
 Informationstag im 
Pflegeheim  

ganztägig, einmalig 

Schulung für Multiplikatoren  
ganztägig, einmalig 

 
Telefonisches Peer-

Mentoring   
zu Beginn 14-tägig, 

ab dem dritten Monat 
1x/Monat 

Peer-Mentor-Besuch im Pflegeheim 
halbtags, einmalig 

Kick-off Meeting mit der Einrichtungs- und/oder Pflegedienstleitung inkl. 
Deklaration zur Umsetzung der PECAN-Intervention 

Baselineerhebung und Randomisierung t0 

1 Wo  
nach t0 

EKON-Austausch mit Modul “Kollegiale Beratung” 
halbtags, einmalig 

Kurzinformation Pflege 
45 min, einmalig 

2 Wo  
nach t0 

10 Wo  
nach t0 

3 Mo  
nach t0 

4 Mo  
nach t0 

von 10 Wo 
bis 12 Mo 

nach t0 
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Ältere Menschen in Pflegeheimen sind häufig von Gelenkkontrakturen betroffen, die sie in 
ihren Alltagsaktivitäten und ihrer sozialen Teilhabe beeinträchtigen.  

Zur patientenorientierten Erfassung wurde in Vorstudien mit der PaArticular Scale [1] ein 
Instrument zur Quantifizierung der Einschränkungen von Teilhabe und Aktivität auf 
Grundlage der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähigkeit, Behinderung und 
Gesundheit (ICF) [2] entwickelt. 

Mit Hilfe des Rahmenkonzeptes des UK Medical Research Councils (MRC) [3] wurde 
anschließend eine komplexe Intervention zur Verbesserung der sozialen Teilhabe und 
Aktivität von Pflegeheimbewohner/-innen mit Kontrakturen entwickelt [4] und in sieben 
Pflegeheimen pilotiert.  

Ziel dieser Studie ist es, die Intervention der teilhabefördernden, kontraktursensiblen Pflege, 
auch PECAN-Konzept (Participation Enabling Care in Nursing) genannt, auf ihre Wirksamkeit 
und Sicherheit zu überprüfen. 

Hintergrund und Ziel 

Erwartete Ergebnisse und Diskussion 

Wir erwarten eine klinisch relevante Verbesserung von Teilhabe und/oder Aktivität bei 
Menschen mit Gelenkkontrakturen in Pflegeheimen.  

Durch den Ansatz des PECAN-Konzeptes, mit maßgeschneiderten Maßnahmen sowohl auf 
Bewohner- als auch auf Einrichtungsebene, soll es den Bewohner/-innen ermöglicht 
werden, nach ihren individuellen Vorstellungen am Leben in der Gesellschaft teilzuhaben.  

Bei erwiesener Wirksamkeit soll die evaluierte Intervention in einem Handbuch präsentiert 
und für ein Fortbildungscurriculum aufbereitet werden.  

Die Interventionsphase in den rekrutierten Clustern startet in zwei Wellen: die ersten 
Alten- und Pflegeheime starten im August/September 2018, die restlichen Cluster im 
Januar 2019. Der aktuelle Stand der Rekrutierung (August 2018) wird in der Abbildung 3 
vorgestellt.  

Methoden 

Design: Multizentrische, cluster-randomisierte kontrollierte Studie (Abbildung 1) 

Stichprobe: 32 Alten- und Pflegeheime aus der Region Halle (Saale) und Bayern mit je 18-20 
Bewohner/-innen (65 Jahre oder älter) mit mindestens einer Kontraktur in einem 
großen Gelenk  

Intervention: PECAN-Konzept  

 Verwirklichung bewohnerbezogener, individueller Teilhabe- und Aktivitätsziele  

 Bewohner- und einrichtungsspezifische Maßnahmen orientiert an Kontextfaktoren  

 Integration der biopsychosoziale Perspektive der ICF in den Pflegealltag  

 Weiterentwicklung der persönlichen Haltung der Pflegenden als Basis für Veränderungen 
im Pflegeverhalten  

 Einbezug weiterer Akteure zur Umsetzung der Intervention (v.a. Angehörige, Mitarbeiter/-
innen aus den Bereichen Therapie und Betreuung sowie Führungskräfte) 

Die standardisierte Implementierungsstrategie, welche einen Multiplikatorenansatz verfolgt, 
ist in der Abbildung 2 dargestellt. 

Kontrolle: Optimierte Standardversorgung durch 45-minütige Informationsveranstaltung zur 
Bedeutung und den Konsequenzen von Kontrakturen auf Aktivität und Teilhabe  

Primäres Outcome: Teilhabe und Aktivität, gemessen mit der PaArticular Scale 

Weitere Outcomes:  

 Lebensqualität (EQ5D5L)  

 Bewohnersicherheit (Stürze, sturzbedingte Folgen und mechanische freiheitsentziehende 
Maßnahmen)  

 Prozess- und gesundheitsökonomische Evaluation 

Das Forschungsprojekt “JointConEval – Wirksamkeit einer komplexen Intervention zur Verbesserung von sozialer Teilhabe und Aktivität von 
Pflegeheimbewohnern mit Gelenkkontraktur” wird vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF) gefördert  
(FK 01GL1706A/B/C). Die JointConEval-Studie ist im Deutschen Register Klinischer Studien (DRKS) unter der ID: DRKS00015185 registriert.  

