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Zusammenfassung 

Hintergrund und Ziele: In Deutschland stieg die Zahl der Pflegebedürftigen 2021 auf rund 

5 Millionen und wird bis 2055 auf 6,8 Millionen anwachsen. Die Definition von Pflegebedürf-

tigkeit konzentriert sich auf gesundheitliche Beeinträchtigungen der Selbständigkeit oder der 

Fähigkeiten, die Hilfe durch andere erforderlich machen. Um Pflegebedürftigkeit zu vermei-

den oder zu verzögern, sind präventive Maßnahmen in den Bereichen Primär-, Sekundär- 

und Tertiärprävention elementar. Die Effektivität präventiver Maßnahmen zur Verzögerung 

von Pflegebedürftigkeit ist jedoch unzureichend erforscht. Dieses Review zielt darauf ab, prä-

ventive Ansätze vor Pflegeeintritt bzw. im ambulanten Pflegebereich in der Literatur zu iden-

tifizieren und zu bewerten. 

Methodisches Vorgehen: Die Literaturrecherche für 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 ergänzt wurden. Die Quellenauswahl folgte PRISMA-

Richtlinien und zielte auf Dimensionen wie Mobilität, Ernährung, soziale Kontakte, kognitive 

Fähigkeiten, psychische Gesundheit sowie Morbidität und Frailty. Die Studien wurden tabel-

larisch aufbereitet und hinsichtlich ihrer Qualität mit verschiedenen Tools, darunter AMSTAR 

und Cochrane's RoB 2, bewertet. 

Ergebnisse: Das Review analysierte 29 Ergebnisse zur Prävention von Pflegebedürftigkeit 

im ambulanten Bereich mit einem Schwerpunkt auf internationalen Studien und einer starken 

Einbeziehung deutscher Perspektiven. Interventionen fokussierten sich vor allem auf Mobili-

tät, Ernährung und kognitive Fähigkeiten, wobei der direkte Einfluss auf Pflegebedürftigkeit 

selten gemessen wurde. Mobilitätsinterventionen zeigten vielversprechende Ergebnisse, 

nicht nur in Bezug auf die Mobilität selbst, sondern auch auf andere Bereiche wie kognitive 

Fähigkeiten, soziale Kontakte und Lebensstiländerungen, einschließlich Ernährung. Multimo-

dale Programme, die auf komplexe bio-psycho-soziale Faktoren abzielen, erzielten hetero-

gene, aber teilweise signifikante Ergebnisse. 

Diskussion: Die Qualität der Studien ist durchschnittlich bis gering, mit mittlerem bis hohem 

Verzerrungsrisiko. Limitationen der Literaturauswertung ergeben sich unter anderem aus der 

Beschränkung auf zwei Datenbanken, Spracheinschränkungen 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 Pflegebedürftigen in Deutschland belief sich im Jahr 2021 auf rund 5 Millionen 

und wird nach aktuellen Schätzungen bis zum Jahr 2055 auf 6,8 Millionen ansteigen (Statis-

tisches Bundesamt 30.03.2023). Um diesem Anstieg und den mit einer Pflegebedürftigkeit 

verbundenen Belastungen für die Betroffenen und ihren Angehörigen zu begegnen, soll Pfle-

gebedürftigkeit möglichst vermieden bzw. hinausgezögert werden (Bundesministerium für 

Gesundheit 2023).  

Die nach § 14 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) festgelegte Definition für Pflegebe-

dürftigkeit bezieht sich auf „Personen, die gesundheitlich bedingte Beeinträchtigungen der 

Selbständigkeit oder der Fähigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedür-

fen. Es muss sich um Personen handeln, die körperliche, kognitive oder psychische Beein-

trächtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstän-

dig kompensieren oder bewältigen können“. Diese Definition legt den Schwerpunkt auf ge-

sundheitlich bedingte Beeinträchtigungen der Selbständigkeit in den alltäglichen Aktivitäten 

(Nüchtern et al. 2017). 

Nach dem bio-psycho-sozialen Modell der Internationalen Klassifikation der Funktionsfähig-

keit, Behinderung und Gesundheit (ICF) ist es entscheidend, die Interaktionen zwischen den 

bestehenden Gesundheitsproblemen, ihren Auswirkungen auf die täglichen Aktivitäten sowie 

personenbezogenen und Umweltfaktoren zu beachten (Nüchtern et al. 2017). Durch Hinzu-

ziehen des pflegetheoretischen Roper-Logan-Tierney-Modells kann durch die Kombination 

aus (gesundheitsbezogenen) Aktivitäten des täglichen Lebens (ADL) und dem Einfluss durch 

bio-psycho-soziale Faktoren der Bedarf an Pflege auf einem Kontinuum zwischen Abhängig-

keit und Unabhängigkeit erklärt werden (Roper et al. 2016).  

Daraus lassen sich Anknüpfungspunkte für gesundheitsfördernde, präventive und rehabilita-

tive Maßnahmen zur Vermeidung, Verzögerung und Abmilderung der Pflegebedürftigkeit ab-

leiten. Diese können in Primär-, Sekundär-, und Tertiärprävention unterteilt werden.  

Die primäre Prävention von Pflegebedürftigkeit setzt mit der Förderung der Gesundheit ein, 

wobei Hauptziele die Stärkung von Ressourcen und Resilienz sind. Hinzu kommt die primäre 

Prävention von Krankheitsrisiken und Krankheiten, die später zu Pflegebedürftigkeit führen 
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können. Sekundärpräventive Maßnahmen konzentrieren sich besonders auf die Minderung 

bereits vorliegender Gesundheitsprobleme sowie funktioneller und struktureller Schädigun-

gen. Die Tertiärprävention umfasst insbesondere präventive und rehabilitative Maßnahmen 

bei einer bereits bestehenden Erkrankung oder Pflegebedürftigkeit (Nüchtern et al. 2017).  

In dem vom GKV-Spitzenverband (GKV-SV) beauftragten Forschungsprojekt „Gesundheits-

verläufe im Alter: Wege in die Pflegebedürftigkeit“ wurden sieben zentrale Dimensionen funk-

tionaler Gesundheit und Pflegebedürftigkeit einbezogen: Krankheitsentwicklung, psychi-

sches Wohlbefinden, gesundheitsrelevantes Verhalten, soziale Integration, sozioökonomi-

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 Pflegebedürftigkeit beeinflussen: höheres 

Alter, krankheitsbezogene Determinanten (insbesondere Demenz), Frailty, niedrigere kogni-

tive Fähigkeiten, depressive Symptome, mangelnde körperliche Aktivität, 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 für Gesundheitsförderung und 

Prävention identifiziert: körperliche Aktivität, Ernährung, kognitive Ressourcen, psychosozi-

ale Gesundheit, Prävention von Gewalt, Suchtprävention und präventiv ausgerichtete Ver-

sorgungskonzepte im ambulanten Setting. 

Diese Risikofaktoren gilt es durch entsprechende präventive Maßnahmen zu adressieren 

(Bundesministerium für Gesundheit 2023). Stationäre Pflegeeinrichtungen können nach § 5 

SGB XI bereits von Präventionsangeboten, die die Pflegekassen entwickeln und umsetzen, 

profitieren. Der ambulante Sektor aber bietet im Vergleich zum stationären Setting ein noch 

größeres Potenzial für präventive Maßnahmen, da rund 73 % der Pflegebedürftigen mit ei-

nem Pflegegrad zunächst ambulant bzw. häuslich versorgt werden (GKV-Spitzenverband 

2020; Statistisches Bundesamt 2023). Im Rahmen der Pflegebegutachtung nach SGB XI ist 

bereits das Aussprechen einer Präventionsempfehlung vorgesehen. Nach Untersuchungen 

des Medizinischen Dienstes und des GKV-SV wird diese jedoch nur in ca. 15% aller Fälle 

ausgesprochen (GKV-Spitzenverband 2020, S. 116). Die meisten empfohlenen Maßnahmen 

zielen dabei auf die Bereiche der Mobilität und Selbstversorgung, Kognition, Psyche und 
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soziale Kontakte sowie die Bewältigung krankheitsbedingter Belastungen ab (GKV-Spitzen-

verband 2020, S. 122). Dadurch sollen Risiken gemildert und kritische Verläufe vermieden 

werden. Es gibt Hinweise darauf, dass bei erfolgreichem Einsatz präventiver Maßnahmen 

ein fortschreitender Abbau der körperlichen und funktionellen Gesundheit verlangsamt wer-

den kann (Görres et al. 2017, S. 75). Erste Erkenntnisse bezogen auf die Effektivität von 

Maßnahmen und deren Wirkmechanismen zur Verzögerung des Eintritts bzw. des Fortschrei-

tens einer Pflegebedürftigkeit sind bereits vorhanden (GKV-Spitzenverband 2020). Diese 

Übersichtsarbeit aktualisiert den Forschungsstand mit Fokus auf Entwicklung von Rahmen-

bedingungen für Präventionsangebote speziell für Menschen vor Eintritt der Pflegebedürftig-

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

Der momentan in Entwicklung befindliche Nationale Präventionsplan (NPP) bietet eine ge-

eignete Grundlage zur Ausweitung spezifischer Maßnahmenpakete im Bereich der Gesund-

heitsförderung und Prävention, u.a. auch in der Pflege. Zur Umsetzung der Vorhaben des 

NPP soll diese systematische Literaturübersichtsarbeit daher den aktuellen Forschungsstand 

und erfolgsversprechende Angebote im Sinne von Best Practice Beispielen aus der Praxis 

abbilden, um Hinweise auf Möglichkeiten zur systematischen Erschließung von Präventions-

potenzialen im ambulanten Pflegebereich vor und nach der Feststellung einer Pflegebedürf-

tigkeit zu geben und die benannte Forschungslücke zu schließen.  

An diese Einleitung schließt 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 durchgeführt wurden und bei denen (noch) keine umfas-

senden publizierten Studienergebnisse vorliegen. Ein Fazit mit einer kurzen Ergebnisdiskus-

sion der wichtigsten Erkenntnisse beschließt die Arbeit.   
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2 Methodisches Vorgehen 

2.1 Literatursuche nach PICOS-Schema 

Die systematische Durchführung der Literaturrecherche sowie die anschließende 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 für Evidenzsynthesen und Leitlinien“ von 

Cochrane (2019) durchgeführt. 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 Häuslichkeit versorgte pflegebedürftige oder von Pfle-

gebedürftigkeit bedrohte Personen 

Intervention Präventive, rehabilitative und kurative Maßnahmen 

Comparison Regelversorgung  

Outcome Primärer Endpunkt: Einfluss auf den Pflegegrad 

Sekundäre Endpunkte: ADL, kognitive Leistungsfähigkeit, Lebensqualität, 
soziale Integration 

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

 

2.2 Definition der Ein- und Ausschlusskriterien 

Basierend auf dem PICOS-Schema wurden konkrete Ein- und Ausschlusskriterien für 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 schließt daher potenziell alle anschließend 

publizierten Titel, die dort nicht miteinbezogen wurden, ein. Tabelle 2 stellt diese Kriterien 

übersichtlich dar.  
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Tabelle 2: Ein- und Ausschlusskriterien 
  Einschlusskriterium Ausschlusskriterium 

E1 P Ambulant bzw. in der Häuslich-
keit versorgte pflegebedürftige 
oder von Pflegebedürftigkeit 
bedrohte Personen 

Personen, die in Pflegeeinrichtungen ver-
sorgt werden; 

Pflegebedürftigkeit wird nicht explizit the-
matisiert/benannt 

E2 I Präventive, rehabilitative und 
kurative Maßnahmen 

Keine durchgeführte Intervention 

E3 C Nicht festgelegt Nicht festgelegt 

E4 O Primärer Endpunkt: Einfluss 
auf den Pflegegrad 

Sekundäre Endpunkte: ADL, 
kognitive Leistungsfähigkeit, 
Lebensqualität, soziale In-
tegration 

Studien, die keinen der definierten End-
punkte berichten 

E5 S Übersichtsarbeiten (Systema-
tic Reviews, Reviews, Me-
taanalysen), RCTs, nicht-expe-
rimentelle Studien (Längs-
schnittstudien, Querschnitts-
studien, Kohortenstudien), 
Nicht kontrollierte Interventi-
onsstudien 

 

E6 Zeitraum 2018 – 12/23 (Update zur Pub-
likation des GKV-SV (2020)) 

Vor 2018 

E7 Sprache Deutsch, Englisch Weder Deutsch noch Englisch 

E8 Land/Setting Studien aus Deutschland, EU, 
Skandinavien, England 

Andere Länder 

E9 Sonstiges  Falscher Content, kein veröffentlichter 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 hierfür sind in Anhang 1 aufgeführt. Die gefundenen Treffer wurden anschließend 

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 durchgeführt, um zu-

sätzliche 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 Verläufe der identifizierten und ge-

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

Zur Auswahl und Eingrenzung der wichtigsten Ergebnisse wurden aufgrund der im Hinter-

grund bereits beschriebenen literaturbasierten Schutz- und Risikofaktoren für Pflegebedürf-

tigkeit folgende Dimensionen abgeleitet:  

• Mobilität  
• Ernährung  
• Soziale Kontakte 
• Kognitive Fähigkeiten und Wahrnehmung  
• Psychische Gesundheit  
• Morbidität und Frailty  

Die Ergebnisse wurden den Dimensionen zugeordnet und anschließend 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 Prä-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-)Kri-

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.  

Für Teil 3 wurden (sofern möglich) folgende Daten extrahiert: (1) Projektname, (2) Ziele und 

Maßnahmen, (3) finanzielle Förderung, (4) Fördersumme, (5) Projektstatus, (6) Ergebnisse, 

(7) Herausforderungen und (8) Veröffentlichung bzw. Quelle.  

