Funktionsfahig- Signifikanter Anstieg der Funktionsfa-
Del Pozo Cruz, B. et al. geringer kor- zur aktiven Lebensfih- terte Ver- | keit (Short Physical Per- | higkeit wahrend der Wochen 1-12 in
perlicher Aktivi- | rung: 12-wochiges Wi- sion der formance Battery-Score IG (p < 0.001) und nach 24 Wochen

(p = 0.04). In KG: Anstieg erst nach
24 Wochen signifikant (p > 0.001).
Sekundare Endpunkte durch
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A physical activity program
versus usual care in the
management of quality of
life for pre-frail older adults
with chronic pain: random-
ized controlled trial

Ein Programm zur korperli-
chen Betatigung im Ver-
gleich zur Ublichen Pflege
zur Verbesserung der Le-
bensqualitat bei alteren
Menschen mit chronischen
Schmerzen: randomisierte
kontrollierte Studie

DOI: 10.1186/
$12877-020-01805-3

65 Jahren mit
chronischen
Schmerzen,
welche zu
Hause leben.

N = 44 Teilneh-
mende.

IG:N=24
KG: N =20

wurde einmal pro Woche
Uber 8 Wochen durchge-
fuhrt. Jede Sitzung dau-
erte 60 Minuten: 15 Mi-
nuten Aufwarmen, 45 Mi-
nuten wechselnde Ubun-
gen (Schulter-, Nacken-,
Rucken-, Knie-, Knéchel-
, Hift- und Gleichge-
wichtsiibungen und
Sturzpraventionsbil-
dung). Teilnehmende er-
hielten nach jeder Sit-
zung Dokument mit Bil-
dern, die die Ubungen
des Tages beschrieben.

[SHARE-Gebrechlich-
keitsindex]), Lebensqua-
litdt (EuroQol-5D-5L),
Schmerzintensitat (Vi-
sual Analogue Scale [Vi-
suelle Analogskala]), kor-
perliche Leistungsfahig-
keit (SPPB) und Depres-
sion (Geriatrische De-
pressionsskala)

Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle

to promote independent wiederkehren- | Stunde), erganzt durch Selbst- Sekundér: selbstberich- Intervention ebenfalls signifikant (p <
living in older adults: a den Stiirzen, ein 24-wdchiges manage- | tete Funktionsfahigkeit 0.05), in KG keine Veranderungen
pragmatic randomised Schmerz bei Selbstmanagementpro- mentin- und Behinderung, selbst- | feststellbar.
controlled trial taglichen Akti- | gramm (8 Sitzungen, terven- berichteter Gesundheits-

. vitaten oder Dauer: keine Angabe). tion SE- zustand.
Be\{vegung n der Ge- . geringen funk- | Selbstmanagementpro- MAI (12
meinde, erganzt durch ein tionelle Kapa- gramm beinhaltete Kon- | Sitzun-
Selbstmanag"ementpro- zitaten, die zu- | zept zur Aktionsplanung, | gen)
gramm zur Eord_er_gng der hause leben. bei dem Teilnehmende
Selbststandigkeit alterer kurzfristige, machbare
Menschen: eine pragmati- N=215Tei- | und sinnvolle Verande-
Sc.h.e’ kontroll]erte, rando- nehmende. rungen im Alltagsleben
misierte Studie definieren sollten.
DOI: 10.1093/ IG:N=113
ageing/afac137 KG: N =102
Otones, P.; Garcia, E.; 2020 | Spanien Gebrechliche Korperliches Aktivitats- Regelver- | Gebrechlichkeitsstatus Die HRQoL erhdhte sich in beiden
Sanz, T. et al. Menschen ab und Bildungsprogramm sorgung (SHARE Frailty Index Gruppen, war jedoch in der IG im

Vergleich zur KG signifikant hoher (p
= 0.02). Der Effekt blieb auch nach 3
Monaten bestehen (p = 0.01).

Die Schmerzintensitat der IG war
ebenfalls signifikant geringer (p =
0.02) zu Messzeitpunkt 1, jedoch
nicht mehr nach drei Monaten (p =
0.13). Die korperliche Leistungsfahig-
keit der IG war nach der Intervention
signifikant erhoht (p = 0.01). Die Sig-
nifikanz der Unterschiede zur KG war
nicht gegeben. Zur Gebrechlichkeit
konnten signifikante Einflisse auf die
Teilnehmenden zu beiden Zeitpunk-
ten beobachtet werden (p = 0.00; p =
0.03).
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figus™

alteren Erwachsenen:

chentlich wahrend der

kraft; appendikulare

Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle
Schott, N.; Johnen, B.; 2019 | Deutschland Personen zwi- | Training mit freien Ge- Keine Muskelstarke Signifikante Steigerungen sowohl in
Holfelder, B. schen 60 und wichten, Maschinentrai- Kontroll- der Gruppe mit freiem Training (FWT;
. 86 Jahren. ning. Training fand wah- | gruppe, p < 0.05) als auch in der Gruppe mit
Effect's of fre.e. weights and rend des sechsmonati- aber zwei Maschinentraining (MT; p < 0.05)
machine tra'“”ﬁg on mus- N = 32 Teilneh- | gen Interventionszeit- Interven- Uber den Zeitraum von 6 Monaten.
qulgr strength in high-func- mende. raums zweimal pro Wo- tions- Bei der Beinkraft (113 vs. 44 %; p <
tioning older adults che statt. Zwischen den gruppen. 0.001) und dem Trizeps (89,0 vs.
Auswirkungen von Training Training mit Sitzungen wurden min- 28,3 %; p < 0.001) zeigte die Freihan-
mit freien Gewichten und freien Gewich- | destens 48 Stunden telgruppe im Vergleich zur Maschi-
Maschinen auf die Muskel- ten: Pause eingelegt. Jede nengruppe signifikante Unterschiede
kraft bei hochfunktionalen N=16 Trainingseinheit dauerte in der prozentualen Steigerung Uber
Alteren Erwachsenen Maschinentrai- | 75 bis 90 Minuten (5- bis einen Zeitraum von 26 Wochen. Nach
) ning: 10-minatigen Aufwar- der Trainingszeit verloren beide Grup-
DOI:10.1016/).ex- N =16 men, 5 Ubungen fiir ver- pen an Muskelstarke (p < 0.001). Die
ger.2019.03.012 schiedene Muskelgrup- Analyse des Follow-up-Fragebogens
pen, 20 Minuten Ausdau- ergab fir die FWT-Gruppe hdhere
ertraining an Geraten wie Anforderungen an die Sicherheit (p
Fahrradergometer, 0.001), sowie héhere Werte fur SpalR,
Crosstrainer oder Ruder- Motivation, Zukunft und Nutzen fir
ergometer). Aufsicht von das tagliche Leben, jedoch nicht sig-
zwei Trainerinnen / Trai- nifikant (p > 0.05). Dies deutet auf
nern. eine bessere Bewertung ihres trai-
ningsspezifischen Regimes hin.
Bernabei, R.; Landi, F; 2022 | Europaische Personen, die Multikomponenten-Inter- | Lifestyle- | Primar: Mobilitatsbehin- Bei Teilnehmenden mit SPPB-Werten
Calvani, R. et al. Lander 70 Jahre oder | vention: 36 Monate mo- Interven- | derung (Unfahigkeit, 400 | von 3-7 ergab die Multikomponenten-
. . alter sind. derat intensive korperli- tion (ein- | min <15 Minuten selb- Intervention im Vergleich zur KG sig-
Multlcomponent '”“?.We”.' che Aktivitaten mit tech- bis zwei- | stéandig zu gehen); nifikante Verbesserungen: Mobilitats-
tlop. to .preV(.ant mobility d'_s' N =1.519 Teil- | nologischer Unterstut- mal im Sekundar: anhaltende einschrankungen traten seltener auf
ability n frail older aduItS__ nehmende. zung und Erndhrungsbe- | Monat Mobilitdtsbehinderung (p = 0.005), die SPPB-Punktzahl war
randomised cqntrolled trial ratung, unterteilt in eine Schulung | (Unféhigkeit, 400 m bei nach 24 und 36 Monaten héher (p <
(SPRINTT project) IG: N =760 Adoptionsphase (Woche | Gber ge- zwei aufeinanderfolgen- | 0.001), und Frauen in der Multikom-
Multikomponenten-Inter- KG: N =759 1-52; 2x wochentlich im sundes den Gelegenheiten zu ponenten-Intervention zeigten eine
vention zur Verhinderung Zentrum; Ergadnzung Altern, gehen); Veranderungen geringere Handgriffstarkeabnahme
von Mobilititseinschran- durch hausliche Trai- Anleitun- | der korperlichen Leis- nach 24 Monaten (p = 0.028) sowie
kungen bei gebrechlichen ningseinheiten: 1x wo- gen zu tungsfahigkeit; Muskel- weniger Verlust an Magermasse nach

24 und 36 Monaten (p < 0.001).
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Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle
randomisierte kontrollierte Wochen 1-4, 2x wo- Dehn- Magermasse vom Aus- Schwerwiegende unerwinschte Er-
Studie (SPRINTT-Projekt) chentlich wahrend der Ubungen | gangswert bis zu 24 und | eignisse waren in beiden Gruppen
. . Wochen 4-8 und bis zu der obe- 36 Monaten. ahnlich haufig (Risikoverhaltnis 1.09,
DOI: 10.1136/bm;j-2021- 4x wochentlich wahrend ren Ext- Primare Vergleiche wur- | p = 0.34). Bei Teilnehmenden mit
068788 der Wochen 9-52) und remitdten | den mit Teilnehmenden SPPB-Scores von 8 oder 9 zeigte
eine Erhaltungsphase oder Ent- | durchgefiihrt, die zu Be- | sich kein signifikanter Unterschied in
(Woche 53 bis Ende der | span- ginn SPPB-Werte von 3- | Mobilitdtseinschrankungen zwischen
Studie: 2x wochentlich nungs- 7 aufwiesen (n = 1205). den Gruppen (p = 0.34).
im Zentrum, bis zu 4x techni- Teilnehmende mit SPPB-
hausliche Trainingsein- ken) Werten von 8, 9 (n =
heiten). Programm bein- 314) wurden separat
haltete aerobe Ubungen, analysiert.
Krafttraining, Flexibilitats-
und Gleichgewichtstibun-
gen, erganzt durch indivi-
duelle Ernahrungsplane
und regelmaRige Uber-
wachung der korperli-
chen Aktivitat.
Bieldermann, A.; van Cor- 2023 | Niederlande Personen mit Start: personliche Bera- Regelver- | Baseline Assessment Keine statistisch signifikanten Unter-
ven, C. T. M.; Koopmans, young-onset tung durch Demenz-Fall- | sorgung und Follow-up nach 5 schiede zwischen den Gruppen in pri-

R.T.C. M. etal.

Evaluation of the SPAN in-
tervention for people living
with young-onset dementia
in the community and their
family caregivers: a ran-
domized controlled trial

Evaluierung der SPAN-In-
tervention fir Menschen
mit Demenz im Frihsta-
dium, die in der Gemeinde
leben, und ihre pflegenden
Angehdrigen: eine rando-
misierte kontrollierte Studie

dementia
(YOD; De-
menz im jun-
gen Alter) und
deren betreu-
ende Person.
Erstmaliges
Auftreten der
dementiellen
Symptome vor
dem Alter von
65; zuhause
lebend.

managerinnen und Fall-
manager oder Mitarbei-
tenden der Demenz-Al-
tentagesstatte zur Identi-
fikation von mdéglichen
und freudebringenden
Aktivitaten

Nach 6 Wochen: Etablie-
rung eines Wochen-
plans, der diese Aktivita-
ten einbindet

Nach 12 Wochen: Evalu-
ation des Wochenplans
Nach 18 Wochen: Evalu-
ation der Intervention

Monaten.

Priméares Outcome: Em-
powerment (operationali-
siert durch Selbstma-
nagement Fahigkeiten)
Sekundare Outcomes:
Kombinierte Lebensqua-
litat (YOD und Betreu-
ungsperson), HRQoL,
neuropsychiatrische
Symptome, Deterioration
in Daily living Activites in
Dementia (IDDD; Ver-
schlechterung der Aktivi-
taten des taglichen

maren und sekundaren Outcomes (p
> 0.05).

Nach Aufnahme neuropsychiatrischer
Symptome als Konfounder: Abnahme
der Verschlechterung in IDDD war
signifikant hoher (p = 0.029) in der IG
(Abnahme des Scores in IG war 4.4
Punkte hoher als in KG)
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Auswirkungen eines
Ubungsprogramms zur
Sturzpravention auf die ge-
sundheitsbezogene Le-
bensqualitat alterer Pflege-
bedirftiger zu Hause: eine
randomisierte kontrollierte
Studie

DOI: 10.1093/
ageing/afy192

Gehhilfe laufen
konnen.

N = 155 Teil-
nehmende.

IG:N=77
KG:N=78

pieadharenz. Bei Bedarf
vier zusatzliche Hausbe-
suche, Ubungen sollten
mindestens dreimal pro
Woche fiir 30 min durch-
gefiihrt werden und zwei-
mal wochentlicher 30-
minUtiger Spaziergang.
In Wochen ohne Haus-
besuch erhielten Teilneh-
mende einen motivieren-
den Anruf. Teilnehmende
waren angehalten, ein
Ubungstagebuch zu fiih-
ren.

Muskelkraft der unteren
Extremitaten (5 Times Sit
to stand test [FTSST; 5-
maliger Sitz-Steh-Test]),
Ganggeschwindigkeit,
Angst vor Stirzen (Falls
Efficacy Scale Internatio-
nal [Sturz-Wirksamkeits-
skala International])

Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle

DOI: 10.1080/ N = 61 Teilneh- Lebens bei Demenz),
13607863. mende. Apathie
2023.2260335 IG-N =35

KG: N =26
Bjerk, M.; Brovold, T.; Skel- | 2019 | Norwegen 67+ Jahre, Hausliche Sturzpraven- Regelver- | Assessment beim Start Intention-to-Treat-Analyse:
ton, D. A. et al. hausliche tion ber 12 Wochen mit | sorgung und Ende der Interven- IG hatte eine héhere Punktzahl bei
Effects of a falls prevention Pflege, min- 5 Hausbesuchen durch tion physischen Komponenten des SF-36

- destens ein Physiotherapeut oder (Interventionseffekt bei der Zusam-

exercise programme on Sturz in den Physiotherapeutin; indivi- Primar: HRQoL (SF-36) menfassung der physischen Kompo-
health-related quality qf l.'fe letzten 12 Mo- | duelle Kraft- und Balan- nenten war 4.0 (p < 0.001); die men-
n olt-:ier home care recipi- naten. Fahig- celibungen; Edukation Sekundar: Balance tale Gesundheit hat bei IG um 6.7
frr;hse.datigrlldomlsed con- keit, eigenstan- | Uber Sturzrisiken, Sicher- (Bergs Balance Scale mehr Punkte abgenommen im Ver-

dig oder mit heit bei Ubungen, Thera- [Berg Balance Skala)), gleich zur KG (p = 0.009)). Griinde:

Krankenhausaufenthalte, pl6tzliche
Erkrankungen oder der Verlust des
Partners oder der Partnerin machten
es fiir einige Teilnehmende schwierig
oder unmoglich, Intervention durchzu-
fihren. Balance hat in IG um 2.4
mehr Punkte zugenommen im Ver-
gleich zur KG (p = 0.047).

Per-Protocol-Analyse:

Teilnehmende mit geringerer Adha-
renz erzielten schlechtere Werte als
Teilnehmende mit hoher Adharenz (p
= 0.001); Teilnehmende mit hoher Ad-
harenz hatten signifikante Verbesse-
rung in der Zusammenfassung der
physischen Komponenten (p <
0.001), physischen Funktion (p =
0.004), korperlichen Schmerzen (p =
0.005) und Balance (p = 0.01).

Die Intervention zeigte Verbesserun-
gen in physischen Komponenten der
HRQoL (kérperliche
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Rich-Ruiz, M. et al.

sind.

zungen zu Hause

Social Support

Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle
Funktionsfahigkeit) und Balance; Teil-
nehmende mit héherer Adharenz hat-
ten signifikante Verbesserungen (p <
0.05) in allen Dimensionen der
HRQoL, Balance und Kraft der unte-
ren Extremitaten.
Gené Huguet, L; 2018 | Spanien Vorgebrech- 6-monatige Intervention Regelver- | Follow-up 1 Jahr nach Signifikante Verbesserungen der I1G
Gonzalez, M. N.; Kostov, lich, nicht stati- | (Betreuung durch Pflege- | sorgung Ende der Intervention. im Vergleich zur KG in Bezug auf den
B. etal. onar, mindes- kraft und Arzt oder Arz- ADL (Barthel Index), In- funktionalen Status (p = 0.001), die
Pre Frail 80: Multifactorial tens 80 Jahre tin) basiert auf vier Do- strumentelle Aktivitaten Adhéarenz zur mediterranen Ernah-
Intervention to Prevent alt. manen: des taglichen Lebens (I- | rung (p = 0.011), Lebensqualitat (p <
Progression of Pre-Frailty Vorgebrech- Assessment von nicht ADL; Lawton and Brody), | 0.001), TUG-Test (p = 0.004) und
to Frailty in the Elderly lichkeit war er- | notwendigen Medika- Kognitiver Status (Pfeif- FTSST (p < 0.001).
fullt, wenn ein menten bei Patienten mit fer), Ernahrung (Mini
Pre Frail 80: Multifaktori- oder zwei Polypharmazie (mindes- Nutritional Assessment Der Ubergang von Vorgebrechlichkeit
elle Intervention zur Ver- Fried Kriterien tens 5 Medikamente). [MNA; Mini-Nahr- zu Gebrechlichkeit war bei der KG
hinderung des Fortschrei- zutrafen (unbe- | Gruppensitzung zu Er- wertanalyse]), Ernahrung | starker ausgepragt (RR = 2.9).
tens von Vorgebrechlich- absichtigter nahrungs-beratung. (Adherence to Mediter-
keit zu Gebrechlichkeit bei Gewichtsver- Sportprogramm (Spa- ranean Diet), Komorbidi-
alteren Menschen lust, Mldigkeit, | ziergdnge, Kraft/Ba- tat (Charlson comorbi-
geringe sportli- | lance/Koordination), 3-4 dity), HRQoL (EuroQol),
DOI: 10.1007/s12603-018- che Aktivitat, Tage pro Woche. soziales Assessment,
1089-2 langsames Ge- | Evaluation der Lebenssi- physisches Assessment
hen, Schwa- tuation - bei Bedarf (TUG Test, Gehge-
che). wurde Home Telecare in- schwindigkeit, FTSST)
stalliert
N = 200 Teil-
nehmende.
IG: N =100
KG: N =100
Hernandez-Ascanio, J.; 2023 | Spanien Personen, die Intervention bestand aus | Regelver- | Priméar: Soziale Isolation Ende der Nachbeobachtung: kein sta-
Perula-de Torres, L. A.; = 65 Jahre alt sechs persdnlichen Sit- sorgung, | (Duke-UNC Functional tistisch signifikanter Unterschied in

der Gesamtpunktzahl der Variable
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Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle
(mindestens 30 Minuten) | Situati- Questionnaire [DUFSS; "soziale Isolation" zwischen beiden
Effectiveness of a multi- N = 119 Teil- sowie funf Telefonanru- onsbe- Duke-UNC-Fragebogen Gruppen.
component intervention to nehmende. fen (mindestens 20 Mi- obach- zur funktionalen sozialen | Spezifische Dimension der vertrauli-
reduce social isolation and nuten) Uber einen Zeit- tung. Unterstiitzung]). Sekun- chen Unterstitzung: sehr geringes
loneliness in community- raum von 4 Monaten (16 dar: Einsamkeit (Jong- Maf an statistischer Signifikanz (p =
dwelling elders: A random- IG:N =63 Wochen) und wurde von Gierveld Loneliness 0.058) gemaR Intention-to-Treat-Ana-
ized clinical trial Krankenpflegeschiilern Scale [Jong Gierveld lyse. Unterschiede sind auch bei der
KG: N = 56 sowie -schilerinnen und Einsamkeitsskala]) und Analyse dieser Dimension nach Pro-
Wirksamkeit einer Multi- ehrenamtlichen Mitarbei- HRQoL (EuroQol-5D) tokoll statistisch signifikant (p =
komponenten-Intervention tenden mit Erfahrung in 0.008). Die IG zeigte signifikante Ver-
zur Verringerung von sozi- diesem Bereich durchge- besserungen (p < 0.05) in allen Di-
aler Isolation und Einsam- fuhrt. mensionen von Messzeitpunkt 1 zu 2
keit bei in der Gemein- im Gegensatz zur KG. Verbesserung
schaft lebenden alteren des DUFFS-Gesamtwerts (soziale
Menschen: Eine randomi- Isolation) in der IG von Messzeitpunkt
sierte klinische Studie 1 zu 2 um fast drei Punkte (p =
0.005); blieb bis Messzeitpunkt 3 ver-
DOI: 10.1002/ bessert (p = 0.002). Keine signifikan-
nop2.1277 ten Unterschiede wurden in Einsam-
keit zwischen den Gruppen von
Messzeitpunkt 1 zu 2 beobachtet,
aber eine Verbesserung der emotio-
nalen Einsamkeit in der Versuchs-
gruppe von Messzeitpunkt 2 zu 3 (p =
0.012). Fir die Lebensqualitat ergab
der Vergleich der Mittelwerte beider
synthetischer Indizes und Bewertun-
gen des Gesundheitszustandes in der
KG und IG keine statistisch signifi-
kanten Unterschiede (p > 0.05).
Taube, E.; Kristensson, J.; 2018 | Schweden Personen, die Case Manager und Ma- Regelver- | Einsamkeit (Ein-Punkt- Die Intention-to-treat-Analyse ergab
Midlov, P.; et al. 265 Jahre alt nagerinnen (Pflegekrafte | sorgung Frage), depressive flr primare Endpunkte bei keinem der

The use of case manage-
ment for community-dwell-
ing older people: the

sind, die in ei-
ner Wohnung
leben, bei zwei
oder mehr

sowie Physiotherapeuten
und -therapeutinnen) bo-
ten eine Intervention mit

allgemeinem Case

Symptome (Geriatric De-
pression Scale-20 [Geri-
atrische Depressions-
skala-20]) und

Follow-up-Termine (6 und 12 Monate)
signifikante Effekte (p > 0.05). Bei der
vollstandigen Fallanalyse zeigte sich
ein signifikanter Unterschied
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figus™

al.