Abbildung 1: Geplanter Studienverlauf 

Information 

Für weitere Informationen zu diesem Projekt sowie den bisherigen  

Forschungsaktivitäten und Publikationen folgen Sie bitte diesem QR-Code oder  

besuchen Sie unsere Projekthomepage https://bewegung-verbindet.de/  

Dort finden Sie auch eine erweiterte Version dieses Posters mit dem  
logischen Modell zu unserem PECAN-Konzept. 
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Abbildung 2: Implementierungsstrategie 

Baselineerhebung t0 in Clustern 

Cluster-Randomisierung der Alten- und Pflegeheime stratifiziert nach Studienregion 

Interventionsgruppe 
16 Alten- und Pflegeheime mit 

289 Bewohner/-innen 

Kontrollgruppe 
16 Alten- und Pflegeheime mit 

289 Bewohner/-innen 

Interventionsprogramm  
teilhabefördernde, kontraktursensible Pflege (= 

PECAN-Konzept) 
Optimierte Standardversorgung 

Messung t1 nach 6 Monaten 

Messung t2 nach 12 Monaten 

Rekrutierung von 32 Alten- und Pflegeheimen in Bayern und der Region Halle (Saale) in zwei Wellen 

Abbildung 3: Rekrutierungsverlauf der Cluster 

Gelegenheitsstichprobe in Bayern und der Region Halle 
n=111 Alten- und Pflegeheime (Cluster) 

Vorgemerkt für 2. Welle 
n=25 Cluster 

 

Ausschluss n=68 Cluster  
 Stichprobengröße erreicht (Bayern) n=12 
 Falsche Zielgruppe n=1 
 Teilnahme abgelehnt n=55  

 fehlende zeitliche und/oder 
personelle Ressourcen n=38 

 zu wenig geeignete Bewohner n=6 
 kein Interesse/sonstige Gründe n=11 

Studieneinschluss 1. Welle  
n=16 Cluster 
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Abbildung: Logisches Modell PECAN-Konzept 

1) Wissen   
•Phänomen Gelenkkontraktur sowie dessen 
Folgen für Aktivität und soziale Teilhabe 

•Bedeutung von Aktivität und Teilhabe für 
Pflegeheimbewohner 
•Bedeutung der biopsychosoziale Perspektive 
der ICF für das Pflegehandeln 

2) Haltung = Hohe Selbstwirksamkeit und 
positive Ergebniserwartungen hinsichtlich der 
Identifikation individueller Aktivitäts- und 
Teilhabeziele der Bewohner sowie 
teilhabeorientierter Pflegeplanung 

3) Fertigkeiten 

•Integration des biopsychosozialen Modells der 
ICF in Pflegehandeln 

•Identifikation und Priorisierung 
bewohnerbezogener Aktivitäts- und 
Teilhabeziele 

•Identifikation von Barrieren und 
Förderfaktoren der bewohnerbezogenen 
Aktivität und Teilhabe 

•Teilhabeorientierte Versorgungsplanung unter 
Berücksichtigung identifizierter Barrieren und 
Ressourcen 

•Koordination der bewohnerbezogenen intra-/ 
interdisziplinären Versorgung  
•Identifikation von Änderungsbedarfen auf 
Organisationsebene 

4) Soziale Unterstützung durch Kollegen, 
Heimleitung sowie externe Akteure und 
Maßnahmen auf Organisationebene  

Was? (=Interventionsdesign) Wie? und Wer? (=Implementierungsstrategie) 

Techniken zur  
Verbesserung der 
 Selbstwirksamkeit und 
Ergebniserwartungen 

Schriftliche und mündliche 
Information  

Training von Fertigkeiten 

(z.B. Beratung von 
Kollegen, Motivation von 
Bewohnern, Assessment 
von Barrieren und 
Ressourcen unter 
Verwendung des 
biopsychosozialen Modells, 
Zielsetzung und 
Maßnahmenplanung)  
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Einbezug des Pflegeteams, 
Mitarbeiter der Betreuung, 
Heimleitung, externer Akteure 

Pflege-
team 

→ Schulung „PECAN“ 

→ Peer Mentor Besuch 

→ telefonisches Peer  
     Mentoring 

→ Kurzschulung  
     „Kollegiale Beratung“ 

Multiplikator (EKON) 

→ Kick-off Meeting inkl. Deklaration  
→ Kurzschulung 

→ Informationstag und -flyer  
→ Teilnahme an Schulung „PECAN“ und  
     Peer Mentoring 

Verhaltensänderung 
bei den Pflegenden  
(Was wird/ wurde 
umgesetzt) 

Output 

Pflege 

Hauptoutcome: 
↑ Soziale Teilhabe 

↑ Aktivitäten 
 
Nebenoutcome: 
↑ Lebensqualität 

Outcome 

Bewohner 

Kontext 

• Zeitliche Ressourcen der Verantwortlichen 

• Bildung/Ausbildung und Motivation des Multiplikators 
• Stellung des Multiplikators im Team 

• Umfang und Unterstützung durch Pflegeteam, Vorgesetzte, Team 
der sozialen Betreuung, externe Akteure 

Mesoebene = Struktur, Größe, 
Organisationskultur, Arbeitsklima, 
Netzwerke und Beziehungen des 
jeweiligen Pflegeheims (Cluster) 

sozioökonomisch, soziokulturell, rechtlich, 
politisch, ethisch, epidemiologisch, geografisch 

Setting Akteure der Implementierung 

Mikroebene (direkte Handlung) = Verhalten & 
Einstellung von EKON/Pflegekraft; Einstellung, 
Verhalten und Gesundheitszustand des 
Bewohners 