2.5 Prüfung der Qualität 

Die inkludierten Systematic Reviews wurden hinsichtlich ihrer methodischen Qualität mithilfe 

der Assessment of Multiple Systematic Reviews 2 (AMSTAR 2) Checkliste beurteilt (Sterne 

et al. 2016). Die Checkliste umfasst insgesamt elf Leitfragen, für die dabei die Antwortmög-

lichkeiten „Ja“, „Nein“, „Unklar“ und „nicht anwendbar“ zur Verfügung 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 Qualität 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 (Längs- und Querschnitt- sowie Kohortenstudien) 

wurden mithilfe der Newcastle Ottawa Assessment Scale bewertet (Cochrane Deutschland, 

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften - Institut für 

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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3 Ergebnisse 

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 für das Review in Frage kamen. Eine 

zusätzliche 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). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

3.1.1 Reviews 

Autorinnen und Au-
toren 

Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende-
signs 

Weitere Krite-
rien 

Ergebnisse 

Chaabene, H.; 
Prieske, O.; Herz, M. 
et al.  

Home-based exercise 
programmes improve 
physical fitness of 
healthy older adults: A 
PRISMA-compliant 
systematic review and 
meta-analysis with 
relevance for COVID-
19 

Heimtrainingspro-
gramme verbessern 
die körperliche Fit-
ness von gesunden 
älteren Erwachsenen: 
Eine PRISMA-kon-
forme systematische 
Überprüfung und 
Meta-Analyse mit Be-
deutung für COVID-
19 

DOI: 10.1016/ 
j.arr.2021.101265  

2021 Gesunde Per-
sonen ab 65 
Jahren.  

17 einge-
schlossene 
Studien. 

N = 1.477  

Hausübungen 
ohne oder mit 
minimaler Auf-
sicht 

Passive 
Kontroll-
gruppe 

Messungen der ge-
sundheits- (z. B. Maxi-
malkraft) oder fähig-
keitsbezogenen kör-
perlichen Fitness (z. B. 
Schnellkraft Gleichge-
wicht) 

RCT 

 

 

 

 

 

 

 

Keine weite-
ren 

Geringe, aber statistisch signifi-
kante Auswirkungen des Heimtrai-
nings auf die Muskelkraft (p < 
0.01), die funktionelle Kraft (p = 
0.04), die muskuläre Ausdauer (p 
< 0.01) und das Gleichgewicht (p < 
0.01). Keine statistisch signifikan-
ten Auswirkungen (p > 0.05) von 
einseitigem Krafttraining im Ver-
gleich zu multimodalem Training 
(z. B. kombinierte Gleichgewichts-, 
Kraft- und Flexibilitätsübungen) 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 wöchentli-
che Sitzungen: größere Auswir-
kungen auf Muskelkraft (p < 0.05) 
und Gleichgewicht (p < 0.05) als 
≤3 wöchentliche 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 unabhängig vonei-
nander berechneten Einzeltrai-
ningsfaktoren (p > 0.05). 
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Autorinnen und Au-
toren 

Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende-
signs 

Weitere Krite-
rien 

Ergebnisse 

Chan, J. K. Y.; 
Klainin-Yobas, P.; 
Chi, Y. et al.  

The effectiveness of 
e-interventions on fall, 
neuromuscular func-
tions and quality of life 
in community-dwelling 
older adults: A sys-
tematic review and 
meta-analysis 

Die Wirksamkeit von 
E-Interventionen auf 
Stürze, neuromusku-
läre Funktionen und 
Lebensqualität bei in 
der Gemeinschaft le-
benden älteren Er-
wachsenen: Eine sys-
tematische Überprü-
fung und Meta-Ana-
lyse 

DOI: 10.1016/ 
j.ijnurstu.2020.103784 

2021 Personen 50+, 
zuhause le-
bend oder mit 
Betreuung.  

31 einge-
schlossene 
Studien. 

N = 4.877  

Exergaming, 
Übungen mit 
VR oder interak-
tiven Kompo-
nenten, Eduka-
tion durch mo-
bile Apps, Hal-
tungs- oder 
Gangübungen 
mit visuellem 
Computer-
Feedback, 
Smart Home 
zum Erkennen 
oder Verhindern 
von Stürzen, 
Tele-Rehabilita-
tion, Telehealth 
Beratung und 
Coaching, com-
putergestütztes 
kognitives Trai-
ning, Fitnesstra-
cking-Geräte, 
computerge-
stütztes Balan-
cetraining 

Physiothe-
rapie oder 
Übungen 
(nicht com-
puterge-
stützt), Re-
gelversor-
gung oder 
keine Inter-
vention 

Mindestens eine der 
folgenden Outcomes: 
Anteil der Stürze, 
Sturzeffektivität, Ba-
lance, Kraft der unte-
ren Extremitäten, kog-
nitive Funktion, ge-
sundheitsbezogene 
Lebensqualität (Health 
Related Quality of Life, 
HRQoL) 

RCT Keine weite-
ren 

Digitale Komponenten in Kombina-
tion mit Übungen und Smart Home 
Systeme haben Sturzrisiko signifi-
kant reduziert (p < 0.0002); E-In-
terventionen haben Balance (p = 
0.03) und sturzassoziierte Selbst-
wirksamkeit (p = 0.005) verbes-
sert. Kraft der unteren Extremitä-
ten (p = 0.50), kognitive Funktio-
nen (p = 0.89) und HRQoL (p = 
0.44) konnten nicht signifikant ver-
bessert werden. 

Solis-Navarro, L.; Gis-
mero, A.; Fernández-
Jané, C. et al.  

Effectiveness of 
home-based exercise 
delivered by digital 
health in older adults: 
a systematic review 
and meta-analysis 

2022 Ältere Er-
wachsene 
über 65 Jahre. 

26 einge-
schlossene 
Studien. 

N = 5.133 

Übungen zu 
Hause (Home 
Based Exerci-
ses, HBE) durch 
digitale Gesund-
heitsinterventio-
nen (Digital 
Health Interven-
tions, DHI) 

Keine An-
gabe 

Primär: Körperliche 
Funktion (Muskelkraft, 
Ganggeschwindigkeit, 
Gleichgewicht, Mobili-
tät, kardiorespiratori-
sche Ausdauer, kör-
perliche Leistungs-
tests).  

Sekundäre Endpunkte: 
Funktionsfähigkeit, 

RCT In Gemein-
schaft lebende 
Erwachsene 

Mit DHI durchgeführte HBE-Pro-
gramme: Verbesserung der Mus-
kelkraft (p = 0.01), der funktionel-
len Kapazität (p = 0.04), HRQoL (p 
= 0.004) und Sturzereignisse (p = 
0.008). Untergruppenanalyse: Ver-
besserung der Mobilität bei älteren 
Erwachsenen mit Erkrankungen (p 
= 0.04) und Gleichgewicht (p = 
0.004). 



 

 

 

figus GmbH (2024): Aktueller Forschungsstand: Prävention von Pflegebedürftigkeit im ambulanten Bereich          11 

Autorinnen und Au-
toren 

Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende-
signs 

Weitere Krite-
rien 

Ergebnisse 

Wirksamkeit der 
häuslichen Bewegung 
durch digitale Ge-
sundheitsdienste bei 
älteren Erwachsenen: 
eine systematische 
Überprüfung und 
Meta-Analyse 

DOI: 10.1093/ 
ageing/afac243 

HRQoL, Stürze und 
Therapietreue. 

Coelho, H.; Marzetti, 
E.; Calvani, R. et al.  

Effectiveness of 
home-based exercise 
delivered by digital 
health in older adults: 
a systematic review 
and meta-analysis 

Wirksamkeit von 
häuslicher Bewegung 
durch digitale Ge-
sundheitsdienste bei 
älteren Erwachsenen: 
eine systematische 
Überprüfung und 
Meta-Analyse 

DOI: 10.1080/ 
13607863. 
2020.1857691 

2020 Personen ≥ 60 
Jahre, ge-
sunde und be-
reits kognitiv 
Beeinträch-
tigte, allein le-
bend oder mit 
häusli-
cher/ambulan-
ter Pflege.  

18 einge-
schlossene 
Studien.  

Interventions-
studien mit Wi-
derstandstrai-
ning, mindes-
tens 6 Wochen 
lang 

Kontroll-
gruppe 
ohne Inter-
vention 

Chronischer Effekt des 
Widerstandstrainings 
auf die kognitiven 
Funktionen. Mindes-
tens eine kognitive Di-
mension per Fragebo-
gen abgefragt. 

Interventi-
onsstudien 

Englisch, Itali-
enisch, Portu-
giesisch, Spa-
nisch publi-
ziert.  
Für Metana-
lyse zusätz-
lich: Prä/Post-
Durchschnitt 
und Stan-
dardabwei-
chung beider 
Gruppen 

Gesamte kognitive Funktion: signi-
fikante Verbesserung von bereits 
beeinträchtigten Personen (p = 
0.005) und kognitiv gesunden älte-
ren Personen (p = 0.047). 
Ergebnisse Kurzzeitgedächtnis: 
signifikante Verbesserung im gan-
zen Sample (p = 0.02). Nicht mehr 
signifikant bei Gruppierung nach 
beeinträchtigt/nicht beeinträchtigt. 
Mit anderem Test nur bei kognitiv 
gesunden älteren Personen signifi-
kant (p < 0.00001). 
Ergebnisse Konzentration/Auf-
merksamkeit: keine signifikanten 
Ergebnisse (p = 0.28). 
Langzeitgedächtnis: 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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Autorinnen und Au-
toren 

Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende-
signs 

Weitere Krite-
rien 

Ergebnisse 

Wong, A.K.C.; Bayuo, 
J.; Wong, F.K.Y et al.  

Effects of a Nurse-
Led Telehealth Self-
care Promotion Pro-
gram on the Quality of 
Life of Community-
Dwelling Older Adults: 
Systematic Review 
and Meta-analysis 

Auswirkungen eines 
von einer Pflegefach-
kraft geleiteten Pro-
gramms zur Förde-
rung der Selbstpflege 
auf die Lebensqualität 
von in der Gemein-
schaft lebenden älte-
ren Menschen: Syste-
matisches Review 
und Meta-Analyse 

DOI: 10.2196/31912 

2022 Personen ab 
60 Jahren, die 
eigenständig 
leben.  

13 einge-
schlossene 
Studien  

N = 4.097  

Nutzung von 
Telemedizin 

Nutzung 
von Vor-
Ort-Betreu-
ungsdiens-
ten 

Primäres Outcome: 
Lebensqualität 
Sekundäres Outcome: 
Selbstwirksamkeit, De-
pression, Kranken-
hauseinweisungen 

RCT Englische 
Sprache; 
zwischen Mai 
2011 und April 
2021 

Signifikante Verbesserung der Le-
bensqualität (p = 0.006), Selbst-
wirksamkeit (p < 0.001) und De-
pressionsniveau (p = 0.003) im 
Vergleich zur Kontrollgruppe. 
Keine Signifikanz bei Kranken-
hauseinweisungen (p = 0.13). 

Klaas-Ickler, D.; Ko-
lominsky-Rabas, P.; 
Dietzel, N. et al.  
Kann Case Manage-
ment den Umzug von 
Menschen mit De-
menz in eine Pflege-
einrichtung verzö-
gern? – Ein systema-
tisches Review rando-
misiert kontrollierter 
Studien 

2023 Menschen mit 
Demenz, 
Menschen mit 
leichter kogni-
tiver Beein-
trächtigung, in 
häuslicher 
Versorgung.  

6 eingeschlos-
sene Studien.  

Unterstützungs-
maßnahme zur 
Gewährleistung 
der Versor-
gungskontinuität 
(Case Manage-
ment) 

Normalver-
sorgung 
ohne Case 
Manage-
ment 

Statistische Auswer-
tung zum Umzug der 
Menschen in ein au-
ßerhäusliches Setting 

RCT 2010-2022, 
deutsch oder 
englisch, Men-
schen mit 
leichter De-
menz/kogniti-
ver Beein-
trächtigung im 
häuslichen 
Setting, statis-
tische Auswer-
tung des Um-
zugszeitpunk-
tes in 

Ergebnisse zur Heimunterbrin-
gung: drei von sechs RCTs fanden 
signifikanten Unterschied zuguns-
ten der Intervention (p < 0.05). 
Details: eine Studie fand signifi-
kante Gruppenunterschiede in der 
durchschnittlichen Anzahl und 
Dauer der Institutionalisierungen. 
Zweite Studie: Verzögerung der 
Heimunterbringung von durch-
schnittlich 7 Monaten.  
Dritte Studie: Risikoreduktion für 
Umzug von 37 % nach 18 Mona-
ten und 30 % nach 26 Monaten. 
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3.1.2 Nicht-experimentelle Studien 

Autorinnen und Autoren Design Jahr Land Population Intervention Outcomes Zentrale Ergebnisse 

Ballarini T.; van Lent, D. M.; 
Brunner, J. et al.  

Mediterranean Diet, Alz-
heimer Disease Biomarkers 
and Brain Atrophy in Old 
Age 

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

DOI: 10.1212/ 
WNL.0000000 
000012067 

Quer-
schnitts-
studie 

2021 Deutsch-
land 

Stichprobe (n = 512, 
Durchschnittsalter 69,5 
± 5,9 Jahre). 169 kogni-
tiv normale Teilneh-
mende und Personen 
mit erhöhtem Alzheimer-
Risiko (53 mit Verwand-
ten mit Alzheimer, 209 
mit subjektiv kognitiver 
Verschlechterung und 
81 mit leichter kognitiver 
Beeinträchtigung). 

Mediterrane Ernäh-
rung (MeDi) 
 

Aufnahme von strukturel-
len Hirnbildern; kognitive 
Funktion (Gedächtnis, 
Sprache, exekutive Funkti-
onen, Arbeitsgedächtnis 
und visuell-räumliche Fä-
higkeiten); Bewertung der 
Ernährung (Lebensmittel 
wurden in 9 Lebensmittel-
kategorien eingeteilt); Vo-
lumen der grauen Sub-
stanz 
 

MeDi-Punktzahl: signifikante positive 
Verbindung mit dem Volumen der 
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 für Kalorienaufnahme, 
BMI, körperlicher Aktivität und Apoli-
poprotein E ɛ4 Status. Modelle, die 
für Alter, Geschlecht und Bildung kor-
rigiert wurden, zeigten eine signifi-
kante Verbindung zwischen der MeDi 
und sowohl Gedächtnis (p < 0.001) 
als auch Sprache (p < 0.001). Auch 
nach Korrekturen für BMI, Kalorien-
aufnahme und körperlicher Aktivität 
blieb die signifikante Assoziation zwi-
schen erhöhter MeDi-Adhärenz und 
verbesserter Gedächtnisleistung be-
stehen (p < 0.001). Anstieg um einen 
Punkt in der MeDi-Punktzahl korres-
pondierte mit einer Verbesserung der 

Autorinnen und Au-
toren 

Jahr Population Intervention Kontrolle Outcomes Studiende-
signs 

Weitere Krite-
rien 

Ergebnisse 

DOI: 10.1055/a-2075-
7884 

außerhäusli-
ches Setting 

Drei weitere Studien geringe, nicht 
signifikante Unterschiede. Keine 
berichtete negative Effekte. 
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Autorinnen und Autoren Design Jahr Land Population Intervention Outcomes Zentrale Ergebnisse 

Gedächtnisleistung, vergleichbar mit 
fast −1 Jahr Alterung. 
 