Effects of preventive home
visits on health-related
quality-of-life and mortality
in home-dwelling older
adults

Auswirkungen von praven-
tiven Hausbesuchen auf
die gesundheitsbezogene
Lebensqualitat und die
Sterblichkeit bei zu Hause

keine ambu-
lante Pflege
oder hausliche
Unterstitzung.

N =422 Teil-
nehmende.

IG: N =211
KG: N =211

tigen Zeitspanne. Erster
Besuch durch Pflege-
kraft, zweiter Besuch
durch Physiotherapeutin-
nen und -therapeuten,
dritter durch Sozialarbei-
tende.

1. Besuch (Pflegekraft):
Blutzucker, Blutdruck, In-
formationen zu Sozial-
und Gesundheitsangebo-
ten der Stadt/Kommune

Jahre nach Start
Primar: HRQoL
Sekundéar: Nutzung von

Gesundheitsleistungen,
Mortalitat

Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle
effects on loneliness, selbst angege- | Management (Bewertung Lebenszufriedenheit zugunsten der |G hinsichtlich Einsam-
symptoms of depression benen ADL des Lebensstils, funktio- (Life Satisfaction Index-Z | keit (p = 0.028) und Lebenszufrieden-
and life satisfaction in a Hilfe bendtig- neller und kognitiver Sta- [Lebenszufriedenheitsin- | heit (p = 0.028) nach 6 Monaten so-
randomised controlled trial ten und in den | tus), allgemeinen Infor- dex-Z]) wie fur depressive Symptome (p =
. 12 Monaten mationen (liber das Ge- 0.035) nach 12 Monaten.

Der Elnsatz"vgn Case Ma- vor der Ein- sundheitssystem, Altern
nagement fiir in der Ge- schreibung und Konsequenzen),
melnschaft' lebende altere mindestens spezifischen Informatio-
Menscher). die Augwwkun- zwei Kranken- | nen (individuelle Ge-
gen ayf Einsamkeit, de- hauseinwei- sundheitsprobleme und
pressive Symptomg L.md. sungen oder Bedarfe) sowie Kontinui-
Lebenszufr!edenhelt In ei- mindestens tat und Sicherheit. Inter-
ner kontrollierten Studie vier Besuche vention dauerte 12 Mo-
DOI: 10.1111/ in ambulanter nate mit einem oder
scs.12520 Behandlung mehreren Hausbesuchen

hatten. pro Monat. Im Durch-

schnitt wurden 11 Besu-

N = 153 Teil- che und zwei Telefonate

nehmende. durchgefiihrt.

IG:N =80

KG:N=73
Liimatta, H.; Lampela, P; 2019 | Finnland > 74 Jahre, zu- | Drei praventive Hausbe- Regelver- | Baseline Assessment, 1 Die HRQoL nahm in der IG signifikant
Laitinen-Parkkonen, P. et hause lebend, | suche in einer 6-9-mona- | sorgung Jahr nach Start und 2 (p = 0.028) langsamer ab als in KG

(bei Messung nach einem Jabhr).
Nach zwei Jahren gab es keinen sig-
nifikanten Unterschied mehr (p >
0.05).

Keine Unterschiede in Bezug auf
Mortalitét.
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Pflege-Schweregrad-
Skala]), Autonomie im

Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle
lebenden alteren Erwach- 2. Besuch (Physiothera-
senen peutinnen und -therapeu-
. ten): Barrieren fur Mobili-
DOI: 10.1080/ tat, Sturzrisiko und allge-
02813432 meine Sicherheit im
2019.1569372 hauslichen Umfeld; Ent-
wicklung von Ubungen
fur zuhause; Information
zu Sport/Ubungen durch
Stadt/Kommune
3. Besuch (Sozialarbei-
tende): Messung von
ADL, IADL und Service
Needs; Informationen
Uber (finanzielle) Unter-
stlitzungsangebote.
Luca, R.; Torrisi, M.; Bra- 2021 | Italien > 64 Jahre, zu- | Telemedizinische Versor- | Regelver- | Assessments: Baseline, Es konnten signifikante Veranderun-
manti Bioeng, A. et al. hause lebend, | gung mit Videokonsilen, sorgung, | 6 Monate nach Interven- | gen in der IG im Bereich GDS (p =
C mindestens Dauer: 1 Jahr (3x pro zwei/drei- | tionsstart, 1 Jahr nach 0.003), ADL (p < 0.001), IADL (p =
A multidisciplinary Tele- eine chroni- Woche, bis zu 45 Minu- mal pro Interventionsstart. 0.041), BPRS (p = 0.006), BANSS (p
heal@h approgch for com- sche Erkran- ten je Konsil), multidis- Monat fir | Stimmungsbild (Geriatric | < 0.001) und Erndhrungszustand (p <
munity dwelling older kung (Diabe- ziplinares Team, neurolo- | ein Jahr Depression Scale [GDS; | 0.001) im Vergleich zur KG festge-
adults tes, Bluthoch- gische Konsultation, Er- ambulan- | geriatrische Depressi- stellt werden.
Ein multidisziplinérer Tele- druck, Herz- nahrungsassessment, ter Ser- onsskalal), Verhalten
medizin-Ansatz fiir in der oder Lungen- psychosoziale Interven- vice der (Brief Psychiatric Rating
Gemeinschaft lebende al- probleme, De- | tionen, Psychiaterinnen Regelver- | Scale [BPRS; kurze psy-
tere Erwachsene pression, kog- und Psychiater, wenn nd- | sorgung. | chiatrische Bewertungs-
o nitiver Verfall). | tig. Enthalt skala]), kognitive Funkti-
DOI: 10.1016/j.gerinurse. ebenfalls | onen (Mini Mental
2021.03.015 N = 60 Teilneh- neurolo- State Examination [Mini-
mende. gische, Untersuchung des men-
psycho- talen Zustands]; Bedford
IG:N =30 soziale Alzheimer Nursing Se-
KG: N =30 Versor- verity Scale [BANSS;
gung. Bedford-Alzheimer-
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Local, collaborative,
stepped, and personalized
care management for older
people with chronic dis-
eases — results from the
randomized controlled
LoChro-trial

Lokales, kollaboratives,
abgestuftes und personali-
siertes Versorgungsma-
nagement fur altere Men-
schen mit chronischen
Krankheiten - Ergebnisse
der randomisierten kontrol-
lierten LoChro-Studie

DOI: 10.1186/s12877-023-
03797-2

ab 65 Jahren
mit chroni-
schen Erkran-
kungen.

N =491 Teil-
nehmende.

IG: N =244
KG: N =247

ung durch Chronic Care
Managerinnen und Ma-
nager mit 7 bis 16 Kon-
takten Giber 12 Monate.
Die ersten 3 Kontakte
waren Hausbesuche,
Monitoring konnte auch
telefonisch erfolgen. In-
tervention umfasste um-
fassende Beurteilung der
gesundheitlichen, psy-
chosozialen und pflegeri-
schen Situation des Ein-
zelnen, Entwicklung ei-
nes individuellen Pflege-
plans, Uberwachung des
Pflegeplans, Abschluss-
veranstaltung.

Gesundheitszustand,
dargestellt durch zusam-
mengesetzten Score fiir
funktionale Gesundheit
und depressive Symp-
tome (WHO Disability
Assessment Schedule
2.0 [WHO-Beurteilungs-
bogen fiir Behinderun-
gen 2.0]; Patient Health
Questionnaire [Gesund-
heitsfragebogen fiir Pati-
entinnen und Patienten).
Sekundar: Einschatzung
der Teilnehmenden zu
Gesundheitssituation
(Patient Assessment of
Chronic lliness Care [Pa-
tientenbewertung der
Pflege bei chronischen
Krankheiten]), HRQoL
(Ein-ltem-Skala) und Le-
benszufriedenheit (LS;
Ein-ltem-Skala).

Autorinnen und Autoren | Jahr | Land/Setting | Population Intervention Kon- Outcomes Zentrale Ergebnisse
trolle
taglichen Leben (IADL,
ADL), Erndhrungszu-
stand (MNA).
Metzner, G.; Horstmeier, L. | 2023 | Deutschland Patientinnen LoChro-Care umfasste Regelver- | Primar: physischer, psy- Zusammengesetzter Endpunkt: es
M.; Bengel, J. et al. und Patienten eine individuelle Betreu- | sorgung chischer und sozialer konnte weder ein signifikanter Unter-

schied zwischen IG und KG (p =
0.88) noch eine Interaktion zwischen
Gruppe und Zeit (p = 0.52; p = 0.88)
festgestellt werden. Die Teilnehmen-
den beider Gruppen zeigten eine sig-
nifikante Verschlechterung des pri-
maren Endpunkts zwischen Messzeit-
punkt 0 und 2 (p < 0.001). Post-hoc-
Analysen: Verschlechterung der funk-
tionalen Gesundheit (p < 0.001) und
der depressiven Symptome (p =
0.02). Beide Gruppen unterschieden
sich nicht in der Bewertung ihrer Ge-
sundheitssituation (p = 0.93), HRQoL
(p = 0.44) oder LS (p = 0.32). Kon-
founder waren das weibliche Ge-
schlecht und Multimorbiditat.
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3.2.2 Quasi-experimentelle Studien

figus™

The effectiveness of a
coordinated preventive
care approach for
healthy ageing (UHCE)

Altersgrenze auf
mindestens 70
runtergesetzt),
zuhause lebend.

lichkeit) im ambulanten
Setting durch Hauséarztin
bzw. Hausarzt;

bei gefdhrdeten Personen

koholmissbrauch);
Sturzrisiko (ein Item
zu Sturzen allgemein,
ein Iltem zu Stirzen

Autorinnen und Auto- | Jahr Land/Setting Population Intervention Kontrolle Outcomes Zentrale Ergebnisse

ren

Bickel, H.; Block, M.; 2020 Deutschland Uber 50-Jahrige. Projekt INVADE. Systema- | Regelver- Primar: Mortalitat, in- Der Vergleich zwischen der I1G
Gotzler, O. et al. tische Identifizierung vas- | sorgung zidente Pflegebedirf- | und KG fiel sowohl in den pri-

i . N = 4.531 Teil- kularer Risikofaktoren und tigkeit. Sekundar: maren klinischen Endpunkten als
Pravention von Sch}ag- nehmende. deren evidenzbasierte Be- mindestens einmalige | auch im kombinierten sekundaren
anfall und Demen_z'm handlung durch Hausérz- Krankenhausbehand- | Endpunkt zugunsten des Praven-
(éer Fagsarétpragls_. K tinnen und Hausarzte. lung infolge von zere- | tionsprogramms aus. Das Mortali-

valuation des Frojex- Fortbildung von Praxishel- brovaskularen Erkran- | tatsrisiko (p = 0.003), Pflegebe-

tes INVADE ferinnen und -helfern zu kungen durftigkeitsrisiko (p = 0.003) und
DOI:  10.1055/a-1124- Praventionsassistentinnen die Wahrscheinlichkeit einer stati-
9124 und -assistenten sowie zur onaren Behandlung aufgrund ze-

aktiven Patientinnen- und rebrovaskularer Erkrankungen (p

Patienteneinbindung und = 0.016) waren signifikant redu-

Unterstltzung bei Lebens- ziert.

stilanderungen. Erstellung

von individuellen Risi-

koprofilen fir Teilneh-

mende mit klaren Behand-

lungszielen. Intensive Be-

treuung von Hochrisikopa-

tientinnen und -patienten.

Ambulantes Blutdruck-Mo-

nitoring und Unterstiitzung

bei der Blutdruckkontrolle.

Uberweisung zur Thera-

pieoptimierung an ein Hy-

pertoniezentrum bei Be-

darf.
Franse, C. B.; Grieken, | 2018 UK, Griechen- Personen > 74 Multimodales Assessment | Regelver- Lifestyle (ein Item zu Die IG hatte signifikant weniger
A.; Alhambra-Borras, T. land, Kroatien, Jahre (in Grie- von Gesundheitsrisiken sorgung sportlicher Aktivitat, Stiirze (p = 0.005), weniger Ge-
etal. Niederlande, chenland und (insb. Sturzrisiko, Medika- zwei ltems zu Rau- brechlichkeit (p <0.001), bes-

Spanien Spanien wurde tion, Einsamkeit, Gebrech- chen, drei ltems zu Al- | sere physische HRQoL (p =

0.022) und ein besseres menta-
les Wohlbefinden (p = 0.029).

Personen mit Care-Pathway:
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T.L.etal.

Impact of a Nurse-Led
Health Promotion Inter-
vention in an Aging

tere Menschen
(=60 Jahre).

N = 1.387 Teil-
nehmende.

kraft-gefuihrte Konsultatio-
nen in Buro nahe dem
Wohnort. Pflegekraft
fihrte Assessment durch,
gab personalisierte Tipps

heitszustand; Stiirze
und Brliche; biometri-
sche Werte (Blut-
druck, Blutzucker);
Gewicht;

Autorinnen und Auto- | Jahr Land/Setting Population Intervention Kontrolle Outcomes Zentrale Ergebnisse
ren
among older persons in N = 1844 Teilneh- | wurde ein Care-Pathway im vergangenen Jahr, | positive Effekte waren starker bei
five European cities: A mende. entwickelt mit Empfehlun- ein ltem zu Angst vor | Vergleich mit KG (im Gegensatz
pre-post controlled trial gen zu spezifischen Inter- dem Fallen); zum Vergleich der gesamten I1G
- oo IG: N =986 ventionen (z.B. Ubungen Medikamentenein- mit KG) in Bezug auf Stiirze (p =
Die V\(lrksamkel’gemes KG: N = 858 zur Sturzpravention, Medi- nahme (Medication 0.005), Gebrechlichkeit (p =
lt(isgrr]d;:zrten pratven- kationsadharenz, Einsam- Risk Questionnaire 0.001) und physischen HRQoL (p
. geansalzes keit). [Fragebogen zum Me- | = 0.015). Positive Wirkung auf
fir gesundes Altern dikamentenrisiko]); | Einsamkeit (p = 0.033). Kein posi-
(UHCE) be! altfaren Einsamkeit; tiver Effekt auf mentales Wohlbe-
Menschen in flnf euro- Gebrechlichkeit (15-i- | finden (p = 0.444).
paischen Stadten: Eine tem Tilburg Frailty In-
f ) g Frailty In
kontr.olllerte Pra-Post- dicator; Physical
Studie Frailty: SHARE-frailty
DOI: 10.1016/ instrument [Tilburg-
jdinurstu. Frailty-Indikator mit 15
2018.09.006 Elementen; korperli-
che Gebrechlichkeit:
SHARE-Frailty-Instru-
ment]);
Grad der Unabhan-
gigkeit;
HRQoL (SF-36);
Nutzung von Gesund-
heitsleistungen (An-
zahl der Arztbesuche,
Anzahl Krankenhaus-
tage, Stundenanzahl
fur Hilfe im Haushalt,
Stundenanzahl fiir
Pflege).
Marcus-Varwijk, A. E.; 2020 Niederlande In der Gemein- Kommunale Gesundheits- | Regelver- Selbstberichteter all- Keine signifikanten Unterschiede
Peters, L. L.; Visscher, schaft lebende al- | beratungsstellen. Pflege- sorgung gemeiner Gesund- (p > 0.05) zwischen den Gruppen

in gesundheitsbezogenen Outco-
mes. |G hatte ein 1,36-fach hohe-
res Risiko fur einen verschlech-
terten Gesundheitszustand nach
einem Jahr.
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Autorinnen und Auto- | Jahr Land/Setting Population Intervention Kontrolle Outcomes Zentrale Ergebnisse
ren
Population: Results Einschlusskrite- und hat bei Bedarf an an- Gesundheitsverhalten
From a Quasi-Experi- rien: Rauchende dere Fachkrafte des Ge- (Alkohol, Rauchen,
mental Study on the oder Ubergewich- | sundheitswesens weiter- Ernahrung, sportliche
“Community Health tige, vorliegende- | geleitet. Follow-Up Kon- Aktivitat)
Consultation Offices for Gebrechlichkeit. sultation nach drei Mona-
Seniors” ten (freiwillig). Abschluss
IG: N =403 nach einem Jahr.
Auswirkungen einer KG: N =984
von Pflegekraften gelei-
teten Gesundheitsfor-
derungsmafRnahme in
einer alternden Bevdl-
kerung: Ergebnisse ei-
ner quasi-experimentel-
len Studie Uber die
"Kommunalen Gesund-
heitsberatungsstellen
fur Senioren”
DOI: 10.1177/
089826431
8804946
3.2.3 Studien im Pra-Post-Design
Autorinnen und Au- | Jahr Land/Setting Population Intervention Outcomes Zentrale Ergebnisse
toren
Astell, A. J.; Panou, 2022 IN LIFE wurde Altere Menschen mit IN LIFE Projekt: 17 Tech- | HRQoL (EuroQol-5D) und kogni- | Die Lebensqualitat hat durch Ein-
M.; Karavidopoulou, implementiert kognitiver Beeintrachti- | nologien komprimiert in tive Funktionen (Mini-Mental- fihrung der Plattform signifikant
Y.; Cabrera-Um- an 6 "Pilot"- gung (N = 1.205), infor- | einer digitalen Plattform Status-Examination) jeweils vor | zugenommen (p < 0.001). Kogni-
piérrez, M. F. et al. Standorten: mell Pflegende, Ge- fur altere Menschen mit Verfligbarkeit der Plattform (Ba- | tive Funktionen haben durch Ein-
Develoi ) Griechenland, sundheits- und Pflege- kognitiver Beeintrachti- seline) und dann Einfluss der fihrung der Plattform nicht zuge-
eveloping a prag Niederlande, personal, Stakeholder gung. Zugang Uber Mo- Plattform (Pilot). nommen (p > 0.05).
matic evaluation of Slowenien, bilgerate, Telefone, Lap-

ICTs for older adults

tops und Tablets, z. B. fur
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ling, S.; Blscher, A.

