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Hintergrund und Ziel

Bewegungseinschrankungen durch eine verminderte Gelenkbeweglichkeit (Gelenk-
kontrakturen) sind ein haufig auftretendes Problem im Alter [1,2]. Unabhangig von den
zugrundeliegenden Entstehungsmechanismen wirken sich Gelenkkontrakturen negativ
auf die Lebensqualitdt, die Funktionsfahigkeit und die Selbststandigkeit der Be-
troffenen aus und kénnen bis zur Immobilitat fihren [2-4].

Diese Ubersichtsarbeit fasst den aktuellen Forschungsstand zu konservativen
MaRnahmen der Pravention und Therapie von erworbenen Gelenkkontrakturen in der
geriatrischen Langzeitpflege zusammen.

¢ Systematische Literaturrecherche (12/2014 bis 2/2015; Update 08/2016) in
PubMed, EMBASE, PEDro, CINAHL, internationalen Studienregistern und der
Cochrane Library

¢ Sichtung der Literaturlisten eingeschlossener Studien sowie von Abstractbanden
einschlagiger Konferenzen

* Vorwadrtssuche fir die Referenzen der eingeschlossenen Studien in Google Scholar,
Web of Science und Scopus

¢ Screening (gemaR den Ein-/Ausschlusskriterien; Tab. 1), Datenextraktion und
Analyse der Studienqualitat durch zwei unabhangige Wissenschaftlerinnen

¢ Orientierung am Template for Intervention Description and Replication (TIDieR)
sowie dem Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions [11,12]

e Auswertung in Form einer narrativen Synthese aufgrund der Heterogenitat der
Studien [13]

* Visualisierung der Ergebnisse durch Harvest Plots [14]
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Diskussion und Schlussfolgerung

Die systematische Ubersichtsarbeit zeigt einen deutlichen Forschungsbedarf zu
MaRnahmen zur Pravention und Therapie von Beeintrachtigungen der Funktions-
fahigkeit und sozialen Teilhabe durch Gelenkkontrakturen in der geriatrischen
Langzeitpflege. Methodisch hochwertige RCTs zur Wirksamkeitsprifung etablierter
PflegemaRnahmen wie Lagerung oder passive Bewegungstherapie sind dringend
erforderlich, um die Wirksamkeit dieser MaBnahmen genauer beurteilen zu kénnen,
bspw. hinsichtlich Anwendungshaufigkeit/-dauer oder ihrer Wirksamkeit auf andere
als rein funktionelle Outcomes (z. B. Aktivitaten und soziale Teilhabe im Sinne der ICF).

Verweis
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