Karlsson, M.;  Becker, W.; 
Michaelsson, K. et al.  

Associations between die-
tary patterns at age 71 and 
the prevalence of sarcope-
nia 16 years later 

Zusammenhänge zwischen 
Ernährungsgewohnheiten 
im Alter von 71 Jahren und 
der Prävalenz von Sarkope-
nie 16 Jahre später 

DOI: 10.1016/ 
j.clnu.2019.04.009 

Longitu-
dinalstu-
die 

2019 Schwe-

den 

Kohorte: ältere schwedi-
sche Männer (n = 254), 
die zu Beginn der Studie 
71 Jahre alt waren und 
über 16 Jahre lang beo-
bachtet wurden. 
 

Zusammenhang 
zwischen Ernäh-
rungsmustern, ins-
besondere der me-
diterranen Diät und 
der Healthy Diet In-
dicator [Indikator für 
gesunde Ernäh-
rung], und der Ent-
wicklung von Sar-
kopenie 
 

Fettfreie Muskelmasse; 
Skelettmuskel-Index; Kör-
perliche Funktion (Hand-
griffstärke (Dynamometer), 
Gehgeschwindigkeit); Di-
agnose der Sarkopenie; 
Körpergröße; Gewicht; 
körperliche Aktivität; Er-
nährungsmuster (Modified 
Healthy Diet Indicator [mo-
difizierter Indikator für ge-
sunde Ernährung; mHDI], 
Modified Mediterranean 
Diet Score [modifizierte 
Mittelmeerdiät Punktzahl])  
 

Einhaltung gesunder Ernährungs-
muster: geringere Prävalenz von Sar-
kopenie 16 Jahre später. Verringe-
rung Wahrscheinlichkeit im Durch-
schnittsalter von 87 Jahren an Sarko-
penie zu erkranken um mehr als 30 
%, wenn Wert für mediterrane Ernäh-
rung kontinuierlich anstieg. Hinweise, 
dass sich die Wahrscheinlichkeit, im 
mittleren Alter von 87 Jahren an Sar-
kopenie zu erkranken, bei Personen 
mit mittlerer, aber nicht hoher Über-
einstimmung mit den WHO-Ernäh-
rungsrichtlinien (mHDI) mehr als hal-
bierte (OR = 0.41). Zusammenhänge 
schienen unabhängig von Verände-
rungen der körperlichen Aktivität zu 
sein. Keine signifikanten Zusammen-
hänge zwischen dem mHDI und den 
einzelnen 
Komponenten der Sarkopenie, d. h. 
Muskelmasse, Handgriffstärke und 
Ganggeschwindigkeit (alle p > 0.20) 
 

Böger, A. & Huxhold, O.   
Do the antecedents and 
consequences of loneliness 
change from middle adult-
hood into old age? 
 
Verändern sich die Ursa-
chen und Folgen von Ein-
samkeit vom mittleren 

Longitu-
dinalstu-
die 

2018 Deutsch-
land 

Daten der Studie wur-
den über einen Zeitraum 
von bis zu 15 Jahren 
von 11.010 Teilneh-
mende des Deutschen 
Alterssurveys erhoben. 
Es wurden alle interes-
sierenden Zusammen-
hänge über ein 

Veränderung 
Wechselbeziehung 
zwischen Einsam-
keit und soziale In-
tegration (SI) und 
zwischen Einsam-
keit und körperli-
cher Gesundheit, 
wenn Menschen 
vom mittleren 

SI (Größe des Netzwerks 
und soziales Engage-
ment), Einsamkeit (Jong-
Gierveld Loneliness Scale 
[Jong-Gierveld Einsam-
keitsskala]), körperliche 
Gesundheit (Checkliste mit 
12 Kategorien von Ge-
sundheitsproblemen). 
 

Kleineres Netzwerk (p < 0.01) und 
weniger soziale Aktivitäten (p < 0.01) 
sagen höheres Maß an Einsamkeit 
vorher. Höheres Maß an Einsamkeit 
ist mit kleineren Netzwerken und we-
niger sozialem Engagement verbun-
den (p < 0.01). Zusammenhang zwi-
schen SI und Einsamkeit veränderte 
sich mit dem Alter. Veränderungen 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 Aktivitäten 
sind für Vorhersage von Einsamkeit 
in der Lebensmitte unwichtig, gewin-
nen mit zunehmendem Alter an Be-
deutung.  
Höhere Einsamkeitswerte führten zu 
vermehrten Gesundheitsproblemen 
(p < 0.01), wobei negative Effekte 
(negative affects; NA) als wichtiger 
Mediator zwischen Einsamkeit und 
Gesundheit über alle Altersgruppen 
hinweg identifiziert wurden. Bezie-
hung zwischen NA und selbstberich-
teten Gesundheitsproblemen blieb 
über alle Altersgruppen stabil. Mit zu-
nehmendem Alter riefen Gesund-
heitsprobleme (p = 0.02) und Ein-
samkeit (p < 0.01) weniger NA her-
vor, da ältere Menschen geschickter 
im Vermeiden negativer Emotionen 
sind. Dadurch verringerte sich der 
Einfluss von Einsamkeit auf Gesund-
heitsprobleme im Alter. 
 

Schneider, A.; Blüher, 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 Pflegebedürftig-
keit? Eine 

Longitu-
dinalstu-
die 

2020 Deutsch-
land 

2.069 zufällig ausge-
wählte ältere Teilneh-
mende (im Alter von ≥70 
Jahren), die von 
Deutschlands größtem 
Krankenversicherer ab-
gedeckt waren. 

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

Pflegebedürftigkeit basie-
rend auf täglicher Unter-
stützungszeit; 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 Mobilität in Industriena-
tionen]), Alter und Ge-
schlecht; Gesundheitsver-
halten (Rauchen, 

Höhere Wahrscheinlichkeit bei älte-
ren Teilnehmenden für 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 höheren Risiko für den 
Übergang von keiner Pflegebedürftig-
keit zur Stufe 1 verbunden ist (HR = 
1.19). Übergang von Stufe 1 zu 2 und 
von keiner Pflegebedürftigkeit zu 
Stufe 2 Hinweise auf umgekehrten 
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länderübergreifende Model-
lanalyse einer Längsschnitt-
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 Pflegebedürftigkeit 
(1 → 2 HR = 0.73, 0 → 2: HR = 0.72). 
Kaum Hinweise auf Unterschiede 
zwischen Frauen und Männern beim 
Übergang von keiner Pflegebedürftig-
keit zur Stufe 1 (HR = 1.07). Für 
Übergang von keiner Pflegebedürftig-
keit auf Stufe 2 und für den Übergang 
von Stufe 1–2 Hinweise auf geringe-
res Risiko für Frauen im Vergleich zu 
Männern (0 → 2: HR = 0.62; 1 → 2: 
HR: 0.71). Ergebnisse Bildungsstatus 
und Einkommen: keine wesentlichen 
Unterschiede. Morbiditäten: Teilneh-
mende mit einer Morbidität hatten hö-
heres Risiko für Veränderungen in 
der Pflegeabhängigkeit als Teilneh-
mende ohne Morbidität. Männer ohne 
Partner/Partnerin hatten etwas höhe-
res Risiko für Beginn Pflegebedürftig-
keit als Frauen ohne Partner/Partne-
rin (HR von keiner Pflegebedürftigkeit 
bis zur Stufe 1, Männer: HR = 1.29, 
Frauen: HR = 1.06). 
Bereinigt um Morbiditäten war der 
Zusammenhang jedoch auf dem tra-
ditionellen 0.05-Niveau statistisch 
nicht signifikant. 
 

Schnitzer, S.; Blüher, 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 ältere Menschen ( 
≥70 Jahre) 

Erstellen von Risi-
koprofilen für Pfle-
gebedürftigkeit 
 

Pflegebedürftigkeit (tägli-
che Unterstützungszeit); 
Mobilität (Timed Up and 
Go Test [TUG; Zeitdauer 
für Aufstehen und Gehen]); 
Schmerz (Brief Pain Inven-
tory [Kurzes Schmerz-

Pflegebedürftigkeit war signifikant mit 
höherem Alter (p < 0.001), Harnin-
kontinenz (p = 0.043), Schlaganfall (p 
< 0.001), Stürzen (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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Based Cohort Study in Ger-
many 
 
Risikoprofile für Pflegebe-
dürftigkeit: Querschnittliche 
Ergebnisse einer bevölke-
rungsbasierten Kohorten-
studie in Deutschland 
 
DOI: 10.1177/ 
08982643 
18822364 
 

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

(p < 0.05), eingeschränkter Mobilität 
(p < 0.001) und begrenzter körperli-
cher Aktivität assoziiert (p = 0.001). 
Körperliche Inaktivität war generell 
nicht mit Pflegebedürftigkeit assozi-
iert (p = 0.705; p = 0.748), außer bei 
Teilnehmenden, die weniger als ein-
mal pro Woche körperlich aktiv waren 
(p = 0.001).  
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3.2 Teil 2: Aktueller Forschungsstand: Interventionsstudien 

3.2.1 Randomized Controlled Trials 

Autorinnen und Autoren Jahr Land/Setting Population Intervention Kon-
trolle 

Outcomes Zentrale Ergebnisse 

Gouveia, B. R.; Gouveia, 
É. R.; Ihle, A. et al.  

The effect of the ProBal-
ance Programme on 
health-related quality of life 
of community-dwelling 
older adults: A randomised 
controlled trial 

Die Wirkung des ProBa-
lance-Programms auf die 
gesundheitsbezogene Le-
bensqualität von in der Ge-
meinschaft lebenden älte-
ren Erwachsenen: Eine 
randomisierte, kontrollierte 
Studie 

DOI: 10.1016/j.arch-
ger.2017.08.012 

2018 Portugal Zuhause le-
bend, 65-85 
Jahre alt, Ba-
lanceschwie-
rigkeiten, Fä-
higkeit zum ei-
genständigen 
Laufen.  
 
N = 52 Teilneh-
mende. 
 
IG: N = 27 
KG: N = 25 
 
Ausschlusskri-
terien: kogni-
tive Beein-
trächtigung; 
Komorbiditä-
ten, die die ak-
tive Teilnahme 
einschränken 
oder gefährden 
würden 
 

ProBalance Intervention: 
24 90-minütige Trainings 
in den 12 Wochen (2 
Tage pro Woche) mit 
Reha-Pflegekraft. 
Komponenten des Trai-
nings: Multisensorisches 
Training, Körperschwer-
punkt-Training, Training 
für die Körperhaltung, 
Verbesserung des 
Gangs, Kraft- und Aus-
dauertraining, Flexibili-
tätstraining 
 

Regelver-
sorgung 

HRQoL (Short Form-36 
[SF-36; Kurzform-36]) 
 

Interventionsgruppe (IG) hatte höhere 
HRQoL als Kontrollgruppe (KG) (p = 
0.077); 
Differenz zwischen Prä- und Post-
Test waren für IG signifikant höher (p 
< 0.001) (Post-Test fand 12 Wochen 
nach Ende der Interventionsphase 
statt, somit kann von einem langfristi-
gen Effekt ausgegangen werden). 
 

Olsen, P. O.; Tully, M. A.; 
Del Pozo Cruz, B. et al.  

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

2022 Dänemark Menschen mit 
geringer kör-
perlicher Aktivi-
tät, hoher Er-
müdbarkeit, 

Komplexe Intervention 
zur aktiven Lebensfüh-
rung: 12-wöchiges Wi-
derstandstraining (24 Sit-
zungen, 2 Sitzungen pro 
Woche, Dauer: ca. 1 

Erwei-
terte Ver-
sion der 

Primär: Funktionsfähig-
keit (Short Physical Per-
formance Battery-Score 
[SPPB; Kurze körperli-
che Leistungsfähigkeit 
Batterie-Punktzahl]) 

Signifikanter Anstieg der Funktionsfä-
higkeit während der Wochen 1-12 in 
IG (p < 0.001) und nach 24 Wochen 
(p = 0.04). In KG: Anstieg erst nach 
24 Wochen signifikant (p > 0.001). 
Sekundäre Endpunkte durch 
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to promote independent 
living in older adults: a 
pragmatic randomised 
controlled trial 

Bewegung in der Ge-
meinde, ergänzt durch ein 
Selbstmanagementpro-
gramm zur Förderung der 
Selbstständigkeit älterer 
Menschen: eine pragmati-
sche, kontrollierte, rando-
misierte Studie 

DOI: 10.1093/ 
ageing/afac137  
 

wiederkehren-
den Stürzen, 
Schmerz bei 
täglichen Akti-
vitäten oder 
geringen funk-
tionelle Kapa-
zitäten, die zu-
hause leben.  
 
N = 215 Teil-
nehmende.  
 
IG: N = 113 
KG: N = 102  
 

Stunde), ergänzt durch 
ein 24-wöchiges  
Selbstmanagementpro-
gramm (8 Sitzungen, 
Dauer: keine Angabe). 
Selbstmanagementpro-
gramm beinhaltete Kon-
zept zur Aktionsplanung, 
bei dem Teilnehmende 
kurzfristige, machbare 
und sinnvolle Verände-
rungen im Alltagsleben 
definieren sollten. 

Selbst-
manage-
mentin-
terven-
tion SE-
MAI (12 
Sitzun-
gen)  
 

Sekundär: selbstberich-
tete Funktionsfähigkeit 
und Behinderung, selbst-
berichteter Gesundheits-
zustand. 
 