The health-related
quality of life of older
people through pre-
ventive home visits: A
quantitative longitudi-
nal study

Die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualitat
alterer Menschen
durch praventive
Hausbesuche: Eine
quantitative Langs-
schnittstudie

DOI:
10.1111/scs.13150

praventiven Hausbe-
such erhalten haben;
zwischen 65 und 85
Jahre alt, wohnhaft in
Emlichheim.

N = 62 Teilnehmende.

che uber einen Zeitraum
von 10 Monaten durch
eine Pflegekraft mit Ba-
chelor-Abschluss

1. Hausbesuch: geriatri-
sches Assessment.

2. Hausbesuch: Aushan-
digung Praventionsplan,
Flyer und Kontaktdaten
von Ansprechpartnerin-
nen und -partnern aus
dem regionalen Gesund-
heitsnetzwerk.

3.+4. Hausbesuch: Un-
terstlitzung bei der Um-
setzung der Empfehlun-
gen.

Hausbesuch und jeweils nach
dem zweiten, dritten und vierten
Hausbesuch.

Endpunkt: HRQoL (SF-12)

Autorinnen und Au- | Jahr Land/Setting Population Intervention Outcomes Zentrale Ergebnisse
toren
with cognitive impair- Spanien, Online-Ubungspro-
ment at scale: the IN Schweden, UK gramme, kognitives Trai-
LIFE experience ning, Unterstutzung bei
. . dem offentlichen Nahver-

Entwmklyng einer kehr, Sozialisation und
pragmatischen Evalu- Unterstiitzung bei Kom-
ierung von ICTs fir &l- munikation, multilingualer
It(ere .E.”’Vacgse'.‘e mit und multikulturelle Unter-

ognitiven Beein- stlitzung, Anwendung zur
trachtigungen im gro- Gesundheitsliberwa-
Ben Malstab: die IN chung, Telekonsultation
LIFE-Erfahrung ’ '
DOI:
10.1007/s10209-021-
00849-5
Blotenberg, B.; See- 2023 Deutschland Personen, die einen 4 praventive Hausbesu- Assessment vor dem ersten Kérperlicher Gesundheitszustand

ist iber einen kurzen Zeitraum
nicht leicht zu beeinflussen. Pra-
ventive Hausbesuche hatten sig-
nifikant positiven Effekt (p =
0.015) auf psychischen Gesund-
heitszustand. Die wichtigsten
Themen bei den Hausbesuchen
waren Mobilitdt, Ernahrung und
soziale Teilhabe.
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3.3 Teil 3: Praxisbeispiele: Projekte in Deutschland

3.3.1 Projekte mit wissenschaftlicher Evaluation

figus™

Projekt Ziele & MaBnahmen Finan- Forder- | Projekt- Ergebnisse Herausforderungen Link
ziert summe | status
durch

Gemein- Ziel: Beratungsangebot flir hochbe- Landes- 3,1 Mio. | Modell- Erfolgreiche Umsetzung in Kom- Fehlende Angebots- https://mastd.rlp.de/the-
de- tagte, selbststandig lebende Men- mittel Euro fir | phase munen und gute Integration in lo- | strukturen im Leis- men/soziales/gut-leben-
schwes- schen ab 80 Jahren. Erhalt der Rhein- 2023 2015- kale Strukturen. GroRe Akzep- tungsspektrum. Schu- | im-alter/gemeinde-
ter plus Selbststandigkeit, Forderung der so- | land-Pfalz | und 3,35 | 2018, Ver- | tanz bei alteren Menschen, die lungs- und Beglei- schwester-plus
(GS+) zialen Teilhabe, Hinauszdgern der Mio. stetigung sich sicherer und weniger einsam | tungskonzept fir Pfle-

Pflegebedurftigkeit durch Interventio- Euro fir | 2019- fihlen. Steigerung ihres Bewe- gefachkréfte sind not-

nen und Vermittlung von Informatio- 2024 2022, gungspensums und psychischen | wendig. Schnittstellen- | Evaluationsbericht:

nen Uber lokale Beratungs- und Hil- Landes- Wohlbefindens. Erfolg beruht auf | definition in der Zu- https://mastd.rip.deffilead-

fesysteme. programm | Unterstiitzung durch lokale Netz- | sammenarbeit mit min/06/04 Soziales/Sozi-

MafRnahmen: Tatigkeiten von GS+: seit 2023, | werke und kommunale Politik, mit | Pflegestitzpunkten. ales Dokumente/Evalua-

aufsuchende, praventive und ge- soll bis Kirchengemeinden, Seniorenca- Fehlende Ressourcen | tionsbericht Gemeinde-

sundheitsfordernde Beratungen auf 2026 fla- fés und Pflegestiitzpunkten als und birokratische Hir- schwester_§023.pdf

kommunaler Ebene, Starkung regio- chende- wichtigen Partnerinnen und Part- | den. Verbesserte Fra-

naler sozialer Netzwerke, praventive ckend ein- | nern. Potenzial zur Erweiterung gebogengestaltung fir

Hausbesuche und die Nutzung vor- gefiihrt der Angebote, insbesondere fiir zuklinftige Erhebun-

handener Ressourcen zur Bewalti- werden sozial isolierte Personen und gen.

gung von Herausforderungen im Al- Manner. Empfohlen wird Versteti-

ter. Weiterentwicklung der kommuna- gung und Erweiterung des Pro-

len Infrastruktur, Vermittlung von Un- jekts, einschlieBlich langfristiger

terstitzungsangeboten und Sprech- Finanzierung und Weiterbildung

stunden fiir Beratungen. des Personals.
PAKT - Ziel: Erhalten und Starkung der Stiftung Nicht Abge- Gute Annahme des Projekts von Mit seinen einzigarti- https://www.sw-
Praventi- | Selbststédndigkeit, Gesundheit und Wohl- angege- | schlossen | Seniorinnen und Senioren unter- | gen Rahmenbedingun- | nrw.de/fileadmin/user_up-
ves All- sozialen Teilhabe &alterer Menschen. fahrts- ben. (2016 — schiedlichen Alters und Pflegebe- | gen nur schwer in be- load/Redak-
tagskom- | MalBnahmen: Systematische Erstge- | pflege 2019) darfs, wobei die meisten Nutze- stehende Pflegesys- teure/Pflege_Inklu-
petenz- sprache zur Einschatzung von Be- NRW, For- rinnen und Nutzer von diesem teme integrierbar. Mo- | siv/170607_PL_Steck-
training darfen, Ressourcen, Problemen und | derpro- Angebot profitieren. Zwei Grup- mentane Pflegebera- brief_16.pdf

Risiken. Modulare Beratungs-, Schu- | gramm pen von Hauptnutzerinnen und - tung, die sich haupt-

lungs- und Trainingsangebote. Inter- | "Pflege In- nutzern: 1. Bendtigen grundle- sachlich auf die Fest-

ventionen sind prozesshaft und klusiv" gende Beratung und Informatio- stellung von Pflegebe-

mehrdimensional konzipiert, mit nen und 2. Inanspruchnahme durftigkeit konzentriert,
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Projekt

Ziele & MaBnahmen

Finan-
ziert
durch

Forder-
summe

Projekt-
status

Ergebnisse

Herausforderungen

Link

Fokus auf Alltagskompetenzen und
systemisch-l6sungsorientierten An-
satz. Angebot von individuellen Ter-
minen in der Hauslichkeit der Senio-
rinnen und Senioren als auch Grup-
penangebote aulerhalb ihrer Wohn-
orte, um Wissen, Training und sozi-
ale Vernetzung zu férdern.

eines umfangreicheren Praventi-
onsprogrammes mit wiederholten
Ubungen und langerfristiger Al-
tersplanung. Solide Basis fur pro-
fessionelle Beziehungen zwi-
schen Fachkraften und Seniorin-
nen und Senioren durch regelma-
Rige, praventive Hausbesuche,
was Teilnahme an Gruppenange-
boten férderte und Vernetzung
und Teilhabe von isolierten Seni-
orinnen und Senioren unter-
stltzte. Wirkung des Programms
ist statistisch nicht messbar, aber
anhand von Fallbeispielen beleg-
bar. Betrifft weniger wissenschaft-
liche Messgréfien wie Vermei-
dung von Pflegeheimeinzlgen,
sondern eher unmittelbare Fakto-
ren wie Informiertheit, Sensibili-
sierung, Mobilisierung, Vernet-
zung, soziale Teilhabe und Zufrie-
denheit, wobei das Projekt in die-
sen Bereichen eine hohe Wirk-
samkeit zeigt.

steht im Widerspruch
zu praventiven Zielen
des PAKT-Programms.
Neuausrichtung auf
teilhabeférdernde
Pflege erfordert Ande-
rungen in Abrech-
nungsmodellen und
zusatzliche Schulun-
gen fur Pflegeperso-
nal. Programm offen-
bart Mangel in der ak-
tuellen Versorgungs-
struktur, die durch so-
zialpolitische Refor-
men angegangen wer-
den mussen.
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3.3.2 Projekte mit vorlaufigen Ergebnissen

figus™

korperlicher Aktivitat, darunter
gruppenbasiertes Bewegungspro-
gramm Uber 10 Wochen und al-
tersgerechte Ubungskataloge fiir
zuhause. Unterstiitzung langfristi-
ger Gewohnheitsbildung und

gruppe der Personen mit sehr
hohen Sitzzeiten zu Beginn signi-
fikante Steigerungen der korperli-
chen Aktivitat und eine Reduktion
der Sitzzeit belegen. Die Evalua-
tion des Feedbacks zum Inter-
ventionsmaterial ergab eine hohe
Zufriedenheit: Etwa 90 % der

eines 9-monatigen Be-
wegungsprogramms
hinaus sind unklar.

Projekt Ziele & MaBRnahmen Finan- Forder- Projekt- | Ergebnisse Herausforderungen Link
ziert summe status
durch
Video- Ziel des Projektes: Untersuchung | Bundes- | 273.700 Abge- Es liegt kein Evaluationsbericht Skepsis alterer Men- https://link.springer.com/ar-
konfe- der Wirkung moderierter Video- ministe- | Euro schlos- vor. Vorlaufige Ergebnisse: Teil- schen und Fachperso- ticle/10.1007/s41906-020-0918-
renzen konferenzen auf den Alltag alterer, | rium fur sen, nehmende der Videokonferenzen | nal gegenuber Technik 1
gegen alleinlebender, mehrfach erkrank- | Bildung Folge- erlebten regelmafligen Aus- und Telemedizin, verur-
soziale ter Menschen, um soziale Teil- und For- projekt tausch positiv. Moglichkeit der sacht durch Missver-
Isolation | habe zu verbessern und Isolation | schung zur Im- Kommunikation trotz Mobilitats- standnisse, Angste und
und Ein- | zu verringern. (BMBF) plemen- | einschrankungen und Entfernun- | Informationsmangel.
samkeit | MaRnahme: 20 Teilnehmende er- tierung gen: Reduktion soziale Isolation Bereitstellung notwen-
im Alter hielten iPads mit Videokonferenz- lauft, und Einsamkeit. Teilnehmende diger technischer Infra-
Apps, um Austausch mit Fachper- wird schatzten unkomplizierten Zu- struktur, wie stabile In-
sonen und Gleichgesinnten zu er- eben- gang zu Expertinnen und Exper- | ternetverbindungen und
maoglichen und Informationsmate- falls von | ten sowie Austausch mit Gleich- | Tablets.
rialien zuganglich zu machen. BMBF gesinnten. Videokonferenzen Einbeziehung lokaler
gefor- wurden fur Beratungen, Aktivie- Akteurinnen und Ak-
dert rungsubungen und Ged&achtnis- teure in Videokonferen-
trainings genutzt und sind im All- | zen, um Akzeptanz und
tag der Teilnehmenden fest ver- Vertrautheit fur die alte-
ankert. ren Teilnehmenden zu
fordern.
PRO- PROMOTE: Teilprojekt des Pro- BMBF AEQUIPA | Laufend | Gewonnene Erkenntnisse und Keine Moglichkeit, Ef- https://www.aequipa.de/materia-
MOTE jektes AEQUIPA II. Il wird (seit Materialien aus sechs Jahren fektivitat einzelner Pro- | lien/promote.html
Ziel: Gewinnen von Erkenntnissen insge- 2015) Forschung zur Bewegungsforde- | grammkomponenten . .
zur Primarpravention fir gesun- samt mit rung alterer Erwachsener werden | objektiv zu messen. Ef- Fit 'm_ Nordwesten — Toolbox:
des Altern. MalRnahmen: Fokus 3,3 Mio. in der ,Fit im Nordwesten“-Tool- fektivitat und Eignung https://zenodo.org/re-
war Entwicklung und Verbreitung Euro ge- box bereitgestellt. Erste Ergeb- der genutzten Materia- cord§/4§6823§,
von Instrumenten zur Fdrderung fordert. nisse (2021) konnten in der Sub- | len Uber den Zeitraum https:/flink.springer.com/ar-

ticle/10.1007/s11553-021-
00926-w#Sec8

Studie (2021):
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pm
c/articles/PMC8903622/
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terzuentwickeln. Das Projekt ist
Teil der Landesstrategie ,Quartier
2030 — Gemeinsam. Gestalten.”

den. Begegnungen bauen
Angste und Vorurteile ab und
sind besonders fur Menschen mit
Demenz wichtig, da sie Aktivi-
tats- und Selbstwirksamkeits-
rdume bieten. Begegnungen
koénnen in dauerhaften Orten wie
Quartierszentren oder durch Akti-
vitaten an verschiedenen Orten
gefoérdert werden. Vernetzung
von Engagierten im Bereich De-
menz steigert Motivation und Sy-
nergieeffekte und wird durch of-
fene Diskussionen und Uberregi-
onale Austauschtreffen gefordert.

Projekt Ziele & MaBRnahmen Finan- Forder- Projekt- | Ergebnisse Herausforderungen Link
ziert summe status
durch
Uberwindung von Motivations- Teilnehmerinnen und Teilnehmer
schwierigkeiten. beurteilten das Programm als
~etwas hilfreich” bis ,sehr hilf-
reich“ zum Erreichen der Bewe-
gungsempfehlungen.
Demenz | Ziel: Veranderung und Anpassung | Ministe- | Die Pro- 2020 - Der ausfuhrliche Evaluationsbe- Es wurde bisher nicht https://www.alzheimer-
im Quar- | des direkten Lebensumfelds der rium fur | jektquar- | Ende richt erscheint noch. Vorlaufige von den Herausforde- bw.de/fileadmin/AGBW_Me-
tier Menschen mit Demenz und ihren | Sozia- tiere wur- | 2022, Ergebnisse: Entwicklung von rungen berichtet. dien/DeKo_DiQ/Doku-
Angehdrigen. les, Ge- | den mit wird Kampagnen, um Bewusstsein zu mente/Handreichun-
MaRnahmen: Finf Modell-Quar- sundheit | bis zu fortge- scharfen und Wissen zu vermit- gen/DiQ_Projektbericht.pdf
tiere in Baden-Wurttemberg wur- und In- 20.000 fuhrt, teln. Nutzung verschiedener Me-
den dabei begleitet, Ideen und tegra- Euro un- | Lan- dien und Veranstaltungen, um
Angebote zu entwickeln und vor tion; terstitzt. | desstra- | Engagement in Gemeinschaft zu
Ort zu erproben, um Lebens- Landes- tegie férdern. Um gesellschaftlichen
raume entsprechend den Bedar- mittel 2030 Zusammenhalt und Teilhabe zu
fen und Beddrfnissen von Men- Baden- férdern, miissen Blrgerinnen
schen mit Demenz und ihren An- Wart- und Burger aktiv in Entschei-
gehdrigen zu gestalten und wei- temberg dungsprozesse einbezogen wer-
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Projekt Ziele & MaBRnahmen Finan- Forder- Projekt- | Ergebnisse Herausforderungen Link
ziert summe status
durch
Age- Ziel: Multizentrische cluster-rand- | BMBF Ca.2 2018 — Es liegt bisher kein Evaluations- | Praktische und metho- | https://www.dzne.de/for-
Well.de omisierte kontrollierte Multikom- Mio. Euro | 2022 bericht vor. Vorlaufige Ergeb- dische Herausforderun- | schung/studien/projekte-der-
’ ponenten-Interventionsstudie zur ’ nisse: Studie (2020): Von 1176 gen aufgrund der CO- versorgungsforschung/agewell/
Pravention kognitiver Abbaupro- geeigneten Teilnehmenden VID-19-Pandemie. Stu- Studi .
zesse bei alteren Hausarztpatien- schieden 146 (12,5%) vor dem dienpopulation ist auf- htttudl.?/(2020r3].d i com/1660
tinnen und -patienten. Studie ist Baseline-Termin aus, sodass grund des Rekrutie- 468?./1\2,3\//\,;7208 p1.co )
so konzipiert, dass im Erfolgsfall Studienpopulation aus 1030 Per- | rungsansatzes und der
Empfehlungen zu einer Imple- sonen bestand. Keine signifikan- | Standorte (hauptsach- Studie (2022):
mentation in die regulare Versor- ten Unterschiede zwischen Teil- lich stadtische Gebiete) https://www.mdpi.com/1660-
gung gegeben werden. Maf- nehmenden und Nicht-Teilneh- moglicherweise nicht 4601/19/6/3164
nahme: In vier Erhebungszentren menden hinsichtlich wichtiger so- | reprasentativ fir die ge-
(Leipzig, Greifswald, Mlnchen, ziodemografischer Faktoren und | samte Bevolkerung.
Kiel) werden 1.152 altere Haus- Demenzrisiko. Durchschnittsalter | Schwierigkeiten bei der
arztpatientinnen und -patienten der Studienteilnehmenden lag Gewinnung einer aus-
(60-77 Jahre) mit erhdhtem De- bei 69,0 Jahren (52,1% Frauen), | reichenden Anzahl von
menzrisiko rekrutiert und einer |G und der durchschnittliche Mon- Teilnehmenden und all-
oder KG zugeordnet. Die IG-Teil- treal Cognitive Assessment - gemeinmedizinischen
nehmenden erhalten tber 2 Jahre Score betrug 24,5, was auf eine Praxen. Ergebnisse be-
ein Multikomponenten-Interventi- leicht kognitiv beeintrachtigte schranken sich auf al-
onsprogramm bestehend aus kor- Studienpopulation hinweist; je- tere Menschen mit ei-
perlicher und sozialer Aktivitat, doch waren 39,4% kognitiv unbe- | nem hohen Demenzri-
kognitivem Training, Optimierung eintrachtigt. Zweite Studie siko und Multimorbidi-
von Ernahrung und Medikation, (2022): Von den 1030 einbezo- tat.
Management vaskularer Risiko- genen Teilnehmenden beteiligten
faktoren und weiteren Interventio- sich etwa die Halfte (51,8 %)
nen (z.B. Begleitung bei Trauer, zum Ausgangszeitpunkt mindes-
Beratung zu Depression). Die KG- tens zweimal pro Woche fiir min-
Probanden erhalten zusatzlich zur destens 30 Minuten an korperli-
Regelversorgung eine allgemeine cher Aktivitat. Selbstwirksamkeit
Gesundheitsberatung bezogen (p <0,001) und BMI (p < 0,001)
auf die Interventionskomponen- wurden als potenzielle Determi-
ten. nanten flr korperliche Aktivitat
identifiziert.
POWER | Verbesserung der physischen BMBF 900.000 Abge- Ein Evaluationsbericht liegt noch | Motivation der Pflege- https://www.gesundheitsfor-
Leistungsfahigkeit und der Le- Euro schlos- nicht vor. Vorlaufige Ergebnisse heimbewohnenden fur schung-bmbf.de/de/power-ver-
bensqualitat von gefédhrdeten sen Teilstudie (2023): Positive regelmaRige besserung-der-physischen-
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Projekt Ziele & MaBRnahmen Finan- Forder- Projekt- | Ergebnisse Herausforderungen Link
ziert summe status
durch
alteren Personen durch begleite- (2017 — | Bewertung der Intervention im Spaziergange. Umgang | leistungsfahigkeit-und-der-le-
tes Spazieren gehen (randomi- 2021) Allgemeinen. Pflegeheimbewoh- | mit Verantwortung und bensqualitat-von-gefahrdeten-

siert kontrollierte Studie). Die In-
tervention richtet sich an Perso-
nen, die alter als 65 Jahre sind
und sich aufgrund physischer Ein-
schrankungen und fehlender sozi-
aler Ressourcen nicht mehr aus-
reichend bewegen. Die Interven-
tion wird durch geschulte Laien-
helferinnen und -helfer durchge-
fahrt.

nende schatzten die mit dem un-
terstlitzten Gehen verbundene
soziale Interaktion, die sie zur re-
gelmafigen Teilnahme moti-
vierte, ein Gefiihl der Sicherheit
vermittelte und Freude bereitete.
Auswirkungen auf kdrperlichen
Gesundheitszustand der Pflege-
heimbewohnenden dieser Teil-
studie waren sehr unterschied-
lich. In einigen Fallen: Verbesse-
rung der korperlichen Leistungs-
fahigkeit, Rickgang der korperli-
chen Beschwerden und Verbes-
serung des Gangbildes oder
Selbststandigkeit. Wenn nicht,
wurde auf friihere oder plétzliche
Erkrankungen und das fortge-
schrittene Alter der Teilnehmen-
den verwiesen. Trotz COVID-19-
Sperre und der damit verbunde-
nen Einschrankungen waren
etwa 60 % der Kontakte noch
moglich, und die Teilnehmenden
planten, die betreuten Spazier-
gange nach der Sperre fortzuset-
zen.

unerwarteten Ereignis-
sen wahrend der Spa-
ziergange. Informati-
onsmangel tber die In-
tervention aufgrund
kognitiver Einschran-
kungen. Anpassung an
die Umgebung des
Pflegeheims, die fir
Spaziergange ungeeig-
net sein kann, und Wet-
terbedingungen wie
hohe Temperaturen
oder Regen.

