
Patienten
• Alter ≥65 Jahre
• erworbene Gelenkkontraktur

Intervention
• jegliche Maßnahmen zur Prävention und/oder Therapie von 

Beeinträchtigungen durch Gelenkkontrakturen

Kontrolle
• andere Maßnahme oder Standardpflege oder Kontrollgruppe ohne

Maßnahme

Outcome
• Gelenkbeweglichkeit sowie alle Aspekte der Funktionsfähigkeit und 

Beeinträchtigung als Outcome 

Setting • Pflegeheim oder ambulante geriatrische Langzeitpflege

sonstige

• Design: randomisierte (RCT) & nicht-randomisierte kontrollierte Studien
(CCT)

• Sprache: deutsch oder englisch
• Datum der Publikation: keine Begrenzung

Exklusion

• Teilnehmer mit angeborenen  oder idiopathischen Kontrakturen 
(M. Dupuytren, M. Ledderhose) oder mit Kontrakturen aufgrund von 
Verbrennungen

• medikamentöse oder chirurgische Interventionen

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Diskussion und Schlussfolgerung

Die systematische Übersichtsarbeit zeigt einen deutlichen Forschungsbedarf zu
Maßnahmen zur Prävention und Therapie von Beeinträchtigungen der Funktions-
fähigkeit und sozialen Teilhabe durch Gelenkkontrakturen in der geriatrischen
Langzeitpflege. Methodisch hochwertige RCTs zur Wirksamkeitsprüfung etablierter
Pflegemaßnahmen wie Lagerung oder passive Bewegungstherapie sind dringend
erforderlich, um die Wirksamkeit dieser Maßnahmen genauer beurteilen zu können,
bspw. hinsichtlich Anwendungshäufigkeit/-dauer oder ihrer Wirksamkeit auf andere
als rein funktionelle Outcomes (z. B. Aktivitäten und soziale Teilhabe im Sinne der ICF).
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Bewegungseinschränkungen durch eine verminderte Gelenkbeweglichkeit (Gelenk-
kontrakturen) sind ein häufig auftretendes Problem im Alter [1,2]. Unabhängig von den
zugrundeliegenden Entstehungsmechanismen wirken sich Gelenkkontrakturen negativ
auf die Lebensqualität, die Funktionsfähigkeit und die Selbstständigkeit der Be-
troffenen aus und können bis zur Immobilität führen [2-4].

Diese Übersichtsarbeit fasst den aktuellen Forschungsstand zu konservativen
Maßnahmen der Prävention und Therapie von erworbenen Gelenkkontrakturen in der
geriatrischen Langzeitpflege zusammen.

Hintergrund und Ziel Ergebnisse

1.816 Studien wurden identifiziert (Abb.1):

• Studiendesign: 16 RCTs, 1 CCT

• Setting: n=4 Pflegeheim; n=13 ambulante,
geriatrische Langzeitpflege;

• Interventionen: n=9 Dehnungsprogramme/
-übungen; n=4 Schienen; n=1 Ultraschall,
Lagerungs- und Gruppenübungsprogramme
sowie passive Bewegungstherapie

Die methodische Qualität der eingeschlossenen
Studien variierte sehr stark (Abb. 2).

Aktive Dehnungsübungen scheinen sich positiv

auf die Gelenkbeweglichkeit bei gesunden
Älteren auszuwirken.

Hinsichtlich der Wirkung von Schienen auf die
Gelenkbeweglichkeit und Spastizität lieferten die
Studien unklare Ergebnisse.

Zu den übrigen Maßnahmen konnten kaum

wissenschaftliche Belege gefunden werden.

Schmerz, Spastizität, Lebensqualität sowie
Beeinträchtigungen der Aktivitäten und Partizi-
pation wurden als Outcome-Parameter kaum
erfasst. Abbildung 3 visualisiert die Ergebnisse
der Studien.

Methode

• 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 Abstractbänden
einschlägiger Konferenzen

• Vorwärtssuche für die Referenzen der eingeschlossenen Studien in Google Scholar,
Web of Science und Scopus

• Screening (gemäß den Ein-/Ausschlusskriterien; Tab. 1), Datenextraktion und
Analyse der Studienqualität durch zwei unabhängige Wissenschaftlerinnen

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

• Auswertung in Form einer narrativen Synthese aufgrund der Heterogenität der
Studien [13]

• Visualisierung der Ergebnisse durch Harvest Plots [14]

1Institut für Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Medizinischen Fakultät der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Deutschland

Korrespondenz: katrin.beutner@medizin.uni-halle.de
2Institut für Medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie, Ludwig-Maximilians-Universität München, Deutschland

Diese Übersichtsarbeit ist Teil des Forschungsprojektes “Entwicklung und Pilotierung einer komplexen Intervention zur Verbesserung von sozialer 

Teilhabe und Lebensqualität von Pflegeheimbewohnern mit Gelenkkontrakturen (JointConImprove)”, welches vom deutschen Bundesministeriums 

für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert wurde (FK 01GY1327A and 01GY1327B). Registrierungsnummer PROSPERO: CRD42014015076. 

Detailliertere Ergebnisse finden Sie in der zugehörigen Publikation Saal et al., Age and Aging 2017, DOI: https://doi.org/10.1093/ageing/afx026

Verweis
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Anmerkung: Risk of Bias Summary = Zusammenfassung der
methodischen Qualitätskriterien eingeschlossener Studien

sonstige Bias: unklare Stichprobenkalkulation, unklare Ein-/
Ausschlusskriterien, ungleiche Gruppenbehandlung, nicht
definierte bzw. unklare primäre und sekundäre Outcomes
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Identifizierte Titel durch
Datenbankrecherche (n=1.134)

zusätzlich identifizierte Titel durch
andere Quellen (n=2.277)

Referenzlisten gesichteter Übersichtsarbeiten
und eingeschlossener Studien (n=75)

Titel für das Screening nach
Duplikatentfernung (n=1.816) ausgeschlossene Titel (n=1.703)

ausgeschlossene Volltexte (n=96)

Gründe:

• anderes Setting (n=35)

• keine RCT/CCT (n=15)

• in chinesisch (n=2) 

• andere Forschungsfrage (n=22)

• Studienpopulation <65 Jahre (n=22)
eingeschlossene Studien (n=17)

Titel zur Volltextsichtung (n=113)

Abbildung 1: Rechercheverlauf

Abbildung 3: Harvest Plots

Abbildung 2: Risk of Bias Summary

Anmerkung: Harvest plots

Die Balkenhöhe verweist auf die Ange-

messenheit des Studiendesigns (inkl.

der Methoden) in Übereinstimmung

mit der “Risk of Bias Summary”. Die

Zahl unter den Balken entspricht der

zugehörigen Referenz. Die Farbe des

Balkens gibt Auskunft über den

Vergleich:

hellgrau = Intervention vs. keine Inter-

vention/Placebo;

dunkelgrau = Intervention vs. Standard-

pflege/-therapie;

schwarz = Intervention vs. Intervention.
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