Intervention ebenfalls signifikant (p < 
0.05), in KG keine Veränderungen 
feststellbar. 
 

Otones, P.; García, E.; 
Sanz, T. et al.  

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 körperli-
chen Betätigung im Ver-
gleich zur üblichen Pflege 
zur Verbesserung der Le-
bensqualität bei älteren 
Menschen mit chronischen 
Schmerzen: randomisierte 
kontrollierte Studie 

DOI: 10.1186/ 
s12877-020-01805-3 

2020 Spanien Gebrechliche 
Menschen ab 
65 Jahren mit 
chronischen 
Schmerzen, 
welche zu 
Hause leben.  
 
N = 44 Teilneh-
mende. 
 
IG: N = 24 
KG: N = 20  
 

Körperliches Aktivitäts- 
und Bildungsprogramm 
wurde einmal pro Woche 
über 8 Wochen durchge-
führt. Jede Sitzung dau-
erte 60 Minuten: 15 Mi-
nuten Aufwärmen, 45 Mi-
nuten wechselnde Übun-
gen (Schulter-, Nacken-, 
Rücken-, Knie-, Knöchel-
, Hüft- und Gleichge-
wichtsübungen und 
Sturzpräventionsbil-
dung). Teilnehmende er-
hielten nach jeder Sit-
zung Dokument mit Bil-
dern, die die Übungen 
des Tages beschrieben. 

Regelver-
sorgung 
 

Gebrechlichkeitsstatus 
(SHARE Frailty Index 
[SHARE-Gebrechlich-
keitsindex]), Lebensqua-
lität (EuroQol-5D-5L), 
Schmerzintensität (Vi-
sual Analogue Scale [Vi-
suelle Analogskala]), kör-
perliche Leistungsfähig-
keit (SPPB) und Depres-
sion (Geriatrische De-
pressionsskala)  
 

Die HRQoL erhöhte sich in beiden 
Gruppen, war jedoch in der IG im 
Vergleich zur KG signifikant höher (p 
= 0.02). Der Effekt blieb auch nach 3 
Monaten bestehen (p = 0.01).  
Die Schmerzintensität der IG war 
ebenfalls signifikant geringer (p = 
0.02) zu Messzeitpunkt 1, jedoch 
nicht mehr nach drei Monaten (p = 
0.13). Die körperliche Leistungsfähig-
keit der IG war nach der Intervention 
signifikant erhöht (p = 0.01). Die Sig-
nifikanz der Unterschiede zur KG war 
nicht gegeben. Zur Gebrechlichkeit 
konnten signifikante Einflüsse auf die 
Teilnehmenden zu beiden Zeitpunk-
ten beobachtet werden (p = 0.00; p = 
0.03). 
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Outcomes Zentrale Ergebnisse 

Schott, N.; Johnen, B.; 
Holfelder, B.  
Effects of free weights and 
machine training on mus-
cular strength in high-func-
tioning older adults 

Auswirkungen von Training 
mit freien Gewichten und 
Maschinen auf die Muskel-
kraft bei hochfunktionalen 
älteren Erwachsenen 

DOI:10.1016/j.ex-
ger.2019.03.012 

2019 

 

Deutschland Personen zwi-
schen 60 und 
86 Jahren.  
 
N = 32 Teilneh-
mende. 
 
Training mit 
freien Gewich-
ten:  
N = 16 
Maschinentrai-
ning:  
N = 16 

Training mit freien Ge-
wichten, Maschinentrai-
ning. Training fand wäh-
rend des sechsmonati-
gen Interventionszeit-
raums zweimal pro Wo-
che statt. Zwischen den 
Sitzungen wurden min-
destens 48 Stunden 
Pause eingelegt. Jede 
Trainingseinheit dauerte 
75 bis 90 Minuten (5- bis 
10-minütigen Aufwär-
men, 5 Übungen für ver-
schiedene Muskelgrup-
pen, 20 Minuten Ausdau-
ertraining an Geräten wie 
Fahrradergometer, 
Crosstrainer oder Ruder-
ergometer). Aufsicht von 
zwei Trainerinnen / Trai-
nern.  

Keine 
Kontroll-
gruppe, 
aber zwei 
Interven-
tions-
gruppen. 

Muskelstärke 
 

Signifikante Steigerungen sowohl in 
der Gruppe mit freiem Training (FWT; 
p < 0.05) als auch in der Gruppe mit 
Maschinentraining (MT; p < 0.05) 
über den Zeitraum von 6 Monaten. 
Bei der Beinkraft (113 vs. 44 %; p < 
0.001) und dem Trizeps (89,0 vs. 
28,3 %; p < 0.001) zeigte die Freihan-
telgruppe im Vergleich zur Maschi-
nengruppe signifikante Unterschiede 
in der prozentualen Steigerung über 
einen Zeitraum von 26 Wochen. Nach 
der Trainingszeit verloren beide Grup-
pen an Muskelstärke (p < 0.001). Die 
Analyse des Follow-up-Fragebogens 
ergab für die FWT-Gruppe höhere 
Anforderungen an die Sicherheit (p 
0.001), sowie höhere Werte für Spaß, 
Motivation, Zukunft und Nutzen für 
das tägliche Leben, jedoch nicht sig-
nifikant (p > 0.05). Dies deutet auf 
eine bessere Bewertung ihres trai-
ningsspezifischen Regimes hin. 
 

Bernabei, R.; Landi, F.; 
Calvani, R. et al.  

Multicomponent interven-
tion to prevent mobility dis-
ability in frail older adults: 
randomised controlled trial 
(SPRINTT project) 

Multikomponenten-Inter-
vention zur Verhinderung 
von Mobilitätseinschrän-
kungen bei gebrechlichen 
älteren Erwachsenen: 

2022 Europäische 

Länder 

Personen, die 
70 Jahre oder 
älter sind.  
 
N = 1.519 Teil-
nehmende. 
 
IG: N = 760 
KG: N = 759 
 

Multikomponenten-Inter-
vention: 36 Monate mo-
derat intensive körperli-
che Aktivitäten mit tech-
nologischer Unterstüt-
zung und Ernährungsbe-
ratung, unterteilt in eine 
Adoptionsphase (Woche 
1-52; 2x wöchentlich im 
Zentrum; Ergänzung 
durch häusliche Trai-
ningseinheiten: 1x wö-
chentlich während der 

Lifestyle-
Interven-
tion (ein- 
bis zwei-
mal im 
Monat 
Schulung 
über ge-
sundes 
Altern, 
Anleitun-
gen zu 

Primär: Mobilitätsbehin-
derung (Unfähigkeit, 400 
m in <15 Minuten selb-
ständig zu gehen);  
Sekundär: anhaltende 
Mobilitätsbehinderung 
(Unfähigkeit, 400 m bei 
zwei aufeinanderfolgen-
den Gelegenheiten zu 
gehen); Veränderungen 
der körperlichen Leis-
tungsfähigkeit; Muskel-
kraft; appendikuläre 

Bei Teilnehmenden mit SPPB-Werten 
von 3-7 ergab die Multikomponenten-
Intervention im Vergleich zur KG sig-
nifikante Verbesserungen: Mobilitäts-
einschränkungen traten seltener auf 
(p = 0.005), die SPPB-Punktzahl war 
nach 24 und 36 Monaten höher (p < 
0.001), und Frauen in der Multikom-
ponenten-Intervention zeigten eine 
geringere Handgriffstärkeabnahme 
nach 24 Monaten (p = 0.028) sowie 
weniger Verlust an Magermasse nach 
24 und 36 Monaten (p < 0.001). 
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randomisierte kontrollierte 
Studie (SPRINTT-Projekt) 

DOI: 10.1136/bmj-2021-
068788 

Wochen 1-4, 2x wö-
chentlich während der 
Wochen 4-8 und bis zu 
4x wöchentlich während 
der Wochen 9-52) und 
eine Erhaltungsphase 
(Woche 53 bis Ende der 
Studie: 2x wöchentlich 
im Zentrum, bis zu 4x 
häusliche Trainingsein-
heiten). Programm bein-
haltete aerobe Übungen, 
Krafttraining, Flexibilitäts- 
und Gleichgewichtsübun-
gen, ergänzt durch indivi-
duelle Ernährungspläne 
und regelmäßige Über-
wachung der körperli-
chen Aktivität. 
 

Dehn-
übungen 
der obe-
ren Ext-
remitäten 
oder Ent-
span-
nungs-
techni-
ken) 

Magermasse vom Aus-
gangswert bis zu 24 und 
36 Monaten.   
Primäre Vergleiche wur-
den mit Teilnehmenden 
durchgeführt, die zu Be-
ginn SPPB-Werte von 3-
7 aufwiesen (n = 1205). 
Teilnehmende mit SPPB-
Werten von 8, 9 (n = 
314) wurden separat 
analysiert. 
 

Schwerwiegende unerwünschte Er-
eignisse waren in beiden Gruppen 
ähnlich häufig (Risikoverhältnis 1.09, 
p = 0.34). Bei Teilnehmenden mit 
SPPB-Scores von 8 oder 9 zeigte 
sich kein signifikanter Unterschied in 
Mobilitätseinschränkungen zwischen 
den Gruppen (p = 0.34). 
  

Bieldermann, A.; van Cor-
ven, C. T. M.; Koopmans, 
R. T. C. M. et al.  

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 für Menschen 
mit Demenz im Frühsta-
dium, die in der Gemeinde 
leben, und ihre pflegenden 
Angehörigen: eine rando-
misierte kontrollierte Studie 

2023 Niederlande Personen mit  
young-onset 
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. 
  

Start: persönliche Bera-
tung durch Demenz-Fall-
managerinnen und Fall-
manager oder Mitarbei-
tenden der Demenz-Al-
tentagesstätte zur Identi-
fikation von möglichen 
und freudebringenden 
Aktivitäten 
Nach 6 Wochen: Etablie-
rung eines Wochen-
plans, der diese Aktivitä-
ten einbindet 
Nach 12 Wochen: Evalu-
ation des Wochenplans 
Nach 18 Wochen: Evalu-
ation der Intervention 

Regelver-
sorgung 
 

Baseline Assessment 
und Follow-up nach 5 
Monaten. 
Primäres Outcome: Em-
powerment (operationali-
siert durch Selbstma-
nagement Fähigkeiten) 
Sekundäre Outcomes: 
Kombinierte Lebensqua-
lität (YOD und Betreu-
ungsperson), HRQoL, 
neuropsychiatrische 
Symptome, Deterioration 
in Daily living Activites in 
Dementia (IDDD; Ver-
schlechterung der Aktivi-
täten des täglichen 

Keine statistisch signifikanten Unter-
schiede zwischen den Gruppen in pri-
mären und sekundären Outcomes (p 
> 0.05). 
Nach Aufnahme neuropsychiatrischer 
Symptome als Konfounder: Abnahme 
der Verschlechterung in IDDD war 
signifikant höher (p = 0.029) in der IG 
(Abnahme des Scores in IG war 4.4 
Punkte höher als in KG)  
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DOI: 10.1080/ 
13607863. 
2023.2260335 
 

N = 61 Teilneh-
mende. 

IG: N = 35 
KG: N = 26 

 Lebens bei Demenz), 
Apathie 
 

Bjerk, M.; Brovold, T.; Skel-
ton, D. A. et al.  

Effects of a falls prevention 
exercise programme on 
health-related quality of life 
in older home care recipi-
ents: a randomised con-
trolled trial 

Auswirkungen eines 
Übungsprogramms zur 
Sturzprävention auf die ge-
sundheitsbezogene Le-
bensqualität älterer Pflege-
bedürftiger zu Hause: eine 
randomisierte kontrollierte 
Studie 

DOI: 10.1093/ 
ageing/afy192 

2019 Norwegen 67+ Jahre, 
häusliche 
Pflege, min-
destens ein 
Sturz in den 
letzten 12 Mo-
naten. Fähig-
keit, eigenstän-
dig oder mit 
Gehhilfe laufen 
können.  
 
N = 155 Teil-
nehmende. 

IG: N = 77 
KG: N = 78 

Häusliche Sturzpräven-
tion über 12 Wochen mit 
5 Hausbesuchen durch 
Physiotherapeut oder 
Physiotherapeutin; indivi-
duelle Kraft- und Balan-
ceübungen; Edukation 
über Sturzrisiken, Sicher-
heit bei Übungen, Thera-
pieadhärenz. Bei Bedarf 
vier zusätzliche Hausbe-
suche, Übungen sollten 
mindestens dreimal pro 
Woche für 30 min durch-
geführt werden und zwei-
mal wöchentlicher 30-
minütiger Spaziergang. 
In Wochen ohne Haus-
besuch erhielten Teilneh-
mende einen motivieren-
den Anruf. Teilnehmende 
waren angehalten, ein 
Übungstagebuch zu füh-
ren. 
 

Regelver-
sorgung 
 

Assessment beim Start 
und Ende der Interven-
tion 
 
Primär: HRQoL (SF-36) 
 
Sekundär: Balance 
(Bergs Balance Scale 
[Berg Balance Skala]), 
Muskelkraft der unteren 
Extremitäten (5 Times Sit 
to stand test [FTSST; 5-
maliger Sitz-Steh-Test]), 
Ganggeschwindigkeit, 
Angst vor Stürzen (Falls 
Efficacy Scale Internatio-
nal [Sturz-Wirksamkeits-
skala International]) 
 

Intention-to-Treat-Analyse: 
IG hatte eine höhere Punktzahl bei 
physischen Komponenten des SF-36 
(Interventionseffekt bei der Zusam-
menfassung der physischen Kompo-
nenten war 4.0 (p < 0.001); die men-
tale Gesundheit hat bei IG um 6.7 
mehr Punkte abgenommen im Ver-
gleich zur KG (p = 0.009)). Gründe: 
Krankenhausaufenthalte, plötzliche 
Erkrankungen oder der Verlust des 
Partners oder der Partnerin machten 
es für einige Teilnehmende schwierig 
oder unmöglich, Intervention durchzu-
führen. Balance hat in IG um 2.4 
mehr Punkte zugenommen im Ver-
gleich zur KG (p = 0.047). 
 