7247 .php

Teilstudie (2023):
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm
c/articles/PMC10234228/
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3.3.3 Laufende Projekte

figus™

teurinnen und Akteure vor Ort sowie Konzi-
pierung Umsetzung bedarfsorientierter
MaRnahmen der Gesundheitsférderung
und Pravention auf Verhaltnis- und Verhal-
tensebene unter Beteiligung der Einwohne-
rinnen und Einwohner. Zur Sicherung der

Projekt Ziele & MaBRnahmen Finanziert | Forder- Projekt- Ergebnisse Herausforderungen Link
durch summe status

GeRas Ziel: Nachstationare Sicherung der Rehabi- | G-BA Inno- | 4 Mio. Laufend Da das Projekt noch nicht Es wurde bisher nicht https://innovations-
litationserfolge bei geriatrischen Patientin- vations- Euro (2022 — abgeschlossen ist, liegen von den Herausforde- fonds.g-ba.de/pro-
nen und Patienten. fonds 2025) noch keine Ergebnisse vor. rungen berichtet. jekte/neue-versor-
MaRnahme: Abgestimmtes Behandlungs- gungsformen/ge-
programm mit und ohne telemedizinische ras-geriatrische-re-
Unterstitzung. Kernelemente: Hausbesu- habilitationserfolge-
che durch Leistungserbringende der Reha- nachhaltig-si-
bilitations-Klinik und Versorgungsmanage- chern.430
rinnen und -manager der Krankenkasse,
Telefonate, interdisziplinare Fallbespre-
chungen, telemedizinische Leistungen.

ReduRisk | Ziel: Reduktion pflegerelevanter Risiken G-BAInno- | 2,4 Mio. Laufend Da das Projekt noch nicht Es wurde bisher nicht https://innovations-
nach Krankenhausaufenthalt. vations- Euro (2021 — abgeschlossen ist, liegen von den Herausforde- fonds.g-ba.de/pro-
MaRnahme: Screening verschiedener moég- | fonds 2024) noch keine Ergebnisse vor. rungen berichtet. jekte/versorgungs-
licher Risikofaktoren bei dlteren Menschen forschung/redurisk-
(funktioneller Abbau, Immobilitat, Sturz, reduktion-von-pfle-
Delir, Rehospitalisierung, Polypharmazie) gerelevanten-risi-
nach der stationdren Aufnahme. Patientin- ken-aelterer-patien-
nen und Patienten erhalten individualisier- ten-in-und-nach-
tes Praventionsprogramm, welches bei Pa- dem-akutkranken-
tientinnen und Patienten mit Polypharma- haus.299
zie ein allgemeinmedizinisches Medikati-
onskonsil beinhaltet.

Gesund Ziel: Foérderung der Gesundheit von Men- Verband Nicht an- | Laufend Da das Projekt noch nicht Es wurde bisher nicht https://awo.org/ge-

Altern und | schen ab 65 Jahren sowie von pflegenden | der Ersatz- | gegeben. | (2021 — abgeschlossen ist, liegen von den Herausforde- sund-altern-und-

Pflegen Angehdrigen an acht l1andlichen Modell- kassen 2023) noch keine Ergebnisse vor. rungen berichtet. pflegen-im-quartier

im Quar- standorten. e.V. (vdek)

tier Mafnahmen: Vernetzung der zentralen Ak-
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und -gegenstande als Ubungsméglichkei-
ten zu erkennen und zu nutzen.

Projekt Ziele & MaBRnahmen Finanziert | Forder- Projekt- Ergebnisse Herausforderungen Link
durch summe status

etablierten Strukturen und Angebote sollen

Nachhaltigkeitswerkstatten stattfinden, bei

welchen mit kommunalen Entscheidungs-

tragerinnen und -tragern Vereinbarungen

zur Verstetigung getroffen werden.
BEWEGT- | Ziele: Verbesserung der Walkability im AOK, BAR- | Nichtan- | Laufend Da das Projekt noch nicht Es wurde bisher nicht https://generatio-
plus Stadtteil Hassel sowie Etablierung von MER, gegeben. | (2021 - abgeschlossen ist, liegen von den Herausforde- nennetz-ge.de/pro-

Spazierganggruppen und einem Treffpunkt | HEK, hkk, 2024) noch keine Ergebnisse vor. rungen berichtet. jekt/bewegtplus/

Bewegung. Férderung gesellschaftlicher KKH, TK,

Teilhabe. Starkung der Gesundheitskompe- | iKK clas-

tenz, insbesondere bei alleinstehenden sic, Knapp-

Mannern und Steigerung der Alltagsaktivi- schaft,

tat. SVLFG

MaRnahmen: Auf- und Ausbau gesund- und vdek

heitsforderlicher Strukturen im Stadtteil in

enger Kooperation mit anderen Verwal-

tungseinheiten (u.a. Stadtentwicklung,

Stadtteilmanagement). Etablierung von Be-

teiligungsstrukturen und die Schaffung von

Teilhabemdglichkeiten. Digitaler Lernraum

zur Kompetenzsteigerung und als Teilhabe-

moglichkeit. Beseitigung baulicher Hinder-

nisse und Installation bewegungsunterstit-

zender Elemente. Einbindung in gesamt-

stadtische Gesundheitsforderungsaktivita-

ten sowie Transfer und Verstetigung Uber

das Generationennetz.
ATP AlI- Ziel: Erhaltung und Ausbau von Gesund- Verband Nicht an- | Laufend Es liegt kein Evaluationsbe- Es wurde bisher nicht | https://www.ge-
tagsTrai- heit und Bewegung im Alltag fir Menschen | der Priva- gegeben. | (seit2014) | richt vor. von den Herausforde- | sund-aktiv-aelter-
ningsPro- | ab 60 Jahren. Verbesserung von Kraft, ten Kran- rungen berichtet. werden.de/bewe-
gramm Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination. | kenversi- gung/alltagstrai-

Anderung Bewegungsgewohnheiten. cherungen, ningsprogramm-

Mafnahmen: Kurse, um Alltagssituationen | BZgA atp/
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Projekt Ziele & MaBRnahmen Finanziert | Forder- Projekt- Ergebnisse Herausforderungen Link

durch summe status

Prome- Ziel: Erhalten der kdrperlichen Fahigkeiten | G-BA Inno- | 3,9 Mio. Laufend Da das Projekt noch nicht Es wurde bisher nicht https://innovations-

Theus und Selbstandigkeit bei alteren und zu vations- Euro (2021 - abgeschlossen ist, liegen von den Herausforde- fonds.g-ba.de/pro-
Hause lebenden Menschen. Verbesserung | fonds 2024) noch keine Ergebnisse vor. rungen berichtet. jekte/neue-versor-
Teilhabe, Starken des Kontakts zu anderen gungsformen/pro-
Menschen. metheus-praeven-
MaRnahme: Einschluss in das Projekt er- tion-fuer-mehr-teil-
folgt Uber den Hausarzt oder die Hausarz- habe-im-alter.369
tin. Teilnehmende erhalten physiotherapeu-
tisches Trainingsprogramm tber 12 Mo-
nate und werden dazu angeleitet und moti-
viert, die Ubungen auch selbststandig und
langfristig fortzusetzen. Gruppenangebote
als sozial-kommunikative Komponente. Be-
ratungen vom sozialen Dienst sowie Er-
nahrungs- oder Wohnberatung.

AsTra MaRnahme mit Zielen: Nutzerzentrierte BMBF 1,8 Mio. Laufend Da das Projekt noch nicht Es wurde bisher nicht https://www.ge-
Entwicklung eines technischen Assistenz- Euro (2022 - abgeschlossen ist, liegen von den Herausforde- sundheitsfor-
systems im Sinne einer Tablet-basierten 2025) noch keine Ergebnisse vor. rungen berichtet. schung-

App und eines "Self-Assessments-Instru- bmbf.de/de/as-tra-
mentes", das sowohl die Erndhrungssitua- nutzerzentrierte-
tion als auch die kérperliche Funktionalitat entwicklung-evalua-
der Betroffenen adressiert und durch die tion-und-implemen-
Berucksichtigung von psychologischen Mo- tierung-eines-tech-
dellen der Verhaltensdnderung nachhaltige nischen-14953.php
Effekte erzielen soll.

figus GmbH (2024): Aktueller Forschungsstand: Pravention von Pflegebedirftigkeit im ambulanten Bereich

40




figus™

3.4 Qualitatsbewertung der Ergebnisse

Die methodische Qualitat der Studien und das Verzerrungsrisiko wurden mithilfe von vier
Instrumenten fur den jeweiligen Studientyp bewertet (siehe Kapitel 2.5). In Tabelle 3 ist die
Bewertung der Reviews mithilfe der AMSTAR 2 Checkliste dargestellt. Die Ziffern stehen da-
bei fur die 16 Leitfragen und sind im Anhang 2 erlautert. Bei allen Studien ist die Qualitat
niedrig, d.h. dass die Ergebnisse durch ein héheres Verzerrungsrisiko nur bedingt aussage-
kraftig sind.

Tabelle 3: Qualitatsbewertung der Reviews mithilfe der AMSTAR 2 Checkliste (Shea et al.,
2017).

Author/ 1 (2 |3 (4 |5 |6 (7 (8 |9 [10 |11 |12 |13 |14 |15 | 16 | Qua-
Year lity

Chaaben
eetal Y (Y |Y |Y |Y |Y N [PY |Y N Y N [N |Y N [Y
2021 Low

Chan et
al. 2021 Low

Solis-Na-
varro et Y |Y |Y Y |Y |Y N [PY |Y N Y N [N |Y N Y
al. 2022 Low

Coelho-
Junior et Y |Y |Y Y |Y |Y N [PY |PY | N |Y |Y |Y N |Y Y
al. 2020 Low

Wong et

al. 2022 Low

Klaas-Ick-
leretal. |[Y |PY|PY|PY|Y |Y [N |Y |[Y [N |N [N JY [Y [N |Y |Low
2023

Erlduterung: Y= Yes; N= No; PY= Partly Yes

Die RCTs wurden mithilfe des RoB 2 Tool (Sterne et al. 2019) bewertet. Die einzelnen Krite-
rien zu den Domanen wurden zusammengefasst und die Ergebnisse in Tabelle 4 dargestellt.

Die vollstandigen Kriterien zur Bewertung sind in Anhang 3 aufgeflhrt.
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Tabelle 4: Qualitatsbewertung der RCTs mithilfe des RoB 2 Tools

Author/ Randomi- | Devia- Deviations from | Missing Measure- | Selection
Year zation tions from | intended inter- outcome ment of of the re-
process intended vention (effect data the out- ported re-
interven- of adhering to come sults
tion (ef- intervention)
fect of as-
signment
to inter-
vention)
Gouvelaet | Some | popn o High risk Lowrisk | Highrisk | Low risk
al. 2018 concerns 9 9 9
Olsen et Some Some . . . . . .
al 2022 concerns concerns High risk Low risk High risk Low risk
gtoznoezsoet Low risk High risk Low risk Low risk High risk Low risk
Slcg%tz gt Low risk High risk High risk Low risk Low risk Low risk
Bemabei Low risk Some Some Low risk Low risk Low risk
et al. 2022 concerns concerns
Bielder- Some
man et al. Low risk High risk Low risk High risk Low risk
concerns
2023
Bierk et al. (NgEE ST High risk Lowrisk | Lowrisk | Low risk
2019 concerns concerns
Gené Hu-
guet et al. Low risk High risk High risk Low risk Low risk Low risk
2018
Hernan-
dez-As- Soms el High risk Lowrisk | Highrisk | Low risk
canio etal. | concerns concerns
2023
Taube et SIS ST High risk Lowrisk | Highrisk | Low risk
al. 2018 concerns concerns
Liimatta ot |EIE eI High risk Lowrisk | Highrisk | Low risk
al. 2019 concerns concerns
;3;? etal Low risk High risk High risk Low risk Low risk Low risk
Metzner et . Some . . . . . .
al 2023 Low risk concerns High risk Low risk High risk Low risk

Erlauterung: ,Low risk“= geringes Verzerrungsrisiko; ,Some concerns“= Ergebnis wird in dieser Domane hinsichtlich der Ver-
zerrung als bedenklich eingestuft; ,High risk“= hohes Verzerrungsrisiko

Die quasi-experimentellen/ nicht-randomisiert kontrollierten Studien wurden mithilfe des Ro-
bins-I Tool flr Interventionsstudien (Sterne et al. 2019) bewertet. Die sieben Domanen des

Robins-I Tools zur Bewertung des Verzerrungsrisikos wurden zusammengefasst und die
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Ergebnisse in Tabelle 5 dargestellt. Die vollstandigen Kriterien zur Bewertung sind in Anhang
4 aufgefuhrt.

Tabelle 5: Qualitdtsbewertung der quasi-experimentellen/ nicht-randomisiert kontrollierten
Studien mithilfe des Robins-I Tools

Author/ Bias due Bias in Bias in Bias due Bias due | Bias in Bias in
Year to con- selection | classifi- to devia- to miss- measure- | selec-
founding of partic- | cation of | tions ing data | ment of tion of
ipant into | interven- | from in- out- the re-
the study | tions tended comes ported
interven- result
tions
Sllclgglzgt Moderate Low Moderate | Moderate Low Moderate | Serious
Marcus-
Varwijk et Serious Low Low Moderate Critical Critical Low
al. 2020
Astell et Critical Low Moderate Serious Serious Critical Low
al. 2022
Bloten-
berg et Serious Low Low Moderate Serious Serious Low
al. 2023
er a2n g ;aBet Serious Low Low Moderate Serious Moderate Low

Erlauterung: ,Low“= geringes Verzerrungsrisiko (d.h. die Studie ist in der jeweiligen Domane mit einer gut durchgefihrten ran-
domisierten Studie vergleichbar); ,Moderate“= maRiges Risiko der Verzerrung (d.h. die Studie ist solide fiir eine nicht-rando-
misierte Studie in Bezug auf diesen Bereich, kann aber nicht als vergleichbar mit einer gut durchgefiihrten randomisierten
Studie angesehen werden); ,Serious“= schwerwiegendes Risiko der Verzerrung (d.h. die Studie weist einige wesentliche
Probleme auf); ,Critical“= kritisches Verzerrungsrisiko (d.h. die Studie ist zu problematisch, um niitzliche Evidenz zu den Ef-
fekten der Intervention zu belegen) (Sterne et al. 2019).

Die nicht-experimentellen Studien wurden mithilfe der Newcastle Ottawa Assessment Scale
bewertet (Cochrane Deutschland, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften - Institut fur Medizinisches Wissensmanagement 2016). Die Er-
gebnisse sind in Tabelle 6 dargestellt. Die vollstandigen Kriterien zur Bewertung sind in An-
hang 5 aufgefihrt.

Tabelle 6: Qualitatsbewertung der nicht-experimentellen Studien mithilfe der Newcastle
Ottawa Assessment Scale

Selektion der Stu- Vergleichbarkeit Endpunkterfassung
dienteilnehmer
Ballarini et al. 2021 o o .
Karlsson et al. 2019 i o —
Bdger & Huxhold 2018 Fkk o *
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Selektion der Stu-
dienteilnehmer

Vergleichbarkeit

Endpunkterfassung

Schneider et al. 2020

*kkk

*%

*kk

Schnitzer et al. 2020

*kkk

*%

*kk

Erlauterung: Selektion der Studienteilnehmer max. ****; Vergleichbarkeit max. **; Endpunkterfassung max.

*hk
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4 Ergebnisdiskussion und Fazit

4.1 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse

Die vorliegende Arbeit zum Forschungsstand der Pravention der Pflegebedurftigkeit im am-
bulanten Bereich umfasst in den ersten beiden Teilen insgesamt 29 Ergebnisse, die im Zuge
einer systematischen Literatursuche sowie einer Handsuche ermittelt wurden. Die Gesamt-
zahlen der systematischen Literatursuche zeigen einen hohen Anteil internationaler Studien.
Durch die zusatzliche Handsuche wurden weitere Studien aus Deutschland identifiziert,
wodurch die nationale Perspektive in die Analyse starker einbezogen werden konnte. Die
Vielfalt der identifizierten Interventionen und die internationale Ausrichtung der Studien beto-
nen die Relevanz des Themas und weisen auf weltweite BemUhungen hin, innovative An-
satze bei der Pravention von Pflegebedurftigkeit im ambulanten Bereich zu erforschen. Durch
die Einbeziehung internationaler Perspektiven konnten potenzielle weiterfUhrende For-
schungsansatze ermittelt werden.

Die identifizierten Studien im ersten und zweiten Teil sowie die Projekte im dritten Teil zeich-
nen sich zum grofRen Teil durch komplexe Interventionen aus, die einem multimodalen Set-
ting-Ansatz folgen, wie es in der Versorgungsforschung ublich ist. Daher wurde hierfir im
tabellarischen Bericht die ,Ubergreifende Dimension* hinzugeflgt. Konkrete Beispiele hierfur
sind zum einem das INLIFE Projekt (Astell et al. 2022) und zum anderen eine telemedizini-
sche Intervention mit Erndhrungsassessment, neurologischen Konsultationen und multidis-
ziplinarem Versorgungsteam (Luca et al. 2021). Diese multimodalen Interventionen adres-
sierten meist die unterschiedlichen bio-psycho-sozialen Faktoren, welche das Auftreten bzw.
die Progression der Pflegebedurftigkeit beeinflussen.

Der Einfluss der Intervention auf die Pflegebedurftigkeit als Outcome wurde nur in wenigen
Studien angegeben (Schnitzer et al. 2020; Schneider et al. 2020; Bickel et al. 2020). Auch
Frailty und der Grad der Unabhangigkeit, die in Zusammenhang mit der Pflegebedurftigkeit
stehen, wurden nur in zwei Fallen als Outcomes angegeben (Franse et al. 2018; Gené
Huguet et al. 2018). Dies unterstreicht den geringen nationalen und europaischen For-
schungsstand an Interventionsstudien zu diesem Thema. Daher wurden grofitenteils Studien

miteinbezogen, bei denen die Outcomes in Zusammenhang zur funktionalen Gesundheit und
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Pflegebedurftigkeit stehen, wie HRQoL, kognitive Funktion, subjektiver allgemeiner Gesund-
heitszustand, Mobilitat und korperliche Funktionen sowie psychisches Wohlergehen.

Die meisten Studien konnten der Dimension ,Mobilitat* zugeordnet werden. Bezogen auf den
Forschungsstand (Teil 1) konnten drei Reviews zur Dimension ,Mobilitdt“ signifikante und
eingeschrankt signifikante Ergebnisse durch Interventionsprogramme bei alteren Menschen
bezogen auf kérperliche Funktionen aufzeigen (Chaabene et al. 2021; Solis-Navarro et al.
2022; Chan et al. 2021). Diese Effekte werden durch die Ergebnisse der funf Studien in der
Dimension ,Mobilitat“ zu den Praxisbeispielen unterstrichen. Interventionen zur Mobilitat hat-
ten einen signifikanten Effekt auf die HRQoL (Gouveia et al. 2018; Bjerk et al. 2019), die
Funktionsfahigkeit und Kraft (Olsen et al. 2022; Otones et al. 2020; Schott et al. 2019; Bjerk
etal. 2019), den Gesundheitszustand (Olsen et al. 2022) und konnten den Zustand der Frailty
verbessern (Otones et al. 2020). Auch in Verbindung mit einer Ernahrungsberatung wurden
signifikante Ergebnisse berichtet (Bernabei et al. 2022). Eine Intervention mit persénlicher
Betreuung und individualisierten Trainingsplanen zeigte dagegen nur eingeschrankt signifi-
kante Ergebnisse in Bezug auf Demenz und Empowerment (Bielderman et al. 2023).

Zur Dimension ,Erndhrung” zeigten sowohl eine Kohortenstudie zur mediterranen Ernahrung
(Ballarini et al. 2021) als auch eine weitere vergleichbare Kohortenstudie einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Adharenz bei der Ernahrung und verbesserter Gedachtnisleistung
(Ballarini et al. 2021) sowie eine geringere Pravalenz von Sarkopenie. (Karlsson et al. 2020).
Fur den zweiten Teil wurden keine weiteren relevanten Studien identifiziert.

Hinsichtlich der Dimension ,kognitive Fahigkeiten* konnten in einem Review durch Krafttrai-
ning signifikante Verbesserungen der kognitiven Fahigkeiten nachgewiesen werden (Coelho
et al. 2022). Auch in der bereits erwahnten Studie von Bernabei et al. (2022) wurden einge-
schrankt signifikante Ergebnisse einer Mobilitatsintervention auf die kognitiven Fahigkeiten
berichtet.

Nur ein Review wurde der Dimension ,psychische Gesundheit* zugeordnet, wobei diese Di-
mension als sekundarer Outcome in den restlichen Studien haufiger berichtet wurde. Durch
Interventionen mit Telemedizin konnten signifikante Ergebnisse auf Lebensqualitat und psy-
chische Gesundheit erreicht werden (Wong et al. 2022).

Bezogen auf den Forschungsstand zur Dimension ,soziale Kontakte® berichteten Béger und

Huxhold (2018) in einer Kohortenstudie von Zusammenhangen zwischen Einsamkeit und
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dem Auftreten von Gesundheitsproblemen. In den Praxisbeispielen konnten dagegen keine
signifikanten Effekte von Besuchen und Telefonanrufen auf soziale Isolation und HRQoL
identifiziert werden (Hernandez-Ascanio et al. 2023). Allerdings zeigte eine kombinierte In-
tervention aus Physiotherapie und Case Management mit Hausbesuchen signifikante lang-
fristige Verbesserung bei Einsamkeit und Lebenszufriedenheit sowie bei depressiven Symp-
tomen (Taube et al. 2018).

Lediglich eine Studie wurde der Dimension ,Morbiditat und Frailty® zugeordnet. Ein multimo-
dales Programm konnte signifikant den funktionalen Status und die Mobilitat verbessern und
die Progression von Pre-Frailty zu Frailty reduzieren (Gené Huguet et al. 2018).

Der Dimension ,ubergreifend” wurden in Teil eins drei Studien zugeordnet. Davon identifizier-
ten zwei nicht-experimentelle Studien Risikofaktoren flir das Auftreten von Pflegebedurftig-
keit, welche die Ergebnisse des GKV-Spitzenverbands (2021) erganzen. Schneider et al.
(2020) haben den Zusammenhang von sozialen Determinanten als Risikofaktoren fur Pfle-
gebedurftigkeit identifiziert. Ein hdheres Alter ging dabei mit einem héheren Risiko fur Pfle-
gebedirftigkeit einher. Das Geschlecht und der Familienstand im Sinne des Vorhandenseins
eines Partners bzw. einer Partnerin hatte einen Einfluss auf den Pflegegrad. Weitere Fakto-
ren wie die Einkommensgruppe, Morbiditat (Personen mit Schlaganfall, Herzinfarkt oder Hy-
pertonie) und Rauchen standen ebenfalls in Zusammenhang mit einem Risiko fir Pflegebe-
durftigkeit. Schnitzer et al. (2020) zeigten auf, dass Pflegebedurftigkeit signifikant mit héhe-
rem Alter, Harninkontinenz, Schlaganfall, Stlirzen, Krebs, Diabetes, Bildungsniveau, dem
Fehlen eines Partners bzw. einer Partnerin, eingeschrankter Mobilitdt und begrenzter kérper-
licher Aktivitat assoziiert ist. Diese Erkenntnisse sollten bei der Planung weiterer Interventi-
onsstudien berucksichtigt werden. Hier sollte ein Fokus auf der Pravention der genannten
Erkrankungen liegen (Schlaganfall, Herzinfarkt, Hypertonie, Harninkontinenz, Krebs, Diabe-
tes) bzw. Interventionen fokussieren, die Risikofaktoren flir eine oder mehrere dieser Erkran-
kungen adressieren. Weiterhin sind insbesondere Interventionen zur Anderung des Lebens-
stils, wie MaRnahmen zur Férderung der korperlichen Aktivitat, zu priorisieren, da sie einer-
seits direkt an den genannten Risikofaktoren der eingeschrankten Mobilitat und der begrenz-
ten korperlichen Aktivitdt ansetzen und andererseits indirekt auf Risikofaktoren fur die ge-

nannten Erkrankungen einwirken konnen.
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In einem Review zum Case Management (ebenfalls zugeordnet zur Dimension ,ubergrei-
fend® in Teil eins) wurden heterogene Ergebnisse zu den Effekten auf die Anzahl und Dauer
der Institutionalisierungen (im Sinne von Unterbringungen in eine stationare Pflegeeinrich-
tung) berichtet (Klaas-Ickler et al. 2023). Ein RCT zum gleichen Thema in Teil zwei berichtete
keine Signifikanz fur den Einfluss eines Case Managements (Metzner et al. 2023).

Sieben weitere komplexe Interventionen wurden der Dimension ,Ubergreifend” in Teil zwei-
zugeordnet und berichteten heterogene Ergebnisse (Liimatta et al. 2019; Luca et al. 2021;
Bickel et al. 2020; Marcus-Varwijk et al. 2020; Astell et al. 2022; Blotenberg et al. 2023;
Franse et al. 2018). Praventive Hausbesuche konnten eine signifikant langsamere Abnahme
der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat erreichen (Liimatta et al. 2019) und hatten signi-
fikant positive Effekte auf die psychische Gesundheit (Blotenberg et al. 2023). Die korperliche
Aktivitat, welche nach Schnitzer et al. (2020) im Zusammenhang mit dem Auftreten von Pfle-
gebedurftigkeit assoziiert ist, konnte nicht positiv beeinflusst werden. Auch eine digitale Platt-
form konnte die gesundheitsbezogene Lebensqualitat verbessern, erreichte jedoch keine
Verbesserung kognitiver Funktionen (Astell et al. 2022). Eine multimodale Intervention mit
telemedizinischer Versorgung und einem multidisziplinaren Team wies zwar signifikante Er-
gebnisse auf, diese sind jedoch aufgrund der geringen Zahl der Teilnehmenden nur bedingt
aussagekraftig (Luca et al. 2021). Signifikante Verbesserungen konnten weder durch den
Einsatz einer Community Health Nurse (Marcus-Varwijk et al. 2020) noch durch eine Inter-
vention zum Case Management (Metzner et al. 2023) erzielt werden.

Das Projekt INVADE erbrachte signifikante Ergebnisse (Bickel et al. 2020), die durch die
systematische Identifikation vaskularer Risikofaktoren, die Erstellung von Risikoprofilen und
die evidenzbasierte Behandlung durch Hausérztinnen und Hausarzte erreicht wurden. Unter
anderem wurde dabei das Pflegebedirftigkeitsrisiko adressiert, welches signifikant reduziert
wurde. Durch eine hohe Zahl an Teilnehmenden wies das Projekt eine hdhere Praxisrelevanz
auf. Ebenfalls erkenntnisreich war eine Intervention mit multimodalem Assessment von Ge-
sundheitsrisiken im ambulanten Setting und die Entwicklung eines Behandlungspfades bei
gefahrdeten Personen zu spezifischen Interventionen (Franse et al. 2018). Auch diese mul-
timodale Intervention adressierte bereits genannte Risikofaktoren (z.B. Stlirze) und hatte ei-

nen signifikant positiven Effekt auf die Gebrechlichkeit (Franse et al. 2018).
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In Teil 3 sind 14 relevante Praxisbeispiele aufgefihrt, die in Form von geférderten Projekten
durchgefuhrt werden oder wurden und die entweder zum Teil oder (noch) nicht wissenschaft-
lich evaluiert wurden. Die Projekte GS+, PAKT — Praventives Alltagskompetenztraining, De-
menz im Quartier und PROMOTE stellten sich als besonders wegweisend heraus. GS+
zeigte eine erfolgreiche Integration in lokale Strukturen und wird von der Zielgruppe alterer
Menschen gut angenommen. Es verbessert das Sicherheitsgefihl, reduziert Einsamkeit und
fordert das psychische Wohlbefinden sowie die korperliche Aktivitat. PAKT erreichte Senio-
rinnen und Senioren unterschiedlichen Alters und Pflegebedarfs und fordert deren Alltags-
kompetenzen. Die regelmaligen, praventiven Hausbesuche bauen professionelle Beziehun-
gen auf und unterstitzen die soziale Teilhabe und Vernetzung. Das Programm zeigt in Be-
reichen wie Informationsvermittlung, Sensibilisierung, Mobilisierung und sozialer Teilhabe po-
sitive Ergebnisse. Demenz im Quartier fordert den gesellschaftlichen Zusammenhalt und die
Teilhabe durch Einbeziehung der Blrgerinnen und Blrger in Entscheidungsprozesse. Die
Schaffung von Begegnungsraumen und die Vernetzung von Engagierten im Bereich Demenz
sind besonders wertvoll, da sie Motivation und Synergieeffekte steigern. PROMOTE basiert
auf Erkenntnissen aus sechs Jahren Forschung. Dies verleiht dem Projekt eine solide wis-
senschaftliche Basis und tragt zur Entwicklung evidenzbasierter Interventionen bei. Die Be-
reitstellung der ,Fit im Nordwesten“-Toolbox ist ein Beispiel fur nachhaltige Ressourcen, die
Uber das Projekt hinaus genutzt werden kénnen, um die Bewegungsférderung alterer Er-
wachsener zu unterstitzen. Aktuell laufen vielversprechende Projekte wie GeRas und Re-
duRisk, die durch multimodale Interventionen und die gezielte Adressierung von Risikofakto-
ren das Potenzial haben, wesentliche Erkenntnisse zur Pflegebedurftigkeit zu liefern. Ebenso
versprechen Projekte wie ATP AlltagsTrainingsProgramm und PromeTheus, die sich auf die
Forderung kérperlicher Aktivitat im Alter konzentrieren, wichtige Beitrdge zur Verbesserung

der Lebensqualitat und zur Verringerung der Pflegebedurftigkeit alterer Menschen.
4.2 Qualitatsbewertung und Limitationen

Die Qualitat der eingeschlossenen Studien war mittelmafig bis gering und das Verzerrungs-
risiko demzufolge mittel bis hoch, wobei Kriterien wie die Verblindung bei derartigen Inter-
ventionsstudien kaum zu erfullen sind. Daher ist die Qualitdtsbewertung differenziert zu be-
trachten. Da bei den RCTs selten Informationen zu Abweichungen bei den Interventionen in

den Studien angegeben wurden, steigt das Verzerrungsrisiko in der Bewertung dieser
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Studien. Bei den Systematic Reviews ergibt sich ein homogenes Bild bei der Bewertung des
Verzerrungsrisikos. Das mittlere bis hohe Verzerrungsrisiko bei den restlichen Studien ist
teilweise auf den Studientyp zurlckzuflhren, aber auch auf das Messen der Outcomes, der
Umgang mit fehlenden Daten sowie das fehlende Berichten von Abweichungen bei der Inter-
vention.

Limitationen dieser Arbeit ergeben sich neben dem beschriebenen Verzerrungsrisiko der Stu-
dien aus dem methodischen Vorgehen der subjektiven Zuordnung zu den Dimensionen und
dem Berichten der relevantesten Studien, wodurch nicht alle Ergebnisse der systematischen
Literaturrecherche, v.a. internationale Studien, miteinbezogen werden konnten. Die Be-
schrankung auf nur zwei Datenbanken fiir die systematische Suche kann die Vollstandigkeit
relevanter Literatur einschranken und zu einer potenziellen Verzerrung fihren. Da die Suche
auf die englische und deutsche Sprache beschrankt war, kénnen wichtige Forschungsergeb-
nisse in anderen Sprachen tibersehen worden sein. Die Erganzung von Studien durch Hand-
suche ist subjektiv und kdnnte zu einer selektiven Auswahl der Literatur gefiihrt haben. Bei
der Bewertung der methodischen Qualitat konnen trotz des 4-Augen-Prinzips unterschiedli-
che Interpretationen nicht ausgeschlossen werden. Es besteht weiterhin das Risiko des Pub-
likationsbias, da Studien mit signifikanten oder erwinschten Ergebnissen eher veroffentlicht
und somit eher in der Analyse berucksichtigt werden. Die Vielfalt der Endpunkte und die Ver-
wendung unterschiedlicher Erhebungsinstrumente erschwerten den Vergleich der Ergeb-

nisse zwischen den Studien und damit die Gesamtinterpretation der Daten erheblich.
4.3 Fazit und Handlungsempfehlungen

Interventionen zur Férderung der Mobilitat, im Sinne von kdrperlicher Aktivitat, haben sich als
vielversprechend erwiesen, indem sie nicht nur die Mobilitat selbst verbessern, sondern auch
positive Nebeneffekte auf andere wichtige Bereiche wie kognitive Fahigkeiten, soziale Kon-
takte und Lebensstilanderungen, auch in Bezug auf Erndhrung, haben. Die Studien zeigen,
dass aktive Interventionen wie Heimtraining, Widerstandstraining, Ubungen mit digitalen
Komponenten sowie korperliche Aktivitadtsprogramme signifikante Verbesserungen in Mus-
kelkraft, Gleichgewicht, funktioneller Kapazitat, Lebensqualitat und weiteren Gesundheitsas-
pekten bewirken. Vergleichbare Interventionen zu Lebensstilanderungen im Bereich der Er-

nahrung sowie der Medikationsadharenz zeigen ebenfalls signifikante Effekte. Passive oder

figus GmbH (2024): Aktueller Forschungsstand: Pravention von Pflegebedurftigkeit im ambulanten Bereich
50



figus™

weniger aktive Mallnahmen zeigen hingegen weniger konsistente und signifikante Verbes-

serungen in vergleichbaren Gesundheitsparametern.

Multimodale Programme, die auf die Komplexitat der bio-psycho-sozialen Faktoren einge-
hen, die Pflegebedurftigkeit beeinflussen kénnen, zeigen heterogene Ergebnisse, aber einige
relevante Studien weisen signifikante positive Ergebnisse auf. Eine Intervention, welche die
Pflegebedurftigkeit als Endpunkt adressierte, zeigt, dass die Erstellung von individuellen Ri-
sikoprofilen mit klaren Behandlungszielen bei der Pravention von Pflegebedurftigkeit hilfreich
sein kann (Franse et al. 2018). Programme, die oft Elemente wie korperliche Aktivitat, kogni-
tive Trainingseinheiten und soziale Interaktion kombinieren, haben das Potenzial, mehrere
Aspekte der Gesundheit und des Wohlbefindens gleichzeitig zu adressieren. Dieser ganz-
heitliche Ansatz ist besonders wichtig, da er die Interdependenz verschiedener Gesundheits-

aspekte berlcksichtigt.

Allerdings geht die Evaluation dieser Interventionen mit den oben genannten Herausforde-
rungen einher, was zu einer geringen bis mittleren Qualitat der eingeschlossenen Studien mit
teilweise hohem Verzerrungsrisiko flihrt. Dies schrankt die Aussagekraft der Ergebnisse ein
und unterstreicht die Notwendigkeit einer sorgfaltigen Studienplanung und -durchflhrung.
Zukunftige Forschungen sollten darauf abzielen, robustere methodische Ansatze zu entwi-

ckeln, um die Effektivitat solcher Interventionen genauer zu bewerten.

Die meisten Studien konzentrierten sich auf Outcomes, die mit funktionaler Gesundheit in
Verbindung stehen, wie gesundheitsbezogene Lebensqualitat, kognitive Funktion, subjekti-
ver allgemeiner Gesundheitszustand, Mobilitat, koérperliche Funktionen und psychisches
Wohlergehen. Daruber hinaus beziehen sich die Outcomes nur in einem kleinen Teil der Stu-
dien direkt auf die Pflegebedurftigkeit, was den Bedarf an weiterer Forschung in diesem Be-
reich unterstreicht. Die Bestandsaufnahme des GKV-Spitzenverbands (2020) zur Pravention
in der ambulanten Pflege kam zu &hnlichen Ergebnissen. Die damalige Untersuchung zeigte,
dass Risiken fur eine gesundheitliche Verschlechterung bei Pflegebedurftigen vielschichtig
sind und stark von sozio6konomischen Faktoren, Lebensstilfaktoren und Verhaltensweisen
abhangen, wobei komplexe geriatrietypische Konstellationen wie Frailty im hohen Alter be-
sonders relevant sind. Dies deckt sich mit den Ergebnissen dieser Literaturubersichtsarbeit.

In der Bestandsaufnahme des GKV-Spitzenverbandes wird zudem betont, dass effektive
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Zugangsstrategien zu Praventionsmafnahmen oft fehlen, und Bedarf an einer starkeren In-
tegration von Gesundheitsforderung und Pravention in die alltagliche Versorgung besteht,
wobei personenzentrierte Ansatze und multidisziplinare Teams wichtig sind. Somit ist es ent-
scheidend, spezifische Interventionen zu identifizieren, zu entwickeln und zu férdern, die di-
rekt auf die Verringerung der Pflegebedirftigkeit abzielen, um die Autonomie und Lebens-

qualitat alterer oder beeintrachtigter Personen zu verbessern.