Per-Protocol-Analyse: 
Teilnehmende mit geringerer Adhä-
renz erzielten schlechtere Werte als 
Teilnehmende mit hoher Adhärenz (p 
= 0.001); Teilnehmende mit hoher Ad-
härenz hatten signifikante Verbesse-
rung in der Zusammenfassung der 
physischen Komponenten (p < 
0.001), physischen Funktion  (p = 
0.004), körperlichen Schmerzen (p = 
0.005) und Balance (p = 0.01). 
 
Die Intervention zeigte Verbesserun-
gen in physischen Komponenten der 
HRQoL (körperliche 
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Funktionsfähigkeit) und Balance; Teil-
nehmende mit höherer Adhärenz hat-
ten signifikante Verbesserungen (p < 
0.05) in allen Dimensionen der 
HRQoL, Balance und Kraft der unte-
ren Extremitäten. 
 

Gené Huguet, L.; 
González, M. N.; Kostov, 
B. et al.  
Pre Frail 80: Multifactorial 
Intervention to Prevent 
Progression of Pre-Frailty 
to Frailty in the Elderly 
 
Pre Frail 80: Multifaktori-
elle Intervention zur Ver-
hinderung des Fortschrei-
tens von Vorgebrechlich-
keit zu Gebrechlichkeit bei 
älteren Menschen 
 
DOI: 10.1007/s12603-018-
1089-2 
 

2018 Spanien Vorgebrech-
lich, nicht stati-
onär, mindes-
tens 80 Jahre 
alt. 
Vorgebrech-
lichkeit war er-
füllt, wenn ein 
oder zwei 
Fried Kriterien 
zutrafen (unbe-
absichtigter 
Gewichtsver-
lust, Müdigkeit, 
geringe sportli-
che Aktivität, 
langsames Ge-
hen, Schwä-
che).  
 
N = 200 Teil-
nehmende. 
 
IG: N = 100 
KG: N = 100 
 

6-monatige Intervention 
(Betreuung durch Pflege-
kraft und Arzt oder Ärz-
tin) basiert auf vier Do-
mänen: 
Assessment von nicht 
notwendigen Medika-
menten bei Patienten mit 
Polypharmazie (mindes-
tens 5 Medikamente). 
Gruppensitzung zu Er-
nährungs-beratung. 
Sportprogramm (Spa-
ziergänge, Kraft/Ba-
lance/Koordination), 3-4 
Tage pro Woche. 
Evaluation der Lebenssi-
tuation - bei Bedarf 
wurde Home Telecare in-
stalliert 
 

Regelver-
sorgung 
 

Follow-up 1 Jahr nach 
Ende der Intervention. 
ADL (Barthel Index), In-
strumentelle Aktivitäten 
des täglichen Lebens (I-
ADL; Lawton and Brody), 
Kognitiver Status (Pfeif-
fer), Ernährung (Mini 
Nutritional Assessment 
[MNA; Mini-Nähr-
wertanalyse]), Ernährung 
(Adherence to Mediter-
ranean Diet), Komorbidi-
tät (Charlson comorbi-
dity), HRQoL (EuroQol), 
soziales Assessment, 
physisches Assessment 
(TUG Test, Gehge-
schwindigkeit, FTSST) 

Signifikante Verbesserungen der IG 
im Vergleich zur KG in Bezug auf den 
funktionalen Status (p = 0.001), die 
Adhärenz zur mediterranen Ernäh-
rung (p = 0.011), Lebensqualität (p < 
0.001), TUG-Test (p = 0.004) und 
FTSST (p < 0.001).  
 
Der Übergang von Vorgebrechlichkeit 
zu Gebrechlichkeit war bei der KG 
stärker ausgeprägt (RR = 2.9). 
 

Hernández-Ascanio, J.; 
Perula-de Torres, L. Á.; 
Rich-Ruiz, M. et al.  

2023 Spanien Personen, die 
≥ 65 Jahre alt 
sind.  

Intervention bestand aus 
sechs persönlichen Sit-
zungen zu Hause 

Regelver-
sorgung, 

Primär: Soziale Isolation 
(Duke-UNC Functional 
Social Support 

Ende der Nachbeobachtung: kein sta-
tistisch signifikanter Unterschied in 
der Gesamtpunktzahl der Variable 
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Effectiveness of a multi-
component intervention to 
reduce social isolation and 
loneliness in community-
dwelling elders: A random-
ized clinical trial 
 
Wirksamkeit einer Multi-
komponenten-Intervention 
zur Verringerung von sozi-
aler Isolation und Einsam-
keit bei in der Gemein-
schaft lebenden älteren 
Menschen: Eine randomi-
sierte klinische Studie 
 
DOI: 10.1002/ 
nop2.1277 

 
N = 119 Teil-
nehmende. 
 

IG: N = 63 

KG: N = 56 

(mindestens 30 Minuten) 
sowie fünf Telefonanru-
fen (mindestens 20 Mi-
nuten) über einen Zeit-
raum von 4 Monaten (16 
Wochen) und wurde von 
Krankenpflegeschülern 
sowie -schülerinnen und 
ehrenamtlichen Mitarbei-
tenden mit Erfahrung in 
diesem Bereich durchge-
führt. 
 

Situati-
onsbe-
obach-
tung. 

Questionnaire [DUFSS; 
Duke-UNC-Fragebogen 
zur funktionalen sozialen 
Unterstützung]). Sekun-
där: Einsamkeit (Jong-
Gierveld Loneliness 
Scale [Jong Gierveld 
Einsamkeitsskala]) und 
HRQoL (EuroQol-5D) 
 

"soziale Isolation" zwischen beiden 
Gruppen.  
Spezifische Dimension der vertrauli-
chen Unterstützung: sehr geringes 
Maß an statistischer Signifikanz (p = 
0.058) gemäß Intention-to-Treat-Ana-
lyse. Unterschiede sind auch bei der 
Analyse dieser Dimension nach Pro-
tokoll statistisch signifikant (p = 
0.008). Die IG zeigte signifikante Ver-
besserungen (p < 0.05) in allen Di-
mensionen von Messzeitpunkt 1 zu 2 
im Gegensatz zur KG. Verbesserung 
des DUFFS-Gesamtwerts (soziale 
Isolation) in der IG von Messzeitpunkt 
1 zu 2 um fast drei Punkte (p = 
0.005); blieb bis Messzeitpunkt 3 ver-
bessert (p = 0.002). Keine signifikan-
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). Für die Lebensqualität 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.; 
Midlöv, P.; et al.  

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

2018 Schweden Personen, die 
≥65 Jahre alt 
sind, die in ei-
ner Wohnung 
leben, bei zwei 
oder mehr 

Case Manager und Ma-
nagerinnen (Pflegekräfte 
sowie Physiotherapeuten 
und -therapeutinnen) bo-
ten eine Intervention mit 
allgemeinem Case 

Regelver-
sorgung 
 

Einsamkeit (Ein-Punkt-
Frage), depressive 
Symptome (Geriatric De-
pression Scale-20 [Geri-
atrische Depressions-
skala-20]) und 

Die Intention-to-treat-Analyse ergab 
für primäre Endpunkte bei keinem der 
Follow-up-Termine (6 und 12 Monate) 
signifikante Effekte (p > 0.05). Bei der 
vollständigen Fallanalyse zeigte sich 
ein signifikanter Unterschied 
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effects on loneliness, 
symptoms of depression 
and life satisfaction in a 
randomised controlled trial 

Der Einsatz von Case Ma-
nagement für in der Ge-
meinschaft lebende ältere 
Menschen: die Auswirkun-
gen auf Einsamkeit, de-
pressive Symptome und 
Lebenszufriedenheit in ei-
ner kontrollierten Studie 

DOI: 10.1111/ 
scs.12520 

selbst angege-
benen ADL 
Hilfe benötig-
ten und in den 
12 Monaten 
vor der Ein-
schreibung 
mindestens 
zwei Kranken-
hauseinwei-
sungen oder 
mindestens 
vier Besuche 
in ambulanter 
Behandlung 
hatten. 
  
N = 153 Teil-
nehmende. 
 
IG: N = 80 
KG: N = 73 
 

Management (Bewertung 
des Lebensstils, funktio-
neller und kognitiver Sta-
tus), allgemeinen Infor-
mationen (über das Ge-
sundheitssystem, Altern 
und Konsequenzen), 
spezifischen Informatio-
nen (individuelle Ge-
sundheitsprobleme und 
Bedarfe) sowie Kontinui-
tät und Sicherheit. Inter-
vention dauerte 12 Mo-
nate mit einem oder 
mehreren Hausbesuchen 
pro Monat. Im Durch-
schnitt wurden 11 Besu-
che und zwei Telefonate 
durchgeführt. 
 

Lebenszufriedenheit 
(Life Satisfaction Index-Z 
[Lebenszufriedenheitsin-
dex-Z]) 
 

zugunsten der IG hinsichtlich Einsam-
keit (p = 0.028) und Lebenszufrieden-
heit (p = 0.028) nach 6 Monaten so-
wie für depressive Symptome (p = 
0.035) nach 12 Monaten. 
 

 

Liimatta, H.; Lampela, P.; 
Laitinen-Parkkonen, P. et 
al.  

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

Auswirkungen von präven-
tiven Hausbesuchen auf 
die gesundheitsbezogene 
Lebensqualität und die 
Sterblichkeit bei zu Hause 

2019 Finnland > 74 Jahre, zu-
hause lebend, 
keine ambu-
lante Pflege 
oder häusliche 
Unterstützung.  
 
N = 422 Teil-
nehmende.  
 
IG: N = 211 
KG: N = 211 

Drei präventive Hausbe-
suche in einer 6-9-mona-
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 

Regelver-
sorgung 
 

Baseline Assessment, 1 
Jahr nach Start und 2 
Jahre nach Start 
 
Primär: HRQoL 
 
Sekundär: Nutzung von 
Gesundheitsleistungen, 
Mortalität 
 

Die HRQoL nahm in der IG signifikant 
(p = 0.028) langsamer ab als in KG 
(bei Messung nach einem Jahr). 
Nach zwei Jahren gab es keinen sig-
nifikanten Unterschied mehr (p > 
0.05).  
 
Keine Unterschiede in Bezug auf 
Mortalität. 
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lebenden älteren Erwach-
senen 

DOI: 10.1080/ 
02813432. 
2019.1569372 

2. Besuch (Physiothera-
peutinnen und -therapeu-
ten): Barrieren für Mobili-
tät, Sturzrisiko und allge-
meine Sicherheit im 
häuslichen Umfeld; Ent-
wicklung von Übungen 
für zuhause; Information 
zu Sport/Übungen durch 
Stadt/Kommune 
3. Besuch (Sozialarbei-
tende): Messung von 
ADL, IADL und Service 
Needs; Informationen 
über (finanzielle) Unter-
stützungsangebote. 

Luca, R.; Torrisi, M.; Bra-
manti Bioeng, A. et al.  

A multidisciplinary Tele-
health approach for com-
munity dwelling older 
adults 

Ein multidisziplinärer Tele-
medizin-Ansatz für in der 
Gemeinschaft lebende äl-
tere Erwachsene 

DOI: 10.1016/j.gerinurse. 
2021.03.015 

2021 Italien > 64 Jahre, zu-
hause lebend, 
mindestens 
eine chroni-
sche Erkran-
kung (Diabe-
tes, Bluthoch-
druck, Herz- 
oder Lungen-
probleme, De-
pression, kog-
nitiver Verfall).  
 
N = 60 Teilneh-
mende. 
 
IG: N = 30 
KG: N = 30 

Telemedizinische Versor-
gung mit Videokonsilen, 
Dauer: 1 Jahr (3x pro 
Woche, bis zu 45 Minu-
ten je Konsil), multidis-
ziplinäres Team, neurolo-
gische Konsultation, Er-
nährungsassessment, 
psychosoziale Interven-
tionen, Psychiaterinnen 
und Psychiater, wenn nö-
tig.  
 

Regelver-
sorgung, 
zwei/drei-
mal pro 
Monat für 
ein Jahr 
ambulan-
ter Ser-
vice der 
Regelver-
sorgung. 
Enthält 
ebenfalls 
neurolo-
gische, 
psycho-
soziale 
Versor-
gung. 
 

Assessments: Baseline, 
6 Monate nach Interven-
tionsstart, 1 Jahr nach 
Interventionsstart. 
Stimmungsbild (Geriatric 
Depression Scale [GDS; 
geriatrische Depressi-
onsskala]), Verhalten 
(Brief Psychiatric Rating 
Scale [BPRS; kurze psy-
chiatrische Bewertungs-
skala]), kognitive Funkti-
onen (Mini Mental 
State Examination [Mini-
Untersuchung des men-
talen Zustands]; Bedford 
Alzheimer Nursing Se-
verity Scale [BANSS; 
Bedford-Alzheimer-
Pflege-Schweregrad-
Skala]), Autonomie im 

Es konnten signifikante Veränderun-
gen in der IG im Bereich GDS (p = 
0.003), ADL (p < 0.001), IADL (p = 
0.041), BPRS (p = 0.006), BANSS (p 
< 0.001) und Ernährungszustand (p < 
0.001) im Vergleich zur KG festge-
stellt werden. 
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täglichen Leben (IADL, 
ADL), Ernährungszu-
stand (MNA). 

Metzner, G.; Horstmeier, L. 
M.; Bengel, J. et al.  

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 für ältere Men-
schen mit chronischen 
Krankheiten - Ergebnisse 
der randomisierten kontrol-
lierten LoChro-Studie 

DOI: 10.1186/s12877-023-
03797-2 

 

 

 

 

2023 Deutschland Patientinnen 
und Patienten 
ab 65 Jahren 
mit chroni-
schen Erkran-
kungen.  
 
N = 491 Teil-
nehmende. 
 
IG: N = 244 
KG: N = 247 

LoChro-Care umfasste 
eine individuelle Betreu-
ung durch Chronic Care 
Managerinnen und Ma-
nager mit 7 bis 16 Kon-
takten über 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, Überwachung des 
Pflegeplans, Abschluss-
veranstaltung. 
 

Regelver-
sorgung 
 

Primär: physischer, psy-
chischer und sozialer 
Gesundheitszustand, 
dargestellt durch zusam-
mengesetzten Score für 
funktionale Gesundheit 
und depressive Symp-
tome (WHO Disability 
Assessment Schedule 
2.0 [WHO-Beurteilungs-
bogen für Behinderun-
gen 2.0]; Patient Health 
Questionnaire [Gesund-
heitsfragebogen für Pati-
entinnen und Patienten).  
Sekundär: Einschätzung 
der Teilnehmenden zu 
Gesundheitssituation 
(Patient Assessment of 
Chronic Illness Care [Pa-
tientenbewertung der 
Pflege bei chronischen 
Krankheiten]), HRQoL 
(Ein-Item-Skala) und Le-
benszufriedenheit (LS; 
Ein-Item-Skala). 

Zusammengesetzter Endpunkt: es 
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-
mären 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 Multimorbidität. 
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Bickel, H.; Block, M.; 
Gotzler, O. et al.  

Prävention von Schlag-
anfall und Demenz in 
der Hausarztpraxis: 
Evaluation des Projek-
tes INVADE 

DOI: 10.1055/a-1124-
9124 

2020 Deutschland Über 50-Jährige. 
 
N = 4.531 Teil-
nehmende. 

Projekt INVADE. Systema-
tische Identifizierung vas-
kulärer Risikofaktoren und 
deren evidenzbasierte Be-
handlung durch Hausärz-
tinnen und Hausärzte. 
Fortbildung von Praxishel-
ferinnen und -helfern zu 
Präventionsassistentinnen 
und -assistenten sowie zur 
aktiven Patientinnen- und 
Patienteneinbindung und 
Unterstützung bei Lebens-
stiländerungen. Erstellung 
von individuellen Risi-
koprofilen für Teilneh-
mende mit klaren Behand-
lungszielen. Intensive Be-
treuung von Hochrisikopa-
tientinnen und -patienten. 
Ambulantes Blutdruck-Mo-
nitoring und Unterstützung 
bei der Blutdruckkontrolle. 
Überweisung zur Thera-
pieoptimierung an ein Hy-
pertoniezentrum bei Be-
darf. 

Regelver-
sorgung 
 

Primär: Mortalität, in-
zidente Pflegebedürf-
tigkeit. Sekundär: 
mindestens einmalige 
Krankenhausbehand-
lung infolge von zere-
brovaskulären Erkran-
kungen 
 

Der Vergleich zwischen der IG 
und KG fiel sowohl in den pri-
mären klinischen Endpunkten als 
auch im kombinierten sekundären 
Endpunkt zugunsten des Präven-
tionsprogramms aus. Das Mortali-
tätsrisiko (p = 0.003), Pflegebe-
dürftigkeitsrisiko (p = 0.003) und 
die Wahrscheinlichkeit einer stati-
onären Behandlung aufgrund ze-
rebrovaskulärer Erkrankungen (p 
= 0.016) waren signifikant redu-
ziert. 
 

Franse, C. B.; Grieken, 
A.; Alhambra-Borrás, T. 
et al.  

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

2018 UK, Griechen-
land, Kroatien, 
Niederlande, 
Spanien 

Personen > 74 
Jahre (in Grie-
chenland und 
Spanien wurde 
Altersgrenze auf 
mindestens 70 
runtergesetzt), 
zuhause lebend.  

Multimodales Assessment 
von Gesundheitsrisiken 
(insb. Sturzrisiko, Medika-
tion, Einsamkeit, Gebrech-
lichkeit) im ambulanten 
Setting durch Hausärztin 
bzw. Hausarzt; 
bei gefährdeten Personen 

Regelver-
sorgung 

Lifestyle (ein Item zu 
sportlicher Aktivität, 
zwei Items zu Rau-
chen, drei Items zu Al-
koholmissbrauch); 
Sturzrisiko (ein Item 
zu Stürzen allgemein, 
ein Item zu Stürzen 

Die IG hatte signifikant weniger 
Stürze (p = 0.005), weniger Ge-
brechlichkeit  (p < 0.001), bes-
sere physische HRQoL (p = 
0.022) und ein besseres menta-
les Wohlbefinden (p = 0.029). 
 
Personen mit Care-Pathway: 
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among older persons in 
five European cities: A 
pre-post controlled trial 

Die Wirksamkeit eines 
koordinierten präven-
tiven Pflegeansatzes 
für gesundes Altern 
(UHCE) bei älteren 
Menschen in fünf euro-
päischen Städten: Eine 
kontrollierte Prä-Post-
Studie 

DOI: 10.1016/ 
j.ijnurstu. 
2018.09.006 

N = 1844 Teilneh-
mende. 
 
IG: N = 986 
KG: N = 858 

wurde ein Care-Pathway 
entwickelt mit Empfehlun-
gen zu spezifischen Inter-
ventionen (z.B. Übungen 
zur Sturzprävention, Medi-
kationsadhärenz, Einsam-
keit).  

im vergangenen Jahr, 
ein Item zu Angst vor 
dem Fallen);  
Medikamentenein-
nahme (Medication 
Risk Questionnaire 
[Fragebogen zum Me-
dikamentenrisiko]); 
Einsamkeit; 
Gebrechlichkeit (15-i-
tem Tilburg Frailty In-
dicator; Physical 
Frailty: SHARE-frailty 
instrument [Tilburg-
Frailty-Indikator mit 15 
Elementen; körperli-
che Gebrechlichkeit: 
SHARE-Frailty-Instru-
ment]); 
Grad der Unabhän-
gigkeit; 
HRQoL (SF-36); 
Nutzung von Gesund-
heitsleistungen (An-
zahl der Arztbesuche, 
Anzahl Krankenhaus-
tage, Stundenanzahl 
für Hilfe im Haushalt, 
Stundenanzahl für 
Pflege). 

positive Effekte waren stärker bei 
Vergleich mit KG (im Gegensatz 
zum Vergleich der gesamten IG 
mit KG) in Bezug auf Stürze (p = 
0.005), Gebrechlichkeit (p = 
0.001) und physischen HRQoL (p 
= 0.015). Positive Wirkung auf 
Einsamkeit (p = 0.033). Kein posi-
tiver Effekt auf mentales Wohlbe-
finden (p = 0.444). 
 

Marcus-Varwijk, A. E.;  
Peters, L. L.; Visscher, 
T. L. et al.  
 
Impact of a Nurse-Led 
Health Promotion Inter-
vention in an Aging 

2020 Niederlande In der Gemein-
schaft lebende äl-
tere Menschen 
(≥60 Jahre).  
 
N = 1.387 Teil-
nehmende.   

Kommunale Gesundheits-
beratungsstellen. Pflege-
kraft-geführte Konsultatio-
nen in Büro nahe dem 
Wohnort. Pflegekraft 
führte Assessment durch, 
gab personalisierte Tipps 

Regelver-
sorgung 
 

Selbstberichteter all-
gemeiner Gesund-
heitszustand; Stürze 
und Brüche; biometri-
sche Werte (Blut-
druck, Blutzucker); 
Gewicht; 

Keine signifikanten Unterschiede 
(p > 0.05) zwischen den Gruppen 
in gesundheitsbezogenen Outco-
mes. IG hatte ein 1,36-fach höhe-
res Risiko für einen verschlech-
terten Gesundheitszustand nach 
einem Jahr.  
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Autorinnen und Auto-
ren 

Jahr Land/Setting Population Intervention Kontrolle Outcomes  Zentrale Ergebnisse 

Population: Results 
From a Quasi-Experi-
mental Study on the 
“Community Health 
Consultation Offices for 
Seniors” 
 
Auswirkungen einer 
von Pflegekräften gelei-
teten Gesundheitsför-
derungsmaßnahme in 
einer alternden Bevöl-
kerung: Ergebnisse ei-
ner quasi-experimentel-
len Studie über die 
"Kommunalen Gesund-
heitsberatungsstellen 
für Senioren" 
 
DOI: 10.1177/ 
089826431 
8804946 

Einschlusskrite-
rien: Rauchende 
oder Übergewich-
tige, vorliegende-
Gebrechlichkeit. 
 
IG: N = 403 
KG: N = 984 

und hat bei Bedarf an an-
dere Fachkräfte des Ge-
sundheitswesens weiter-
geleitet. Follow-Up Kon-
sultation nach drei Mona-
ten (freiwillig). Abschluss 
nach einem Jahr. 
 

Gesundheitsverhalten 
(Alkohol, Rauchen, 
Ernährung, sportliche 
Aktivität) 
 

 

3.2.3 Studien im Prä-Post-Design 

Autorinnen und Au-
toren 

Jahr Land/Setting Population Intervention Outcomes Zentrale Ergebnisse 

Astell, A. J.; Panou, 
M.; Karavidopoulou, 
Y.; Cabrera-Um-
piérrez, M. F. et al.  

Developing a prag-
matic evaluation of 
ICTs for older adults 

2022 IN LIFE wurde 
implementiert 
an 6 "Pilot"-
Standorten: 
Griechenland, 
Niederlande, 
Slowenien, 

Ältere Menschen mit 
kognitiver Beeinträchti-
gung (N = 1.205), infor-
mell Pflegende, Ge-
sundheits- und Pflege-
personal, Stakeholder 
 

IN LIFE Projekt: 17 Tech-
nologien komprimiert in 
einer digitalen Plattform 
für ältere Menschen mit 
kognitiver Beeinträchti-
gung. Zugang über Mo-
bilgeräte, Telefone, Lap-
tops und Tablets, z. B. für 

HRQoL (EuroQol-5D) und kogni-
tive Funktionen (Mini-Mental-
Status-Examination) jeweils vor 
Verfügbarkeit der Plattform (Ba-
seline) und dann Einfluss der 
Plattform (Pilot). 
 

Die Lebensqualität hat durch Ein-
führung der Plattform signifikant 
zugenommen (p < 0.001). Kogni-
tive Funktionen haben durch Ein-
führung der Plattform nicht zuge-
nommen (p > 0.05). 
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Autorinnen und Au-
toren 

Jahr Land/Setting Population Intervention Outcomes Zentrale Ergebnisse 

with cognitive impair-
ment at scale: the IN 
LIFE experience 

Entwicklung einer 
pragmatischen Evalu-
ierung von ICTs für äl-
tere Erwachsene mit 
kognitiven Beein-
trächtigungen im gro-
ßen Maßstab: die IN 
LIFE-Erfahrung 

DOI: 
10.1007/s10209-021-
00849-5 

Spanien, 
Schweden, UK 
 

Online-Übungspro-
gramme, kognitives Trai-
ning, Unterstützung bei 
dem öffentlichen Nahver-
kehr, Sozialisation und 
Unterstützung bei Kom-
munikation, multilingualer 
und multikulturelle Unter-
stützung, Anwendung zur 
Gesundheitsüberwa-
chung, Telekonsultation. 
 

Blotenberg, B.; See-
ling, S.; Büscher, A.   
The health-related 
quality of life of older 
people through pre-
ventive home visits: A 
quantitative longitudi-
nal study 

Die gesundheitsbezo-
gene Lebensqualität 
älterer Menschen 
durch präventive 
Hausbesuche: Eine 
quantitative Längs-
schnittstudie 

DOI: 
10.1111/scs.13150 

2023 Deutschland  Personen, die einen 
präventiven Hausbe-
such erhalten haben; 
zwischen 65 und 85 
Jahre alt, wohnhaft in 
Emlichheim.  
 
N = 62 Teilnehmende. 
 

4 präventive Hausbesu-
che über einen Zeitraum 
von 10 Monaten durch 
eine Pflegekraft mit Ba-
chelor-Abschluss 
1. Hausbesuch: geriatri-
sches Assessment. 
2. Hausbesuch: Aushän-
digung Präventionsplan, 
Flyer und Kontaktdaten 
von Ansprechpartnerin-
nen und -partnern aus 
dem regionalen Gesund-
heitsnetzwerk. 

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

Assessment vor dem ersten 
Hausbesuch und jeweils nach 
dem zweiten, dritten und vierten 
Hausbesuch. 
 
Endpunkt: HRQoL (SF-12) 
 

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

3.3.1 Projekte mit wissenschaftlicher Evaluation 

Projekt Ziele & Maßnahmen Finan-
ziert 
durch 

Förder-
summe 

Projekt-
status 

Ergebnisse Herausforderungen Link 

Gemein-
de-
schwes-
ter plus 
(GS+) 

Ziel: Beratungsangebot für hochbe-
tagte, selbstständig lebende Men-
schen ab 80 Jahren. Erhalt der 
Selbstständigkeit, Förderung der so-
zialen Teilhabe, Hinauszögern der 
Pflegebedürftigkeit durch Interventio-
nen und Vermittlung von Informatio-
nen über lokale Beratungs- und Hil-
fesysteme. 
Maßnahmen: Tätigkeiten von GS+: 
aufsuchende, präventive und ge-
sundheitsfördernde Beratungen auf 
kommunaler Ebene, Stärkung regio-
naler sozialer Netzwerke, präventive 
Hausbesuche und die Nutzung vor-
handener Ressourcen zur Bewälti-
gung von Herausforderungen im Al-
ter. Weiterentwicklung der kommuna-
len Infrastruktur, Vermittlung von Un-
terstützungsangeboten und Sprech-
stunden für Beratungen. 

Landes-
mittel 
Rhein-
land-Pfalz 

3,1 Mio. 
Euro für 
2023 
und 3,35 
Mio. 
Euro für 
2024 

Modell-
phase 
2015-
2018, Ver-
stetigung 
2019-
2022, 
Landes-
programm 
seit 2023, 
soll bis 
2026 flä-
chende-
ckend ein-
geführt 
werden 

Erfolgreiche Umsetzung in Kom-
munen und gute Integration in lo-
kale Strukturen. Große Akzep-
tanz bei älteren Menschen, die 
sich sicherer und weniger einsam 
fühlen. Steigerung ihres Bewe-
gungspensums und psychischen 
Wohlbefindens. Erfolg beruht auf 
Unterstützung durch lokale Netz-
werke und kommunale Politik, mit 
Kirchengemeinden, Seniorenca-
fés und Pflegestützpunkten als 
wichtigen Partnerinnen und Part-
nern. Potenzial zur Erweiterung 
der Angebote, insbesondere für 
sozial isolierte Personen und 
Männer. Empfohlen wird Versteti-
gung und Erweiterung des Pro-
jekts, einschließlich langfristiger 
Finanzierung und Weiterbildung 
des Personals.  