Die bisherigen Erkenntnisse der Projekte betonen die Bedeutung von integrierten und mul-
tidimensionalen Ansatzen. Diese Ansatze zielen darauf ab, Alltagskompetenzen, soziale Teil-
habe, psychisches Wohlbefinden und korperliche Aktivitat alterer Menschen zu fordern. Fir
die zukunftige Weiterentwicklung und Ausweitung dieser Konzepte ist es entscheidend, bis-
herige Herausforderungen wie strukturelle Probleme, die schwierige Integration in das be-
stehende Pflegesystem, Schnittstellenproblematiken sowie die Skepsis alterer Menschen ge-
genuber neuen Technologien zu berucksichtigen. Dies ist notwendig, um einen echten Mehr-

wert fir die Gesellschaft und insbesondere flr altere Menschen zu schaffen.

Diese Literaturibersichtsarbeit legt nahe, dass in Forschung und Praxis ein starker Fokus
auf die Entwicklung und Evaluation multimodaler Interventionen gelegt werden sollte. Diese
sollten bio-psycho-soziale Faktoren ganzheitlich adressieren, um effektiv die Pravention von
Pflegebedurftigkeit zu unterstutzen. Es ist auRerdem elementar, Projekte nahtlos in beste-
hende lokale Strukturen einzubinden und mit relevanten Akteurinnen und Akteuren zu ver-
netzen. Dies steigert die Akzeptanz und Effektivitat der Projekte und fiihrt zu nachhaltigen
positiven Effekten in der Zielgruppe. Zukiinftige Studien sollten eine breitere Palette von Out-
comes bericksichtigen, inshesondere Pflegebedirftigkeit und Frailty, um den Einfluss der
Interventionen auf diese kritischen Gesundheitsaspekte alterer Menschen umfassend zu ver-
stehen. Die Forderung von Ernahrungsberatung und kérperlicher Aktivitat in Praventionspro-
grammen verdient besondere Aufmerksamkeit, da sie wesentlich zur Verbesserung der funk-
tionalen Gesundheit und zur Reduzierung von Pflegebedurftigkeit beitragen kdnnen. Schliel3-
lich sollten Forschung und Praxis die Pravention von Krankheiten wie Schlaganfall, Herzin-
farkt und Hypertonie priorisieren, die eng mit Pflegebedurftigkeit verbunden sind, und dabei

auf Lebensstilanderungen wie die Foérderung korperlicher Aktivitat setzen.
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Anhang 1: Suchterme PubMed und Web of Science

Daten- Suchterm
bank

Filter

PubMed ("long-term care" [mesh] OR "independent
living" [mesh] OR "home health nursing"
[mesh] OR "ambulatory care" [mesh] OR
"home care" [tiab] OR "community-dwelling"
[tiab] NOT inpatient [tiab] NOT residen*[tiab]
NOT "nursing home™" [tiab])

AND

(preventi* [tiab] OR "education program
[tiab] OR caregiv*[tiab] OR "health promo-
tion" [mesh])

AND

*n

("care dependency" [tiab] OR "need for care"
[tiab] OR "need of care" [tiab] OR "quality of
life" [mesh] OR "activities of daily living" [tiab]
OR "social participation" [tiab] OR "care
needs" [tiab] NOT economic*[tiab])

Zeitraum: ab 2018
Sprache: Deutsch, Englisch

Web of TS=("long-term care" OR "independent living
Science OR "home health nursing" OR "ambulatory
care" OR "home care" OR "community-dwell-
ing" NOT inpatient NOT residen* NOT "nurs-
ing home™")

AND

TS=(preventi* OR "education program*" OR
caregiv* OR "health promotion")

AND

TS=("care dependency" OR "need for care"
OR "need of care" OR "quality of life" OR "ac-
tivities of daily living" OR "social participation”
OR "care needs" NOT economic*)

Zeitraum: ab 2018
Sprache: Deutsch, Englisch
Region: alle europaischen
Lander
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Anhang 2: AMSTAR 2 Checkliste zur Bewertung von Reviews

figus(E

Quelle: https://amstar.ca/docs/AMSTAR-2.pdf

AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-

randomised studies of healthcare interventions, or both
1. Did the rescarch questions and inclusion criteria for the review include the components of PICO?
For Yes: Optional (recommended)
7 Population = Timeframe for follow-up O Yes
O Intervention O No
O Comparator group
I Qutcome
2. Did the report of the review contain an explicit statement that the review methods were

established prior to the conduct of the review and did the report justify any significant deviations
from the protocol?

For Partial Yes:
The authors statc that they had a written
protocol or guide that included ALL the

For Yes:
As for partial yes, plus the protocol
should be registered and should also

following: have specified:
Yes
review question(s) Z amcta-analysis/synthesis plan, [ Partial Yes
a search strategy if appropriate, and O No
inclusion/exclusion criteria J aplan for invt;sligaling causcs
of heterogeneity

arisk of bias asscssment PR i d
J  justification for any deviations
from the protocol
3. Did the review authors explain their selection of the study designs for inclusion in the review?

For Yes, the review should satisfy ONE of the following:

O Explanation for including only RCTs O Yes

T OR Explanation for including only NRSI O No
OR Explanation for including both RCTs and NRSI

4. Did the review authors use a comprehensive literature search strategy?

For Partial Ycs (all the following): For Yes, should also have (all the
following):

[ scarched at least 2 databases 1 scarched the reference lists / L Yes
(rclevant to rescarch question) bibliographics of included [ Partial Yes
provided key word and/or studies C No
scarch strategy 1 scarched trial/study registrics

. justified publication restrictions | included/consulted content
(e.g. language) experts in the field

T where relevant, searched for
grey literature
71 conducted search within 24
months of completion of the
review
5. Did the review authors perform study selection in duplicate?
For Yes, cither ONE of the [ollowing:
at lcast two revicewers independently agreed on sclection of cligible studics [ Yes
and achieved consensus on which studies to include No

OR two reviewers sclected a sample of eligible studies and achicved good
agreement (at least 80 percent), with the remainder selected by one
reviewer.
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AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

6. Did the review authors perform data extraction in duplicate?

For Yes, cither ONE of the following:
_|  atlcast two reviewers achicved consensus on which data to extract from O Yes
included studies 1 No
"1 OR two reviewers extracted data from a sample of eligible studies and
achieved good agreement (at least 80 percent), with the remainder
extracted by one reviewer.

7. Did the review authors provide a list of excluded studies and justify the exclusions?

For Partial Yes: For Yes, must also have:

71 provided a list of all potentially [T Justified the exclusion from O Yes
relevant studics that were recad the review of cach potentially "1 Partial Yes
in full-text form but excluded relevant study 7 No
from the review

8. Did the review authors describe the included studies in adequate detail?

For Partial Yes (ALL the following): For Yes, should also have ALL the
following:

1 described populations [ described populalion in detail 7 Yes

T described interventions [ described intervention in ~1 Partial Yes

detail (including doses where 1 No

described comparators
described outcomes
described rescarch designs

rclevant)
L described comparator in detail
(including doses where
relevant)
L described study’s setting
C  timeframe for follow-up
9. Did the review authors use a satisfactory technique for asscssing the risk of bias (RoB) in
individual studics that were included in the review?

RCTs
For Partial Yes, must have assessed RoB  For Yes, must also have assessed RoB
[rom from:
1 unconccaled allocation, and [ allocation sequence that was 7 Yes
T lack of blinding of patients and not truly random, and 1 Partial Yes
assessors when assessing L sclcction of the reported result 1 No
outcomes (unnecessary for from among multiple _ Includes only
objective outcomes such as all- measurements or analyses of a NRSI
cause mortality) specificd outcome
NRSI
For Partial Yes, must have assessed For Yes, must also have asscssed RoB:
RoB: T methods used to ascertain T Yes
from confounding, and cxposurcs and outcomes, and 71 Partial Yes
from selection bias L sclection of the reported result 7T No
from among multiple "1 Includes only
measurcments or analyses of a RCTs

specified outcome
10. Did the review authors report on the sources of funding for the studies included in the review?
For Yes
Must have reported on the sources of funding for individual studics included O Yes

in the review. Note: Reporting that the reviewers looked for this information 0 No
but it was not reported by study authors also qualifies
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AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-
randomised studies of healthcare interventions, or both

11. If meta-analysis was performed did the review authors use appropriate methods for statistical
combination of results?

RCTs
For Yes:
[l The authors justified combining the data in a meta-analysis d Yes
T AND they used an appropriate weighted technique to combine 7 No
study results and adjusted for heterogeneity if present. ) No meta-analysis
| AND investigated the causes of any heterogeneity conducted
For NRSI
For Yes:
Tl The authors justified combining the data in a meta-analysis T Yes
AND they used an appropriate weighted technique to combine - No
study results, adjusting for heterogencity if present 1 No meta-analysis
I AND they statistically combined cffect estimates from NRSI that conducted

were adjusted for confounding, rather than combining raw data,
or justified combining raw data when adjusted effect estimates
were not available

_ AND they reported separate summary estimates for RCTs and
NRSI separately when both were included in the review

12. If meta-analysis was performed, did the review authors assess the potential impact of RoB in
individual studies on the results of the meta-analysis or other evidence synthesis?

For Yes:
71 included only low risk of bias RCTs 7 Yes
_| OR, if the pooled estimate was based on RCTs and/or NRSI at variable 1 No
RoB, the authors performed analyses to investigate possible impact of ~ No meta-analysis
RoB on summary estimates of effect. conducted

13. Did the review authors account for RoB in individual studies when interpreting/ discussing the
results of the review?

For Yes:
| included only low risk of bias RCTs 0 Yes
1 OR, if RCTs with moderate or high RoB, or NRSI were included the J No

review provided a discussion of the likely impact of RoB on the results

14. Did the review authors provide a satisfactory explanation for, and discussion of, any
heterogeneity observed in the results of the review?

For Yes:
71 There was no significant heterogeneity in the results
71 OR if heterogeneity was present the authors performed an investigation of 1 Yes

sources of any heterogeneity in the results and discussed the impact of this J No
on the results of the review

15. If they performed quantitative synthesis did the review authors carry out an adequate
investigation of publication bias (small study bias) and discuss its likely impact on the results of
the review?

For Yes:
1 performed graphical or statistical tests for publication bias and discussed J  Yes
the likelihood and magnitude of impact of publication bias 1 No
7 No meta-analysis
conducted
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AMSTAR 2: a critical appraisal tool for systematic reviews that include randomised or non-

randomised studies of healthcare interventions, or both
16. Did the review authors report any potential sources of conflict of interest, including any funding

they received for conducting the review?
O Yes
[ No

For Yes:
71 The authors reported no competing interests OR
“1 The authors described their funding sources and how they managed

potential conflicts of interest
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Anhang 3: RoB2 Tool zur Bewertung von RCTs

Domain 1: Risk of bias arising from the randomization process

Signalling questions Elaboration Response options
1.1 Was the allocation . Answer ‘Yes' if a random component was used in the sequence generation process. Examples include Y/EYSPINSNI
sequence randam? computer-generated random numbers; reference to a random number table; coin tossing; shuffling cards

ar envelopes; throwing dice; or drawing lots. Minimization is generally implemented with a random
element (at least when the scores are equal), 5o an allocation sequence that is generated using
minimization should generally be considered to be random.

Answer ‘No’ if no random element was used in generating the allocation sequence or the sequence is
predictable. Examples include alternation; methods based on dates (of birth or admission); patient
record numbers; allocation decisions made by clinicians or participants; allocation based on the
availability of the intervention; or any other systematic or haphazard method.

Answer ‘No infarmation’ if the only information about randomization methods is a statement that the
study is randomized.

In some situations a judgement may be made to answer '‘Probably no’ or ‘Probably yes'. For example, , in
the context of a large trial run by an experienced clinical trials unit, absence of specific information about
generation of the randomization sequence, in a paper published in a journal with rigorously enforced word
count limits, is likely to result in a response of ‘Probably yes’ rather than ‘No information’. Alternatively, if
other (contemporary) trials by the same investigator team have clearly used non-random sequences, it
might be reasonable to assume that the current study was done using similar methods.

1.2 Was the allocation Answer ‘Yes' if the trial used any form of remote or centrally administered method to allocate Y/PYSPISNSNI
sequence concealed until | interventions to participants, where the process of allocation is controlled by an external unit or

participants were arganization, independent of the enrolment personnel (e.g. independent central pharmacy, telephone or

enrolled and assigned to  internet-based randomization service providers).

interventions?

Answer “Yes’ if envelopes or drug containers were used appropristely. Envelopes should be opague,
sequentially numbered, sealed with a tamper-proof seal and opened only after the envelope has been
irreversibly assigned to the participant. Drug containers should be seguentially numbered and of
identical appearance, and dispensed or administered only after they have been irreversibly assigned to
the participant. This level of detail is rarely provided in reports, and a judgement may be required to
justify an answer of ‘Probably yes’ or ‘Probably no’.

Answer ‘No’ If there is reason to suspect that the enrolling investigatar or the participant had knowledge
of the forthcoming allocation.
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1.3 Did baseline Note that differences thot are compatible with chance do not lead to a risk of bigs. A small number of ¥/PY PN/
differences between differences identified as ‘statistically significant” ot the conventional 0.05 threshold should usually be
intervention groups considered ta be compatible with chonce.

suggest a problem with
the randomization
process? Answer “Yes' if there are imbalances that indicate problems with the randomization process, including:

Answer ‘No’ if no imbalances are apparent or if any observed imbalances are compatible with chance.

{1) substantial differences between intervention group sizes, compared with the intended allocation
ratio;

or

a substantial excess in statistically significant differences in baseline characteristics between
intervention groups, beyond that expected by chance; or

imbalance in one or more key prognostic factors, or baseline measures of outcome variables,
that is very unlikely to be due to chance and for which the between-group difference is big
enough to result in bias in the intervention effect estimate.

(2

{3

Also answer “Yes' if there are other reasons to suspect that the randomization process was problematic:
{4) excessive similarity in baseline characteristics that is not compatible with chance.

Answer ‘No information” when there is no usefu/ baseline information available (e.g. abstracts, or studies
that reported only baseline characteristics of participants in the final analysis).

The answer to this question should not influence answers ta questions 1.1 or 1.2. For example, if the trial
has large baseline imbalances, but authors report adequate randomization methods, questions 1.1 and
1.2 should still be answered on the basis of the reported adequate methods, and any concerns about the
imbalance should be raised in the answer to the question 1.3 and reflected in the domain-level risk-of-
bias judgement.

Trialists may undertake analyses that attempt to deal with flawed randomization by contralling for
imbalances in prognostic factors at baseline. To remove the risk of bias caused by problems in the
randomization process, it would be necessary to know, and measure, all the prognostic factors that were
imbalanced at baseline. It is unlikely that all impartant prognostic factors are known and measured, so
such analyses will at best reduce the risk of blas. If review authors wish to assess the risk of bias in a trial
that controlled for baseline imbalances in order to mitigate failures of randomization, the study should
be assessed using the ROBINS-| tool.

Risk-of-bias judgement See algorithm, Low [ High / Some
concerns
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Domain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of assignment to intervention)

Signalling questions Elaboration Response options
2.1. Were participants i participants are aware of their assigned intervention it is more likely that health-related behaviours will ¥/PY PN NI

aware of their assigned differ between the intervention groups. Blinding participants, most commonly through use of a placebo
intervention during the  or sham intervention, may prevent such differences. If participants experienced side effects or toxicities

trial? that they knew to be specific to one of the interventions, answer this gquestion “Yes' or ‘Probably yes’,
2.2. Were carers and If carers or people delivering the interventions are aware of the assigned intervention then its ¥IPY PN/ NN
people delivering the implementation, or administration of non-protacol interventions, may differ between the intervention
interventions aware of groups. Blinding may prevent such differences. If participants experienced side effects or toxicities that
participants' assigned carers or people delivering the interventions knew to be specific to one of the interventions, answer
intervention during the question "Yes' or ‘Probably yes'. If randomized allocation was not concealed, then it is likely that carers
trial? and people delivering the interventions were aware of participants' assigned intervention during the
trial.
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2.3. 1f Y/PY/NI to 2.1 or
2.2: Were there
deviations fram the
intended intervention
that arose because of the
trial context?

For the effect of assignment to intervention, this domain assesses problems that arise when changes from
assigned intervention that are inconsistent with the trial protocaol arose because of the trial context. We
use the term trial context to refer to effects of recruitment and engagement activities on trial participants
and when trial personnel [carers or people delivering the interventions) undermine the implementation of
the trial protocol in ways that would not happen outside the trial. For example, the process of securing
informed consent may lead participants subsequently assigned to the comparator group to feel unlucky
and therefore seek the experimental intervention, or other interventions that improve their prognosis.

Answer ‘Yes' or ‘Probably yes’ only if there is evidence, or strong reason to believe, that the trial context
led to failure to implement the protocol interventions or to implementation of interventions not allowed
by the protacol.

Answer ‘No’ or ‘Probably no” if there were changes from assigned intervention that are inconsistent with
the trial protocol, such as non-adherence to intervention, but these are consistent with what could occur
outside the trial context.

Answer ‘Mo’ or ‘Probably no’ for changes to intervention that are consistent with the trial protocol, for
example cessation of a drug intervention because of acute toxicity or use of additional interventions whose
aim is to treat consequences of one of the intended interventions.

If blinding is compromised because participants report side effects or toxicities that are specific to one of
the interventions, answer Yes' or ‘Probably yes’ anly if there were changes from assigned intervention
that are inconsistent with the trial protocol and arcse because of the trial context.

The answer ‘No information’ may be appropriate, because trialists do not always report whether
deviations arose because of the trial context.

NASY PV PN/ NI

2.4 Y/PY to 2.3: Were

these deviations likely to
have affected the
outcome?

Changes from assigned intervention that are inconsistent with the trial protocol and arose because of the
trial context will impact on the intervention effect estimate if they affect the outcome, but not
otherwise,

NASY Py PN
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2.5. If Y/ PY/NI to 2.4: Changes from assigned intervention that are inconsistent with the trial protocol and arose because of the NASY PPN MSNI
Woere these deviations trial context are maore likely to impact on the intervention effect estimate if they are not balanced
from intended between the intervention groups.
intervention balanced
between groups?
2.6 Was an appropriate Both intention-to-treat (ITT) analyses and modified intention-to-treat (miTT) analyses excluding ¥PY PN NN
analysis used to estimate  participants with missing outcome data should be considered appropriate. Both naive ‘per-protocol’
the effect of assignment | analyses (excluding trial participants who did not receive their assigned intervention) and ‘as treated’
to intervention? analyses (in which trial participants are grouped according to the intervention that they received, rather
than according to their assigned intervention) should be considered inappropriate. Analyses excluding
eligible trial participants post-randomization should also be considered inappropriate, but post-
randomization exclusions of ineligible participants {when eligibility was not confirmed until after
randomization, and could not have been influenced by intervention group assignment) can be
considered appropriate.
2.7 1f N/PN/NI to 2.6: This question addresses whether the number of participants who were analysed in the wrong NASYPY P/ NN

Was there potential for a
substantial impact (on
the result) of the failure
to analyse participants in
the group to which they
were randomized?

intervention group, or excluded from the analysis, was sufficient that there could have been a substantial
impact on the result. It is not possible to specify a precise rule: there may be potential for substantial
impact even if fewer than 5% of participants were analysed in the wrong group or excluded, if the
outcome Is rare or If exclusions are strongly related to prognostic factors.

Risk-of-hias judgement

See algorithm,

Low / High / S5ome
CONCerns

Optional: What is the
predicted direction of
bias due to deviations
from intended
interventions?

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be
characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of one of the
interventions.