Fehlende Angebots-
strukturen im Leis-
tungsspektrum. Schu-
lungs- und Beglei-
tungskonzept für Pfle-
gefachkräfte sind not-
wendig. Schnittstellen-
definition in der Zu-
sammenarbeit mit 
Pflegestützpunkten. 
Fehlende Ressourcen 
und bürokratische Hür-
den. Verbesserte Fra-
gebogengestaltung für 
zukünftige Erhebun-
gen. 

https://mastd.rlp.de/the-
men/soziales/gut-leben-
im-alter/gemeinde-
schwester-plus 

 

Evaluationsbericht: 
https://mastd.rlp.de/filead-
min/06/04_Soziales/Sozi-
ales_Dokumente/Evalua-
tionsbericht_Gemeinde-
schwester_2023.pdf 

PAKT – 
Präventi-
ves All-
tagskom-
petenz-
training 

Ziel: Erhalten und Stärkung der 
Selbstständigkeit, Gesundheit und 
sozialen Teilhabe älterer Menschen.  
Maßnahmen: Systematische Erstge-
spräche zur Einschätzung von Be-
darfen, Ressourcen, Problemen und 
Risiken. Modulare Beratungs-, Schu-
lungs- und Trainingsangebote. Inter-
ventionen sind prozesshaft und 
mehrdimensional konzipiert, mit 

Stiftung 
Wohl-
fahrts-
pflege 
NRW, För-
derpro-
gramm 
"Pflege In-
klusiv" 

Nicht 
angege-
ben.  

Abge-
schlossen 
(2016 – 
2019) 

Gute Annahme des Projekts von 
Seniorinnen und Senioren unter-
schiedlichen Alters und Pflegebe-
darfs, wobei die meisten Nutze-
rinnen und Nutzer von diesem 
Angebot profitieren. Zwei Grup-
pen von Hauptnutzerinnen und -
nutzern: 1. Benötigen grundle-
gende Beratung und Informatio-
nen und 2. Inanspruchnahme 

Mit seinen einzigarti-
gen Rahmenbedingun-
gen nur schwer in be-
stehende Pflegesys-
teme integrierbar. Mo-
mentane Pflegebera-
tung, die sich haupt-
sächlich auf die Fest-
stellung von Pflegebe-
dürftigkeit konzentriert, 

https://www.sw-
nrw.de/fileadmin/user_up-
load/Redak-
teure/Pflege_Inklu-
siv/170607_PL_Steck-
brief_16.pdf 
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Projekt Ziele & Maßnahmen Finan-
ziert 
durch 

Förder-
summe 

Projekt-
status 

Ergebnisse Herausforderungen Link 

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

eines umfangreicheren Präventi-
onsprogrammes mit wiederholten 
Übungen und längerfristiger Al-
tersplanung. Solide Basis für pro-
fessionelle Beziehungen zwi-
schen Fachkräften und Seniorin-
nen und Senioren durch regelmä-
ßige, präventive Hausbesuche, 
was Teilnahme an Gruppenange-
boten förderte und Vernetzung 
und Teilhabe von isolierten Seni-
orinnen und Senioren unter-
stützte. Wirkung des Programms 
ist statistisch nicht messbar, aber 
anhand von Fallbeispielen beleg-
bar. Betrifft weniger wissenschaft-
liche Messgrößen wie Vermei-
dung von Pflegeheimeinzügen, 
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 präventiven Zielen 
des PAKT-Programms. 
Neuausrichtung auf 
teilhabefördernde 
Pflege erfordert Ände-
rungen in Abrech-
nungsmodellen und 
zusätzliche Schulun-
gen für Pflegeperso-
nal. Programm offen-
bart Mängel in der ak-
tuellen Versorgungs-
struktur, die durch so-
zialpolitische Refor-
men angegangen wer-
den müssen. 
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3.3.2 Projekte mit vorläufigen Ergebnissen 

Projekt Ziele & Maßnahmen Finan-
ziert 
durch 

Förder-
summe 

Projekt-
status 

Ergebnisse Herausforderungen Link 

Video-
konfe-
renzen 
gegen 
soziale 
Isolation 
und Ein-
samkeit 
im Alter 

Ziel des Projektes: Untersuchung 
der Wirkung moderierter Video-
konferenzen auf den Alltag älterer, 
alleinlebender, mehrfach erkrank-
ter Menschen, um soziale Teil-
habe zu verbessern und Isolation 
zu verringern.  
Maßnahme: 20 Teilnehmende er-
hielten iPads mit Videokonferenz-
Apps, um Austausch mit Fachper-
sonen und Gleichgesinnten zu er-
möglichen und Informationsmate-
rialien zugänglich zu machen. 

Bundes-
ministe-
rium für 
Bildung 
und For-
schung 
(BMBF) 

273.700 
Euro 

Abge-
schlos-
sen, 
Folge-
projekt 
zur Im-
plemen-
tierung 
läuft, 
wird 
eben-
falls von 
BMBF 
geför-
dert 

Es liegt kein Evaluationsbericht 
vor. Vorläufige Ergebnisse: Teil-
nehmende der Videokonferenzen 
erlebten regelmäßigen Aus-
tausch positiv. Möglichkeit der 
Kommunikation trotz Mobilitäts-
einschränkungen und Entfernun-
gen: Reduktion soziale Isolation 
und Einsamkeit. Teilnehmende 
schätzten unkomplizierten Zu-
gang zu Expertinnen und Exper-
ten sowie Austausch mit Gleich-
gesinnten. Videokonferenzen 
wurden für Beratungen, Aktivie-
rungsübungen und Gedächtnis-
trainings genutzt und sind im All-
tag der Teilnehmenden fest ver-
ankert.  

Skepsis älterer Men-
schen und Fachperso-
nal gegenüber Technik 
und Telemedizin, verur-
sacht durch Missver-
ständnisse, Ängste und 
Informationsmängel. 
Bereitstellung notwen-
diger technischer Infra-
struktur, wie stabile In-
ternetverbindungen und 
Tablets. 
Einbeziehung lokaler 
Akteurinnen und Ak-
teure in Videokonferen-
zen, um Akzeptanz und 
Vertrautheit für die älte-
ren Teilnehmenden zu 
fördern. 

https://link.springer.com/ar-
ticle/10.1007/s41906-020-0918-
1 

PRO-
MOTE 

PROMOTE: Teilprojekt des Pro-
jektes AEQUIPA II.  
Ziel: Gewinnen von Erkenntnissen 
zur Primärprävention für gesun-
des Altern. Maßnahmen: Fokus 
war Entwicklung und Verbreitung 
von Instrumenten zur Förderung 
körperlicher Aktivität, darunter 
gruppenbasiertes Bewegungspro-
gramm über 10 Wochen und al-
tersgerechte Übungskataloge für 
zuhause. Unterstützung langfristi-
ger Gewohnheitsbildung und 

BMBF AEQUIPA 
II wird 
insge-
samt mit 
3,3 Mio. 
Euro ge-
fördert.  

Laufend 
(seit 
2015) 

Gewonnene Erkenntnisse und 
Materialien aus sechs Jahren 
Forschung zur Bewegungsförde-
rung älterer Erwachsener werden 
in der „Fit im Nordwesten“-Tool-
box bereitgestellt. Erste Ergeb-
nisse (2021) konnten in der Sub-
gruppe der Personen mit sehr 
hohen Sitzzeiten zu Beginn signi-
fikante Steigerungen der körperli-
chen Aktivität und eine Reduktion 
der Sitzzeit belegen. Die Evalua-
tion des Feedbacks zum Inter-
ventionsmaterial ergab eine hohe 
Zufriedenheit: Etwa 90 % der 

Keine Möglichkeit, Ef-
fektivität einzelner Pro-
grammkomponenten 
objektiv zu messen. Ef-
fektivität und Eignung 
der genutzten Materia-
len über den Zeitraum 
eines 9‑monatigen Be-
wegungsprogramms 
hinaus sind unklar. 

https://www.aequipa.de/materia-
lien/promote.html 

Fit im Nordwesten – Toolbox: 
https://zenodo.org/re-
cords/4568235, 
https://link.springer.com/ar-
ticle/10.1007/s11553-021-
00926-w#Sec8 

Studie (2021): 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pm
c/articles/PMC8903622/ 
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Projekt Ziele & Maßnahmen Finan-
ziert 
durch 

Förder-
summe 

Projekt-
status 

Ergebnisse Herausforderungen Link 

Überwindung von Motivations-
schwierigkeiten.  

Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
beurteilten das Programm als 
„etwas hilfreich“ bis „sehr hilf-
reich“ zum Erreichen der Bewe-
gungsempfehlungen. 

Demenz 
im Quar-
tier 

Ziel: Veränderung und Anpassung 
des direkten Lebensumfelds der 
Menschen mit Demenz und ihren 
Angehörigen.  
Maßnahmen: Fünf Modell-Quar-
tiere in Baden-Württemberg wur-
den dabei begleitet, Ideen und 
Angebote zu entwickeln und vor 
Ort zu erproben, um Lebens-
räume entsprechend den Bedar-
fen und Bedürfnissen von Men-
schen mit Demenz und ihren An-
gehörigen zu gestalten und wei-
terzuentwickeln. Das Projekt ist 
Teil der Landesstrategie „Quartier 
2030 – Gemeinsam. Gestalten.“ 

Ministe-
rium für 
Sozia-
les, Ge-
sundheit 
und In-
tegra-
tion; 
Landes-
mittel 
Baden-
Würt-
temberg 

Die Pro-
jektquar-
tiere wur-
den mit 
bis zu 
20.000 
Euro un-
terstützt.   

2020 - 
Ende 
2022, 
wird 
fortge-
führt, 
Lan-
desstra-
tegie 
2030 

Der ausführliche Evaluationsbe-
richt erscheint noch. Vorläufige 
Ergebnisse: Entwicklung von 
Kampagnen, um Bewusstsein zu 
schärfen und Wissen zu vermit-
teln. Nutzung verschiedener Me-
dien und Veranstaltungen, um 
Engagement in Gemeinschaft zu 
fördern. Um gesellschaftlichen 
Zusammenhalt und Teilhabe zu 
fördern, müssen Bürgerinnen 
und Bürger aktiv in Entschei-
dungsprozesse einbezogen wer-
den. Begegnungen bauen 
Ängste und Vorurteile ab und 
sind besonders für Menschen mit 
Demenz wichtig, da sie Aktivi-
täts- und Selbstwirksamkeits-
räume bieten. Begegnungen 
können in dauerhaften Orten wie 
Quartierszentren oder durch Akti-
vitäten an verschiedenen Orten 
gefördert werden. Vernetzung 
von Engagierten im Bereich De-
menz steigert Motivation und Sy-
nergieeffekte und wird durch of-
fene Diskussionen und überregi-
onale Austauschtreffen gefördert. 

Es wurde bisher nicht 
von den Herausforde-
rungen berichtet.  

https://www.alzheimer-
bw.de/fileadmin/AGBW_Me-
dien/DeKo_DiQ/Doku-
mente/Handreichun-
gen/DiQ_Projektbericht.pdf 
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Projekt Ziele & Maßnahmen Finan-
ziert 
durch 

Förder-
summe 

Projekt-
status 

Ergebnisse Herausforderungen Link 

Age-
Well.de 

Ziel: Multizentrische cluster-rand-
omisierte kontrollierte Multikom-
ponenten-Interventionsstudie zur 
Prävention kognitiver Abbaupro-
zesse bei älteren Hausarztpatien-
tinnen und -patienten. Studie ist 
so konzipiert, dass im Erfolgsfall 
Empfehlungen zu einer Imple-
mentation in die reguläre Versor-
gung gegeben werden. Maß-
nahme: In vier Erhebungszentren 
(Leipzig, Greifswald, München, 
Kiel) werden 1.152 ältere Haus-
arztpatientinnen und -patienten 
(60-77 Jahre) mit erhöhtem De-
menzrisiko rekrutiert und einer IG 
oder KG zugeordnet. Die IG-Teil-
nehmenden erhalten über 2 Jahre 
ein Multikomponenten-Interventi-
onsprogramm bestehend aus kör-
perlicher und sozialer Aktivität, 
kognitivem Training, Optimierung 
von Ernährung und Medikation, 
Management vaskulärer Risiko-
faktoren und weiteren Interventio-
nen (z.B. Begleitung bei Trauer, 
Beratung zu Depression). Die KG-
Probanden erhalten zusätzlich zur 
Regelversorgung eine allgemeine 
Gesundheitsberatung bezogen 
auf die Interventionskomponen-
ten.  

BMBF Ca. 2 

Mio. Euro 

2018 – 

2022 

Es liegt bisher kein Evaluations-
bericht vor. Vorläufige Ergeb-
nisse: Studie (2020): Von 1176 
geeigneten Teilnehmenden 
schieden 146 (12,5%) vor dem 
Baseline-Termin aus, sodass 
Studienpopulation aus 1030 Per-
sonen bestand. Keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen Teil-
nehmenden und Nicht-Teilneh-
menden hinsichtlich wichtiger so-
ziodemografischer Faktoren und 
Demenzrisiko. Durchschnittsalter 
der Studienteilnehmenden lag 
bei 69,0 Jahren (52,1% Frauen), 
und der durchschnittliche Mon-
treal Cognitive Assessment -
Score betrug 24,5, was auf eine 
leicht kognitiv beeinträchtigte 
Studienpopulation hinweist; je-
doch waren 39,4% kognitiv unbe-
einträchtigt. Zweite Studie 
(2022): Von den 1030 einbezo-
genen Teilnehmenden beteiligten 
sich etwa die Hälfte (51,8 %) 
zum Ausgangszeitpunkt mindes-
tens zweimal pro Woche für min-
destens 30 Minuten an körperli-
cher Aktivität. Selbstwirksamkeit 
(p < 0,001) und BMI (p < 0,001) 
wurden als potenzielle Determi-
nanten für körperliche Aktivität 
identifiziert. 