NA [ Favours
experimental / Favours
comparator / Towards
null fAway from null /

Unpredictable
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Damain 2: Risk of bias due to deviations from the intended interventions (effect of odhering to intervention)

| Elaboration

Signalling questions Response options
2.1. Were participants If participants are aware of their assigned intervention it is more likely that health-related behaviours will ¥/PY/PN/NSNI
aware of their assigned differ between the intervention groups. Blinding participants, mast commanly through use of a placebo

intervention during the or sham intervention, may prevent such differences. If participants experienced side effects or toxicities

trial? that they knew to be specific to one of the interventions, answer this question “Yes" or ‘Probably yes’,

2.2. Were carers and If carers or people delivering the interventions are aware of the assigned intervention then its ¥/PY /BN NN
people delivering the implementation, or administration of non-protacol interventions, may differ between the intervention

interventions aware of groups. Blinding may prevent such differences. If participants experienced side effects or toxicities that

participants’ assigned carers or people delivering the interventions knew to be specific to one of the interventions, answer "Yes’

intervention during the = or ‘Probably yes'. If randomized allocation was not concealed, then it is likely that carers and people

trial? delivering the interventions were aware of participants' assigned intervention during the trial.

2.3. [If applicable:] If This question is asked only if the preliminary considerations specify that the assessment will address NASY /EYPN/MINI
Y/PY/Nito2.1o0r2.2: imbalance of important non-protocol interventions between intervention groups. Important non-

Woere important non- protocol interventions are the additional interventions or expasures that: (1) are inconsistent with the

protocol interventions trial protocol; (2) trial participants might receive with or after starting their assigned intervention; and (3)

balanced across are prognostic for the outcome, Risk of bias will be higher if there is imbalance in such interventions

intervention groups? between the intervention groups.

2.4, [If applicable:] Were | This question is asked only if the preliminary considerations specify that the assessmant will address MASY (Y PN
there failures in failures in implementing the intervention that could have affected the outcome. Risk of bias will be

implementing the higher if the intervention was not implemented as intended by, for example, the health care

intervention that could professionals delivering care. Answer ‘No’ or ‘Probably no’ if implementation of the intervention was

have affected the sucoessful for most participants.

outcome?

2.5. [If applicable:] Was | This question is asked only if the preliminary considerations specify that the assessment will address non- NASY/PY BN/ MANI

there non-adherence to
the assigned intervention
regimen that could have
affected participants’
outcomes?

adherence that could have affected participants’ outcomes. Mon-adherence includes imperfect
compliance with a sustained intervention, cessation of intervention, crossovers to the comparator
intervention and switches to another active intervention. Consider available information on the
proportion of study participants who continued with their assigned intervention throughout follow up,
and answer "Yes' or ‘Probably yes” if the propartion who did not adhere is high enough to raise concerns.
Answer ‘No’ for studies of interventions that are administered once, so that imperfect adherence is not
possible, and all or most participants received the assigned intervention.
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2.6. If N/PN/NI to 2.3, or
Y/PY/NIto 2.4 or 2.5:

Was an appropriate
analysis used to estimate
the effect of adhering to
the intervention?

Risk-of-bias judgement

Optional: What is the
predicted direction of
bias due to deviations
from intended
interventions?

Both * naive ‘per-protocol’ analyses (excluding trial participants who did not receive their allocated
intervention) and ‘as treated” analyses (comparing trial participants according to the intervention they
actually received) will usually be inappropriate for estimating the effect of adhering to intervention (the
‘per-protocol” effect). However, it is possible to use data from a randomized trial to derive an unbiased
estimate of the effect of adhering to intervention. Examples of appropriate methods include: (1)
instrumental variable analyses to estimate the effect of receiving the assigned intervention in trials in
which a single intervention, administered only at baseline and with all-or-nothing adherence, is compared
with standard care; and (2) inverse probability weighting to adjust for censoring of participants who cease
adherence to their assigned intervention, in trials of sustained treatment strategies. These methods
depend on strong assumptions, which should be appropriate and justified if the answer to this question is
“Yes’ or ‘Probably yes'. It is possible that a paper reports an analysis based on such methods withaut
reporting information on the deviations from intended intervention, but it would be hard to judge such an
analysis to be appropriate in the absence of such information.

If an important non-protocol intervention was administered to all participants in one intervention group,
adjustments cannot be made to overcome this,

Some examples of analysis strategies that would not be appropriate to estimate the effect of adhering to
intervention are (i) "Intention ta treat (ITT) analysis’, (i) ‘per protocal analysis’, (iii) ‘as-treated analysis’,
(iv) ‘analysis by treatment received’.

See algorithm.

| If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be

characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of one of the
interventions.

MASY/EYPN/N/NI

Low / High / Some
CONCErns
MA / Favours
experimental / Favaurs
comparator / Towards
null fAway fram null /
Unpredictable
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Domain 3: Risk of bias due to missing outcome data

Signalling questions

3.1 Were data for this
outeome available for all,
or nearly all, participants
randomized?

Elaboration

-The appropriate study population for an analysis of the intention to treat effect is all randomized

participants.

“Mearly all” should be interpreted as that the number of participants with missing outcome data is
sufficiently small that their outcomes, whatever they were, could have made no impertant difference to
the estimated effect of intervention.

For continuous outcomes, availability of data from 95% of the participants will often be sufficient. For
dichatomous outcomes, the prapertion required is directly linked to the risk of the event. If the observed
number of events is much greater than the number of participants with missing outcome data, the bias
would necessarily be small.

Only answer ‘No information’ if the trial report provides no information about the extent of missing
outcome data. This situation will usually lead to a judgement that there is a high risk of bias due to missing
outcome data.

Note that imputed data should be regarded as missing data, and not considered as “outcome data’ in
the context of this question.

Response options
V/EYPNSNSNI

3Z21fN/PH/NItD3.1: s

there evidence that the
result was not biased by
missing outcome data?

Evidence that the result was not biased by missing outcome data may come from: (1) analysis methods
that correct for bias; or (2} sensitivity analyses showing that results are little changed under a range of
plausible assumptions about the relationship between missingness in the outcome and its true value.
However, imputing the outcome variable, either through methods such as ‘last-observation-carried-
forward’ or via multiple imputation based only on intervention group, should not be assumed to correct
for bias due to missing outcome data.

NASY/PYSPN/N

3.3 1f N/PN to 3.2: Could

missingness in the
outcome depend on its
true value?

If loss to follow up, or withdrawal from the study, could be related to participants” health status, then it
is possible that missingness in the outcome was influenced by its true value. However, if all missing
outcome data occurred for documented reasons that are unrelated to the outcome then the risk of bias
due to missing outcome data will be low (for example, failure of a measuring device or interruptions to
routine data collection).

In time-to-event analyses, participants censored during trial follow-up, for example because they
withdrew from the study, should be regarded as having missing outcome data, even though some of their
follow up is included in the analysis. Note that such participants may be shown as included in analyses in
CONSORT flow diagrams.,
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3.4 Y/PY/NIto 3.3:Isit
likely that missingness in
the outcome depended on
its true value?

Risk-of-bias judgement

This question distinguishes between situations in which (i) missingness in the outcome could depend on
its true value (assessed as ‘Some concerns’) from those in which (i) it is likely that missingness in the
outcome depended on its true value (assessed as "High risk of bias’). Five reasons for answering “Yes’ are:

1. Differences between intervention groups in the proportions of missing outcome data, If there is a
difference between the effects of the experimental and comparator interventions on the outcome,
and the missingness in the outcome is influenced by its true value, then the proportions of missing
outcome data are likely to differ between intervention groups. Such a difference suggests a risk of
bias due to missing outcome data, because the trial result will be sensitive to missingness in the
outcome being related to its true value. For time-to-event-data, the analogue is that rates of
censoring (loss to follow-up) differ between the intervention groups.

2. Reported reasons for missing outcome data provide evidence that missingness in the outcome
depends on its true value;

3. Reported reascns for missing outcome data differ between the intervention groups;

4, The circumstances of the trial make it likely that missingness in the outcome depends on its true
value. For example, in trials of interventions to treat schizophrenia it is widely understood that
continuing symptoms make drop out more likely.

5. Intime-to-event analyses, participants’ follow up is censored when they stop or change their
assigned intervention, for example because of drug toxicity or, in cancer trials, when participants
switch to second-line chemotherapy.

Answer ‘Mo’ if the analysis accounted for participant characteristics that are likely to explain the

relationship between missingness in the outcome and its true value.

See algorithm.

NASY PPN/ NN

Low / High / Some
CONCerns

Optional: What is the
predicted direction of bias
due to missing outcome
data?

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be
characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of one of the
interventions,

WA/ Favours
experimental f Favours
comparator / Towards
null fAway from null /

Unpredictable
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Domain 4: Risk of bias in measurement of the outcome

Signalling questions Elaboration Response options
4.1 Was the method of | This guestion aims to identify methods of outcome measurement (data collection) that are unsuitable for ¥IPY PN NANI
measuring the autcame the outcome they are intended to evaluate. The question does nat aim to assess whether the choice of
inappropriate? outcome being evaluated was sensible [e.g. because it is a surrogate or proxy for the main outcome of

interest). In most circumstances, for pre-specified outcomes, the answer to this question will be ‘Mo’ or

‘Probably no’.

Answer "Yes' or ‘Probably yes' if the method of measuring the outcome is inappropriate, for example

because:

{1) itis unlikely to be sensitive to plausible intervention effects (e.g. important ranges of cutcome
values fall outside levels that are detectable using the measurement method); or
{2) the measurement instrument has been demenstrated to have poor validity.

4.2 Could measurement Comparable methods of cutcome measurement (data collection) involve the same measurement ¥/PY /PN NN
or ascertainment of the | methods and threshalds, used at comparable time points. Differences between intervention groups may
outcome have differed arise because of ‘diagnostic detection bias’ in the context of passive collection of outcome data, or if an
between intervention intervention involves additional wisits to a healthcare provider, leading to additional opportunities for
groups? outcome events to be identified.
431 N/PHN/NIto4.1and Answer ‘No’ if outcome assessors were blinded to intervention status. For participant-reported NASYPYE N/ RSN
4.2: Were outcome outcomes, the outcome assessor is the study participant.
assessors aware of the
intervention received by
study participants?
4.4 1f v/PY/NI to 4.3: Knowledge of the assigned intervention could influence participant-reported outcormes (such as level of NASY Py PN/ NN

Could assessment of the
outcome have been

influenced by knowledge
of intervention received?

pain), observer-reported outcomes involving some judgement, and intervention provider decision
outcomes. They are unlikely to influence observer-reported outcomes that do not involve judgement, for
example all-cause mortality.
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4.5 If Y/PY{NI to 4.4: Is it
likely that assessment of
the outcome was

influenced by knowledge
of intervention received?

This question distinguishes between situations in which (i} knowledge of intervention status could have
influenced outcome assessment but there is no reason to believe that it did (assessed as "Some
concerns’) from thase in which (i) knowledge of intervention status was likely to influence outcome
assessment (assessed as ‘High’). When there are strong levels of belief in either beneficial or harmful
effects of the intervention, it is more likely that the outcome was influenced by knowledge of the
intervention received. Examples may include patient-reported symptoms in trigls of homeopathy, or
assessments of recovery of function by a physiotherapist who delivered the intervention.

NASYPYSPN/M/NI

Risk-of-bias judgement See algorithm. Low / High / Some
CONCErns
Optional: What is the If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be MA / Favours

predicted direction of
bias in measurement of
the outcome?

characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of one of the
interventions.

experimental / Favaurs

comparator / Towards

null fAway fram null /
Unpredictable
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Domain 5: Risk of bias in selection of the reported result

Signalling questions

5.1 Were the data that
produced this result
analysed in accordance with
a pre-specified analysis plan
that was finalized before
unblinded outcome data
were available for analysis?

Elaboration

If the researchers’ pre-specified intentions are available in sufficient detail, then planned outcome
measurements and analyses can be compared with those presented in the published report(s). To
avoid the possibility of selection of the reported result, finalization of the analysis intentions must
precede availability of unblinded outcome data to the trial investigators.

Changes to analysis plans that were made before unblinded outcome data were available, ar that
were clearly unrelated to the results (e.g. due to a broken machine making data collection impossible)
do not raise concerns about bias in selection of the reported result.

Response options

¥IPYPNSN/NI

Is the numerical result being
assessed likely to have been
selected, on the basis of the
results, from...

5.2. ... multiple eligible
outcome measurements
(e.g. scales, definitions,
time points) within the
outcome domain?

A particular outcome domain {i.e. a true state or endpoint of interest) may be measured in multiple
ways. For example, the domain pain may be measured using multiple scales (e.g. a visual analogue
scale and the McGill Pain Questionnaire), each at multiple time paints (e.g- 3, 6 and 12 weeks post-
treatment). If multiple measurements were made, but only one or a subset is reported on the basis of
the results (e.g. statistical significance), there is a high risk of bias in the fully reported result.
Attention should be restricted to outcome measurements that are eligible for consideration by the
RoB 2 toal user. For example, if only a result using a specific measurement scale is eligible for
inclusion in @ meta-analysis (e.g. Hamilton Depression Rating Scale), and this is reported by the trial,
then there would not be an issue of selection even if this result was reported (on the basis of the
results) in preference to the result from a different measurement scale (e.g. Beck Depression
Inventory).

Answer Yes' or ‘Probably yes’ if:

There is clear evidence {usually through examination of a trial protocol or statistical analysis plan)
that a domain was measured in multiple eligible ways, but data for only one or a subset of
measures is fully reported (without justification), and the fully reported result is likely to have been
selected on the basis of the results, Selection on the basis of the results can arise from a desire for
findings to be newsworthy, sufficiently noteworthy to merit publication, or to confirm a prior
hypothesis. For example, trialists who have a preconception, or vested interest in showing, that an

¥RV /BN NN
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experimental intervention is beneficial may be inclined to report cutcome measurements
selectively that are favourable to the experimental intervention.

Answer ‘Mo’ or ‘Probably no’ if:
There is clear evidence (usually through examination of a trial protocol or statistical analysis plan)

that all eligible reported results for the outcome domain correspond to all intended outcome
measurements.

ar

There is only one possible way in which the outcome domain can be measured (hence there is no
opportunity to select from multiple measures).

or

QOutcome measurements are inconsistent across different reports on the same trial, but the

trialists have provided the reason for the inconsistency and it is not related to the nature of the
results.

Answer ‘No infarmation” if:

Analysis intentions are not avallable, or the analysis intentions are not reported in sufficient detail to
enable an assessment, and there Is mare than one way in which the outcome domain could have
been measured.

5.3 ... multiple eligible
analyses of the data?

figus GmbH (2024): Aktueller Forschungsstand: Pravention von Pflegebedurftigkeit im ambulanten Bereich

A particular outcome measurement may be analysed in multiple ways. Examples include: unadjusted
and adjusted models; final value vs change from baseline vs analysis of covariance; transformations of
variables; different definitions of composite outcomes (e.g. 'major adverse event’); conversion of
continuously scaled outcome to categorical data with different cut-points; different sets of covariates
for adjustment; and different strategies for dealing with missing data. Application of multiple
methods generates multiple effect estimates for a specific outcome measurement. If multiple
estimates are generated but only one or a subset is reported on the basis of the results (e.g. statistical
significance), there is a high risk of bias in the fully reported result. Attention should be restricted to
analyses that are eligible for consideration by the RoB 2 tool user. For example, if only the result from
an analysis of post-intervention values is eligible for inclusion in a meta-analysis (e.g. at 12 weeks
after randomization), and this is reported by the trial, then there would not be an issue of selection
even if this result was reported (on the basis of the results) in preference to the result from an
analysis of changes from baseline.

Answer Yes' or ‘Probably yes if:

¥IPY PN/ NINI
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There is clear evidence (usually through examination of a trial protocol or statistical analysis plan)
that a measurement was analysed in multiple eligible ways, but data for only one or a subset of
analyses is fully reported (without justification], and the fully reported result is likely to have been
selected an the basis of the results. Selection on the basis of the results arises from a desire for
findings to be newswarthy, sufficiently notewarthy to merit publication, or to confirm a prior
hypothesis, For example, trialists who have a preconception or vested interest in showing that an
experimental intervention is beneficial may be inclined to selectively report analyses that are
favourable to the experimental intervention.

Answer ‘Mo’ or ‘Probably no’ if:

There is clear evidence (usually through examination of a trial protocol or statistical analysis plan)
that all eligible reported results for the outcome measurement correspond to all intended
analyses.

ar

There is only one possible way in which the outcome measurement can be analysed (hence there
is no opportunity to select from multiple analyses).

ar
Analyses are inconsistent across different reparts on the same trial, but the trialists have provided
the reason for the inconsistency and it is not related to the nature of the results.

Answer ‘No information’ if:

Analysis intentions are not available, or the analysis intentions are not reported in sufficient detail to
enable an assessment, and there is mare than one way in which the outcome measurement could
have been analysed.

Risk-of-hias judgement

See algorithm.

Low / High / Some
COMNCerns

Optional: What is the
predicted direction of bias
due to selection of the
reported result?

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The direction might be
characterized either as being towards (or away from) the null, or as being in favour of one of the
interventions.

NA [ Favours
experimental / Favours
comparator / Towards
null fAway from null /

Unpredictable
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Anhang 4: Robins-l Tool zur Bewertung von quasi-experimentellen/ nicht-randomisiert kontrollierten Stu-
dien

Quelle:https://www.riskofbias.info/welcome/home/current-version-of-robins-i/robins-i-tool-2016

Bias domain Signalling questions Elaboration Response options
Bias due to 1.1 1s there potential for confounding of the In rare situations, such as when studying harms that are very unlikely to be Y/PY/PN/N
confounding effect of intervention in this study? related to factors that influence treatment decisions, no confounding is

If N/PN to 1.1: the study can be considered to | @xpected and the study can be considered to be at low risk of bias due to
be at low risk of bias due to confounding and | confounding, equivalent to a fully randomized trial. There is no NI (No

no further signalling questions need be information) option for this signalling question.

considered

If Y/PY to 1.1: determine whether there is a need to assess time-varying confounding:
1.2. Was the analysis based on splitting If participants could switch between intervention groups then associations NA/Y/PY/PN/N/
participants’ follow up time according to between intervention and outcome may be biased by time-varying NI
intervention received? confounding. This occurs when prognostic factors influence switches

If N/PN, answer questions relating to | between intended interventions.
baseline confounding (1.4 to 1.6)

If Y/PY, proceed to question 1.3.

1.3. Were intervention discontinuations or | If intervention switches are unrelated to the outcome, for example when NA/Y/PY/PN/N/
switches likely to be related to factors that | the outcome is an unexpected harm, then time-varying confounding will not NI
are prognostic for the outcome? be present and only control for baseline confounding is required.

If N/PN, answer questions relating to
baseline confounding (1.4 to 1.6)

If Y/PY, answer questions relating to
both baseline and time-varying
confounding (1.7 and 1.8)

Questions relating to baseline confounding only

1.4. Did the authors use an Appropriate methods to control for measured confounders include NASY/PY/PN/N/
appropriate analysis method that stratification, regression, matching, standardization, and inverse probability NI
controlled for all the important weighting. They may control for individual variables or for the estimated

confounding domains? propensity score. Inverse probability weighting is based on a function of the

propensity score. Each method depends on the assumption that there is no
unmeasured or residual confounding.
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1.5. If ¥/PY to 1.4: Were confounding
domains that were controlled for
measured validly and reliably by the
variables available in this study?

1.6. Did the authors control for any
post-intervention variables that could
have been affected by the
intervention?

figus(S

Appropriate control of confounding requires that the variables adjusted for
are valid and reliable measures of the confounding domains. For some
topics, a list of valid and reliable measures of confounding domains will be
specified in the review protocol but for others such a list may not be
available. Study authors may cite references to support the use of a
particular measure. If authors contral for confounding variables with no
indication of their validity or reliability pay attention to the subjectivity of
the measure. Subjective measures (e.g. based on self-report) may have
lower validity and reliability than objective measures such as lab findings.
Controlling for post-intervention variables that are affected by intervention
is not appropriate. Controlling for mediating variables estimates the direct
effect of intervention and may introduce bias. Controlling for common
effects of intervention and outcome introduces bias,

Questions relating to baseline and time-varying confounding

1.7. Did the authors use an
appropriate analysis method that
adjusted for all the important
confounding domains and for time-
varying confounding?
1.8. If Y/PY to 1.7: Were confounding
domains that were adjusted for
measured validly and reliably by the
variables available in this study?

Risk of bias judgement

Optional: What is the predicted direction of
hias due to confounding?

Adjustment for time-varying confounding is necessary to estimate the effect
of starting and adhering to intervention, in both randomized trials and NRSI.
Appropriate methods include those based on inverse probability weighting.

Standard regression models that include time-updated confounders may be
problematic if time-varying confounding is present,

See 1.5 above,

See Table 1.

Can the true effect estimate be predicted to be greater or less than the
estimated effect in the study because one or more of the impartant
confounding domains was not controlled for? Answering this question will
be based on expert knowledge and results in other studies and therefore
can only be completed after all of the studies in the body of evidence have
been reviewed. Consider the potential effect of each of the unmeasured
damains and whether all important confounding domains not controlled for
in the analysis would be likely to change the estimate in the same direction,
or if one important confounding domain that was not controlled for in the
analysis is likely to have a dominant impact.

NASY/PY/PN/N/
NI

MA/Y/PY/PN/N/
NI

MASY /PYSPN/N/
NI

NASY/BY/PN/NS
NI

Low / Moderate /
Serious f Critical / NI
Favours
experimental /
Favours comparator
[ Unpredictable
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Bias in
selection of
participants
into the study

2.1. Was selection of participants into the
study (or into the analysis) based on
participant characteristics observed after the
start of intervention?

If M/PM to 2.1: go to 2.4

2.2, IF¥/PY to 2.1: Were the post-
intervention variables that influenced
selection likely to be associated with
intervention?
2.3 Y/PY to 2.2: Were the post-
intervention variables that influenced
selection likely to be influenced by
the outcome ar a cause of the
outcome?
2.4. Do start of follow-up and start of
intervention coincide for most participants?

2.5. IFY/PY to 2.2 and 2.3, or N/PN to 2.4:
Were adjustment techniques used that are
likely to correct for the presence of selection
biases?

Risk of bias judgement
Optional: What is the predicted direction of

bias due to selection of participants into the
study?

This domain is concerned only with selection into the study based on
participant characteristics observed after the start of intervention. Selection
hased on characteristics observed before the start of intervention can be
addressed by controlling for imbalances between experimental intervention
and comparator groups in baseline characteristics that are prognaostic for the
outcome (baseline confounding).

Selection bias occurs when selection is related to an effect of either
intervention or a cause of intervention and an effect of either the outcome
or a cause of the outcome. Therefore, the result is at risk of selection bias if
selection into the study is related to both the intervention and the outcome.

If participants are not followed from the start of the intervention then a
period of follow up has been excluded, and individuals who experienced the
outcome soon after intervention will be missing from analyses. This problem
may occur when prevalent, rather than new (incident), users of the
intervention are included in analyses.

It is in principle possible to correct for selection biases, for example by using
inverse probability weights to create a pseudo-population in which the
selection bias has been removed, or by modelling the distributions of the
missing participants or follow up times and outcome events and including
them using missing data methodology. Howewver such methods are rarely
used and the answer to this question will usually be “Na".

See Table 1.

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The
direction might be characterized either as being towards (or away from) the
null, or as being in favour of one of the interventions.

Y/ PY /PN SN SN

MNASY S PY f PN NS

NI
NASY/PY PN/ NS
NI

Y/PYSPNSN/NI

NASY S PY FPNSNS
NI

Low { Moderate /
Serious / Critical / NI
Favours
experimental /
Favours comparator
f Towards null faway
fram null /
Unpredictable
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Bias in
classification
of
interventions

3.1 Were intervention groups clearly defined?

3.2 Was the information used to define
intervention groups recorded at the start of
the intervention?

3.3 Could classification of intervention status
have been affected by knowledge of the
outcome or risk of the outcome?

Risk of bias judgement

Optional: What is the predicted direction of
bias due to measurement of outcomes or
interventions?

A pre-requisite for an appropriate comparison of interventions is that the
interventions are well defined. Ambiguity in the definition may lead to bias
in the classification of participants. For individual-level interventions, criteria
for considering individuals to have received each intervention should be
clear and explicit, covering issues such as type, setting, dose, frequency,
intensity and/or timing of intervention. For population-level interventions
(e.g. measures to control air pollution), the question relates to whether the
population is clearly defined, and the answer is likely to be Yes',

In general, if information about interventions received is available from
sources that could not have been affected by subsequent outcomes, then
differential misclassification of intervention status is unlikely. Collection of
the information at the time of the intervention makes it easier to avoid such
misclassification. For population-level interventions (e.g. measures to
control air pollution), the answer to this guestion is likely to be Yes'.
Collection of the information at the time of the intervention may not be
sufficient to avoid bias. The way in which the data are collected for the
purposes of the NRSI should also avoid misclassification.

See Table 1.

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The
direction might be characterized either as being towards (or away from) the
null, or as being in favour of one of the interventions.

¥/PY PN NN

YABY PN/ NN

Y /PY PN NN

Low { Moderate /
Serious f Critical / NI
Favours
experimental /
Favours comparator
J Towards null fAway
from null /
Unpredictable
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Bias due to
deviations
from intended
interventions

figus GmbH (2024): Aktueller Forschungsstand: Pravention von Pflegebedurftigkeit im ambulanten Bereich

If your aim for this study is to assess the effect of assignment to intervention, answer questions 4.1 and 4.2

4.1, Were there deviations from the intended
intervention beyond what would be expected
in usual practice?

4.2, 1f Y/PY to 4.1: Were these deviations

from intended intervention unbalanced
between groups and likely to have affected

the outcome?

If your aim for this study is to assess the effect
4.3, Were important co-interventions

balanced across intervention groups?

4.4, Was the intervention implemented
successfully for most participants?

4.5, Did study participants adhere to the
assigned intervention regimen?

Deviations that happen in usual practice following the intervention (for
example, cessation of a drug intervention because of acute toxicity) are part
of the intended intervention and therefore do not lead to bias in the effect of
assignment to intervention.

Deviations may arise due to expectations of a difference between
intervention and comparator {for example because participants feel unlucky
to have been assigned to the comparator group and therefore seek the active
intervention, or components of it, or other interventions). Such deviations are
not part of uswal practice, so may lead to biased effect estimates. However
these are not expected in observational studies of individuals in routine care.

Deviations from intended interventions that do not reflect usual practice will
be important if they affect the outcome, but not otherwise. Furthermore,
bias will arise only if there is imbalance in the deviations across the two
Eroups.

of starting and adhering to intervention, answer questions 4.3 to 4.6

Risk of bias will be higher if unplanned co-interventions were implemented
in a way that would bias the estimated effect of intervention. Co-
interventions will be important if they affect the outcome, but not
otherwise. Bias will arise only if there is imbalance in such co-interventions
between the intervention groups. Consider the co-interventions, including
any pre-specified co-interventions, that are likely to affect the outcome and
to have been administered in this study. Consider whether these co-
interventions are balanced between intervention groups.

Risk of bias will be higher if the intervention was not implemented as
intended by, for example, the health care professionals delivering care
during the trial. Consider whether implementation of the intervention was
successful for most participants.

Risk of bias will be higher If participants did not adhere to the intervention
as intended. Lack of adherence includes imperfect compliance, cessation of
intervention, crossovers to the comparator intervention and switches to
another active intervention. Consider available information on the
proportion of study participants who continued with their assigned
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4.6, IFN/PN to 4.3, 4.4 or 4.5: Was an
appropriate analysis used to estimate the
effect of starting and adhering to the
intervention?

Risk of bias judgement

Optional: What is the predicted direction of
bias due to deviations from the intended
interventions?

figus(S

intervention throughout follow up, and answer ‘No’ or ‘Probably Na' if this
proportion is high enough to raise concerns. Answer "Yes’ for studies of
interventions that are administered once, so that imperfect adherence is not
possible.

We distinguish between analyses where follow-up time after interventions
switches (including cessation of intervention) is assigned to (1) the new
intervention or (2) the original intervention. (1) is addressed under time-
varying confounding, and should not be considered further here.

It is possible to conduct an analysis that corrects for some types of deviation
from the intended intervention. Examples of appropriate analysis strategies
include inverse probability weighting or instrumental variable estimation. It
is possible that a paper reports such an analysis without reporting
information on the deviations from intended intervention, but it would be
hard to judge such an analysis to be appropriate in the absence of such
information. Specialist advice may be needed to assess studies that used
these approaches.

If everyone in one group received a co-intervention, adjustments cannot be
made to overcome this.

See Table 2

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The
direction might be characterized either as being towards (or away from) the
null, or as being in favour of one of the interventions.
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Bias due to
missing data
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5.1 Were outcome data available for all, or
nearly all, participants?

5.2 Were participants excluded due to missing
data on intervention status?

5.3 Were participants excluded due to missing
data on other variables needed for the
analysis?

5.4 If PM/MN to 5.1, or ¥/PY to 5.2 or 5.3: Are
the proportion of participants and reasons for
missing data similar across interventions?

5.5 PMN/N to 5.1, or Y/PY to 5.2 or 5.3: Is
there evidence that results were robust to the
presence of missing data?

Risk of bias judgement

Optional: What is the predicted direction of
hias due to missing data?

“Nearly all” should be interpreted as “enough to be confident of the
findings”, and a suitable proportion depends on the context. In some
situations, availability of data from 95% (or possibly 90%) of the participants
may be sufficient, providing that events of interest are reasonably common
in both intervention groups. One aspect of this is that review authors would
ideally try and locate an analysis plan for the study.

Missing intervention status may be a problem. This requires that the
intended study sample is clear, which it may not be in practice.

This question relates particularly to participants excluded from the analysis
because of missing information on confounders that were controlled for in
the analysis.

This aims to elicit whether either (i) differential proportion of missing
ohservations or (ii) differences in reasons for missing observations could
substantially impact on our ability to answer the question being addressed.
“Similar” includes some minor degree of discrepancy across intervention
groups as expected by chance.

Evidence for robustness may come from how missing data were handled in
the analysis and whether sensitivity analyses were performed by the
investigators, or occasionally from additional analyses performed by the
systematic reviewers. It is important to assess whether assumptions
employed in analyses are clear and plausible. Both content knowledge and
statistical expertise will often be required for this. For instance, use of a
statistical method such as multiple imputation does not guarantee an
appropriate answer. Review authors should seek naive (complete-case)
analyses for comparison, and clear differences between complete-case and
multiple imputation-based findings should lead to careful assessment of the
validity of the methods used.

See Table 2

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The
direction might be characterized either as being towards (or away from) the
null, ar as being in favour of ane of the interventions.
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Unpredictable
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Bias in
measurement
of outcomes

6.1 Could the outcome measure have been
influenced by knowledge of the intervention
received?

6.2 Were outcome assessors aware of the
intervention received by study participants?

6.3 Were the methods of outcome assessment
comparable across intervention groups?

b.4 Were any systematic errors in
measurement of the outcome related to
intervention received?

Risk of bias judgement

Optional: What is the predicted direction of
bias due to measurement of outcomes?

Some outcome measures involve negligible assessor judgment, e.g. all-cause
mortality or non-repeatable automated laboratory assessments. Risk of bias
due to measurement of these outcomes would be expected to be low.

If outcome assessors were blinded to intervention status, the answer to this
question would be "Mo’, In other situations, outcome assessors may be
unaware of the interventions being received by participants despite there
being no active blinding by the study investigators; the answer this question
would then also be ‘No’. In studies where participants report their
outcomes themselves, for example in a questionnaire, the outcome assessor
is the study participant. In an observational study, the answer to this
question will usually be “Yes” when the participants report their outcomes
themselves.

Comparable assessment methods (i.e. data collection) would involve the
same outcome detection methods and thresholds, same time point, same
definition, and same measurements.

This question refers to differential misclassification of outcomes. Systematic
errors in measuring the outcome, if present, could cause bias if they are
related to intervention or to a confounder of the intervention-outcome
relationship. This will usually be due either to outcome assessors being
aware of the intervention received or to non-comparability of outcome
assessment methods, but there are examples of differential misclassification
arising despite these controls being in place,

See Table 2

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The
direction might be characterized either as being towards {or away from) the
null, or as being in favour of one of the interventions.

¥Y/PY /PN NN

¥/ PY JPNJ N /NI

Y/PYSPN/N /NI

Y/ PY /PN N/ NI

Low / Moderate [/
Serious / Critical / NI
Fawvours
experimental /
Favours comparator
f Towards null fAway
fram null /
Unpredictable
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Bias in
selection of
the reported
result

Is the reported effect estimate likely to be
selected, on the basis of the results, from...

7.1. ... multiple outcome meosurements within
the outcome domain?

7.2 ... multiple analyses of the intervention-
outcome relationship?

7.3 ... different subgroups?

Risk of bias judgement

Optional: What is the predicted direction of
bias due to selection of the reported result?

For a specified outcome domain, it is possible to generate multiple effect
estimates for different measurements. If multiple measurements were
made, but only one or a subset is reported, there is a risk of selective
reporting on the basis of results.

Because of the limitations of using data from non-randomized studies for
analyses of effectiveness (need to control confounding, substantial missing
data, etc), analysts may implement different analytic methods to address
these limitations. Examples include unadjusted and adjusted models; use of
final value vs change from baseline vs analysis of covariance; different
transformations of variables; a continuously scaled outcome converted to
categorical data with different cut-points; different sets of covariates used
for adjustment; and different analytic strategies for dealing with missing
data. Application of such methods generates multiple estimates of the effect
of the intervention versus the comparator on the outcome. If the analyst
does not pre-specify the methods to be applied, and multiple estimates are
generated but only one or a subset is reported, there is a risk of selective
reporting on the basis of results.

Particularly with large cohorts often available from routine data sources, it is
possible to generate multiple effect estimates for different subgroups or
simply to omit varying proportions of the original cohort. If multiple
estimates are generated but only one or a subset is reported, there is a risk
of selective reporting on the basis of results.

See Table 2

If the likely direction of bias can be predicted, it is helpful to state this. The
direction might be characterized either as being towards (or away from) the
null, or as being in favour of one of the interventions.

¥/ PY J PN/ N/ NI

¥/ PY PN/ NN

Y /PY /PN NN

Low / Moderate /
Serious f Critical / NI
Favours
experimental /
Favours comparator
[ Towards null fAway
from null /
Unpredictable
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Overall bias

Risk of bias judgement

Optional:
What is the overall predicted direction of bias
for this outcome?

See Table 3.

Low [/ Moderate /
Serious [/ Critical / NI
Favours
experimental /
Favours comparator
/ Towards null fAway
fram null /
Unpredictable
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Anhang 5: Newcastle Ottawa Assessment Scale zur Bewertung von nicht-expe-
rimentellen Studien (deutsche Version)

Quelle: Cochrane Deutschland, Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften - Institut fur Medizinisches Wissensmanagement. ,Bewertung des Bias-
risikos (Risiko systematischer Fehler) in klinischen Studien: ein Manual fur die Leitliniener-
stellung®. 1. Auflage 2016. Verfligbar: Cochrane Deutschland:
http://www.cochrane.de/de/rob-manual; AWMF: http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regel-
werk/ll-entwicklung.html. S. 45-46.

I. Selektion der Studienteilnehmer

1) Ist die exponierte Kohorte reprasentativ fr die zu untersuchende Intervention,/Exposition?
a) Ja und Wahrscheinlich 1a [sollen z.B. unerwiinschte Wirkungen der Gstrogen-Exposition in der Post-
Menopause untersucht werden, muss eine Frauen-Kchorte ausgewihlt werden, die reprasentativ fur

die Einnahme diesar Ostrogene ist. Frauen, die 2B. siner ethnischen Minderheit angehdren, waren in
diesem Fall nicht reprasentativ). *

b] Mein |selektiertes Sample wie z.B. freiwillig oder Krankenschwestern oder wenn keine Angaben
vorhanden sind)

2} Ist die nicht-exponierte Kohorte reprasentativ, wurde sie adaquat ausgewahlt?

a) Ja (die nicht-exponierte Kohorte stammt aus einer vergleichbaren Grundgesamtheit wie die
exponierte Kohorte) *

b) Mein |die nicht-exponierte kohorte stammt aus einer anderen Grundgesamtheit, z.8. aus dem
Krankenhaus |Patienten) oder wenn keine Angaben vorhanden sind)

3) Erfolgte eine valide Erfassung der Exposition?
a) Ja (z.B. anhand der Patientenakta] *
b) Ja (durch ein strukturiertes interview) *

d] Mein (narrative Angaben der Studienteilnehmer [ohne vorhandene Patientenakte] oder wenn keine
angaben vorhanden sind)

4} Ist es wahrscheinlich, dass der gemessene Endpunkt nicht zu Studienbeginn vorhanden war?
a) Ja (z.B. diagnostische Malnahmen erfolgten) *

b] Mein (keine Angabe vorhanden, ob der Endpunkt bereits am Anfang der Studie vorhanden war)
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figus(E

Il. Vergleichbarkeit

1) Ist die Vergleichbarkeit der exponierten und nicht-exponierten Kohorte gegeben?
a) Ja [die exponierte und nicht-exponierte Kohorte wurden bereits bei der Auswahl ziemlich genau
aufeinander abgestimmt [Matching] oder die Studie kontrolliert for die wichtigsten Starfaktoren in der
Datenanalyse (z.6. alter, Geschlecht, Haufigkeit der Medikamenteneinnahme, Ko-Morbiditat, ethnische
Herkunft) * (an dieser Stelle kdnnen maximal 2 Sterne vergeben werden: ein Stern, wenn fir den
wichtigsten Starfaktor kontrolliert wurde und ein weiterer Stern, wenn fir einen weiteren
entscheidenden Storfaktor kontrolliert wurde [siehe Abschnitt 6.3 Tabellenvoriage])
b) Mein (die Aussage: ,no differences between groups or that differences were not statistically
significant™ sind nicht ausreichend, um von einer Wergleichbarkeit auszugehan)

lll. Endpunkterfassung

1) Erfolgte eine valide Erfassung der Endpunkte?
a) Ja [unabhangige cder verblindetete Erhebung, z.6. durch 2 Personen, Patientenakte(n),
Dokumentation anhand bildgebender Verfahren) *
b) 1a (anhand ,record linkage* [z.B. anhand von ICD-Eodierung] in der Patientenakte) *
) Nein [Angaben des Patienten [ohne dass eine Patientenakte verfighar ist] oder wenn keine Angaben
wvorhanden sind)

2) Konnte in der Beobachtungszeit der Endpunkt dberhaupt auftreten?
a) Ja (o prion muss eine ausreichende Beobachtungszeit festgelegt werden, damit sicher gestellt ist, dass
der Endpunkt auch in dieser Zeit auftreten kann, z.8. sollte bei der Bewertung der vertraglichkeit von
Brustimplantaten ein Minimum von 5 Jahren angesetzt werden) *
b) Mein

3) Wurden fehlende Daten addquat berlcksichtigt? (siehe Abschmitt 5.1.1: Domanen der RoB
Bewertung/ Fehlende Daten bei der Endpunkterhebung)

a) Ja [es liegen keine fehlenden Daten bei der Endpunkterhebung vor] *
b) 1a (der Einfluss der fehlenden Daten auf den Effekt ist statistisch und/cder klinisch nicht relevant
und/oder steht wahrscheinlich nicht in Zusammenhang mit der Exposition) *
) Nein (der Einfluss der fehlenden Daten auf den Effekt ist statistisch und/oder Hinisch relevant
und/oder steht wahrscheinlich in Zusammenhang mit der Exposition)
d] Mein (keine Angaben dazu vorhanden)
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