Praktische und metho-
dische Herausforderun-
gen aufgrund der CO-
VID-19-Pandemie. Stu-
dienpopulation ist auf-
grund des Rekrutie-
rungsansatzes und der 
Standorte (hauptsäch-
lich städtische Gebiete) 
möglicherweise nicht 
repräsentativ für die ge-
samte Bevölkerung. 
Schwierigkeiten bei der 
Gewinnung einer aus-
reichenden Anzahl von 
Teilnehmenden und all-
gemeinmedizinischen 
Praxen. Ergebnisse be-
schränken sich auf äl-
tere Menschen mit ei-
nem hohen Demenzri-
siko und Multimorbidi-
tät. 

https://www.dzne.de/for-
schung/studien/projekte-der-
versorgungsforschung/agewell/ 

Studie (2020): 
https://www.mdpi.com/1660-
4601/18/2/408 

Studie (2022): 
https://www.mdpi.com/1660-
4601/19/6/3164 

POWER Verbesserung der physischen 
Leistungsfähigkeit und der Le-
bensqualität von gefährdeten 

BMBF 900.000 
Euro 

Abge-
schlos-
sen 

Ein Evaluationsbericht liegt noch 
nicht vor. Vorläufige Ergebnisse 
Teilstudie (2023): Positive 

Motivation der Pflege-
heimbewohnenden für 
regelmäßige 

https://www.gesundheitsfor-
schung-bmbf.de/de/power-ver-
besserung-der-physischen-



 

 

 

figus GmbH (2024): Aktueller Forschungsstand: Prävention von Pflegebedürftigkeit im ambulanten Bereich          37 

Projekt Ziele & Maßnahmen Finan-
ziert 
durch 

Förder-
summe 

Projekt-
status 

Ergebnisse Herausforderungen Link 

älteren Personen durch begleite-
tes Spazieren gehen (randomi-
siert kontrollierte Studie). Die In-
tervention richtet sich an Perso-
nen, die älter als 65 Jahre sind 
und sich aufgrund physischer Ein-
schränkungen und fehlender sozi-
aler Ressourcen nicht mehr aus-
reichend bewegen. Die Interven-
tion wird durch geschulte Laien-
helferinnen und -helfer durchge-
führt. 

(2017 – 
2021) 

Bewertung der Intervention im 
Allgemeinen. Pflegeheimbewoh-
nende schätzten die mit dem un-
terstützten Gehen verbundene 
soziale Interaktion, die sie zur re-
gelmäßigen Teilnahme moti-
vierte, ein Gefühl der Sicherheit 
vermittelte und Freude bereitete. 
Auswirkungen auf körperlichen 
Gesundheitszustand der Pflege-
heimbewohnenden dieser Teil-
studie waren sehr unterschied-
lich. In einigen Fällen: Verbesse-
rung der körperlichen Leistungs-
fähigkeit, Rückgang der körperli-
chen Beschwerden und Verbes-
serung des Gangbildes oder 
Selbstständigkeit. Wenn nicht, 
wurde auf frühere oder plötzliche 
Erkrankungen und das fortge-
schrittene Alter der Teilnehmen-
den verwiesen. Trotz COVID-19-
Sperre und der damit verbunde-
nen Einschränkungen waren 
etwa 60 % der Kontakte noch 
möglich, und die Teilnehmenden 
planten, die betreuten Spazier-
gänge nach der Sperre fortzuset-
zen. 

Spaziergänge. Umgang 
mit Verantwortung und 
unerwarteten Ereignis-
sen während der Spa-
ziergänge. Informati-
onsmangel über die In-
tervention aufgrund 
kognitiver Einschrän-
kungen. Anpassung an 
die Umgebung des 
Pflegeheims, die für 
Spaziergänge ungeeig-
net sein kann, und Wet-
terbedingungen wie 
hohe Temperaturen 
oder Regen. 

leistungsfahigkeit-und-der-le-
bensqualitat-von-gefahrdeten-
7247.php 

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

Projekt Ziele & Maßnahmen Finanziert 
durch 

Förder-
summe 

Projekt-
status 

Ergebnisse Herausforderungen Link 

GeRas Ziel: Nachstationäre Sicherung der Rehabi-
litationserfolge bei geriatrischen Patientin-
nen und Patienten.  
Maßnahme: Abgestimmtes Behandlungs-
programm mit und ohne telemedizinische 
Unterstützung. Kernelemente: Hausbesu-
che durch Leistungserbringende der Reha-
bilitations-Klinik und Versorgungsmanage-
rinnen und -manager der Krankenkasse, 
Telefonate, interdisziplinäre Fallbespre-
chungen, telemedizinische Leistungen. 

G-BA Inno-
vations-
fonds 

4 Mio. 
Euro 

Laufend 
(2022 – 
2025) 

Da das Projekt noch nicht 
abgeschlossen ist, liegen 
noch keine Ergebnisse vor.  

Es wurde bisher nicht 
von den Herausforde-
rungen berichtet. 

https://innovations-
fonds.g-ba.de/pro-
jekte/neue-versor-
gungsformen/ge-
ras-geriatrische-re-
habilitationserfolge-
nachhaltig-si-
chern.430 

ReduRisk Ziel: Reduktion pflegerelevanter Risiken 
nach Krankenhausaufenthalt.  
Maßnahme: Screening verschiedener mög-
licher Risikofaktoren bei älteren Menschen 
(funktioneller Abbau, Immobilität, Sturz, 
Delir, Rehospitalisierung, Polypharmazie) 
nach der stationären Aufnahme. Patientin-
nen und Patienten erhalten individualisier-
tes Präventionsprogramm, welches bei Pa-
tientinnen und Patienten mit Polypharma-
zie ein allgemeinmedizinisches Medikati-
onskonsil beinhaltet. 

G-BA Inno-
vations-
fonds 

2,4 Mio. 
Euro 

Laufend 
(2021 – 
2024) 

Da das Projekt noch nicht 
abgeschlossen ist, liegen 
noch keine Ergebnisse vor. 

Es wurde bisher nicht 
von den Herausforde-
rungen berichtet. 

https://innovations-
fonds.g-ba.de/pro-
jekte/versorgungs-
forschung/redurisk-
reduktion-von-pfle-
gerelevanten-risi-
ken-aelterer-patien-
ten-in-und-nach-
dem-akutkranken-
haus.299 

Gesund 
Altern und 
Pflegen 
im Quar-
tier 

Ziel: Förderung der Gesundheit von Men-
schen ab 65 Jahren sowie von pflegenden 
Angehörigen an acht ländlichen Modell-
standorten.  
Maßnahmen: Vernetzung der zentralen Ak-
teurinnen und Akteure vor Ort sowie Konzi-
pierung Umsetzung bedarfsorientierter 
Maßnahmen der Gesundheitsförderung 
und Prävention auf Verhältnis- und Verhal-
tensebene unter Beteiligung der Einwohne-
rinnen und Einwohner. Zur Sicherung der 

Verband 
der Ersatz-
kassen 
e.V. (vdek) 

 

 

Nicht an-
gegeben. 

Laufend 
(2021 – 
2023) 

Da das Projekt noch nicht 
abgeschlossen ist, liegen 
noch keine Ergebnisse vor. 

Es wurde bisher nicht 
von den Herausforde-
rungen berichtet. 

https://awo.org/ge-
sund-altern-und-
pflegen-im-quartier 
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Projekt Ziele & Maßnahmen Finanziert 
durch 

Förder-
summe 

Projekt-
status 

Ergebnisse Herausforderungen Link 

etablierten Strukturen und Angebote sollen 
Nachhaltigkeitswerkstätten stattfinden, bei 
welchen mit kommunalen Entscheidungs-
trägerinnen und -trägern Vereinbarungen 
zur Verstetigung getroffen werden. 
 

BEWEGT-
plus 

Ziele: Verbesserung der Walkability im 
Stadtteil Hassel sowie Etablierung von 
Spazierganggruppen und einem Treffpunkt 
Bewegung. Förderung gesellschaftlicher 
Teilhabe. Stärkung der Gesundheitskompe-
tenz, insbesondere bei alleinstehenden 
Männern und Steigerung der Alltagsaktivi-
tät. 
Maßnahmen: Auf- und Ausbau gesund-
heitsförderlicher Strukturen im Stadtteil in 
enger Kooperation mit anderen Verwal-
tungseinheiten (u.a. Stadtentwicklung, 
Stadtteilmanagement). Etablierung von Be-
teiligungsstrukturen und die Schaffung von 
Teilhabemöglichkeiten. Digitaler Lernraum 
zur Kompetenzsteigerung und als Teilhabe-
möglichkeit. Beseitigung baulicher Hinder-
nisse und Installation bewegungsunterstüt-
zender Elemente. Einbindung in gesamt-
städtische Gesundheitsförderungsaktivitä-
ten sowie Transfer und Verstetigung über 
das Generationennetz. 
 

AOK, BAR-
MER, 
HEK, hkk, 
KKH, TK, 
iKK clas-
sic, Knapp-
schaft, 
SVLFG 
und vdek 

Nicht an-
gegeben. 

Laufend 
(2021 – 
2024) 

Da das Projekt noch nicht 
abgeschlossen ist, liegen 
noch keine Ergebnisse vor. 

Es wurde bisher nicht 
von den Herausforde-
rungen berichtet. 

https://generatio-
nennetz-ge.de/pro-
jekt/bewegtplus/ 

ATP All-
tagsTrai-
ningsPro-
gramm 

Ziel: Erhaltung und Ausbau von Gesund-
heit und Bewegung im Alltag für Menschen 
ab 60 Jahren. Verbesserung von Kraft, 
Ausdauer, Beweglichkeit und Koordination. 
Änderung Bewegungsgewohnheiten.  
Maßnahmen: Kurse, um Alltagssituationen 
und -gegenstände als Übungsmöglichkei-
ten zu erkennen und zu nutzen. 

Verband 
der Priva-
ten Kran-
kenversi-
cherungen, 
BZgA 

Nicht an-
gegeben.  

Laufend 
(seit 2014) 

Es liegt kein Evaluationsbe-
richt vor. 

Es wurde bisher nicht 
von den Herausforde-
rungen berichtet. 

https://www.ge-
sund-aktiv-aelter-
werden.de/bewe-
gung/alltagstrai-
ningsprogramm-
atp/ 
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Projekt Ziele & Maßnahmen Finanziert 
durch 

Förder-
summe 

Projekt-
status 

Ergebnisse Herausforderungen Link 

Prome-
Theus 

Ziel: Erhalten der körperlichen Fähigkeiten 
und Selbständigkeit bei älteren und zu 
Hause lebenden Menschen. Verbesserung 
Teilhabe, Stärken des Kontakts zu anderen 
Menschen.  
Maßnahme: Einschluss in das Projekt er-
folgt über den Hausarzt oder die Hausärz-
tin. Teilnehmende erhalten physiotherapeu-
tisches Trainingsprogramm über 12 Mo-
nate und werden dazu angeleitet und moti-
viert, die Übungen auch selbstständig und 
langfristig fortzusetzen. Gruppenangebote 
als sozial-kommunikative Komponente. Be-
ratungen vom sozialen Dienst sowie Er-
nährungs- oder Wohnberatung. 

G-BA Inno-
vations-
fonds 

3,9 Mio. 
Euro 

Laufend 
(2021 – 
2024) 

Da das Projekt noch nicht 
abgeschlossen ist, liegen 
noch keine Ergebnisse vor. 

Es wurde bisher nicht 
von den Herausforde-
rungen berichtet. 

https://innovations-
fonds.g-ba.de/pro-
jekte/neue-versor-
gungsformen/pro-
metheus-praeven-
tion-fuer-mehr-teil-
habe-im-alter.369 

AsTra Maßnahme mit Zielen: Nutzerzentrierte 
Entwicklung eines technischen Assistenz-
systems im Sinne einer Tablet-basierten 
App und eines "Self-Assessments-Instru-
mentes", das sowohl die Ernährungssitua-
tion als auch die körperliche Funktionalität 
der Betroffenen adressiert und durch die 
Berücksichtigung von psychologischen Mo-
dellen der Verhaltensänderung nachhaltige 
Effekte erzielen soll. 

BMBF 1,8 Mio. 
Euro 

Laufend 
(2022 – 
2025) 

Da das Projekt noch nicht 
abgeschlossen ist, liegen 
noch keine Ergebnisse vor. 

Es wurde bisher nicht 
von den Herausforde-
rungen berichtet. 

https://www.ge-
sundheitsfor-
schung-
bmbf.de/de/as-tra-
nutzerzentrierte-
entwicklung-evalua-
tion-und-implemen-
tierung-eines-tech-
nischen-14953.php 
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3.4 Qualitätsbewertung der Ergebnisse 

Die methodische Qualität der Studien und das Verzerrungsrisiko wurden mithilfe von vier 

Instrumenten für 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 für die 16 Leitfragen und sind im Anhang 2 erläutert. Bei allen Studien ist die Qualität 

niedrig, d.h. dass die Ergebnisse durch ein höheres Verzerrungsrisiko nur bedingt aussage-

kräftig sind.  

Tabelle 3: Qualitätsbewertung der Reviews mithilfe der AMSTAR 2 Checkliste (Shea et al., 
2017).  
Author/ 
Year 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 Qua-
lity 

Chaaben
e et al. 
2021 

Y Y Y Y Y Y N PY Y N Y N N Y N Y 
Low  

Chan et 
al. 2021  Y Y Y Y Y N N PY Y N Y Y N Y Y Y Low 

Solis-Na-
varro et 
al. 2022 

Y Y Y Y Y Y N PY Y N Y N N Y N Y 
Low 

Coelho-
Junior et 
al. 2020 

Y Y Y Y Y Y N PY PY N Y Y Y N Y Y 
Low 

Wong et 
al. 2022 Y Y Y Y Y Y N PY Y N Y N N Y Y Y Low 

Klaas-Ick-
ler et al. 
2023 

Y PY PY PY Y Y N Y Y N N N Y Y N Y Low 

Erläuterung: 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 Domänen wurden zusammengefasst und die Ergebnisse in Tabelle 4 dargestellt. 

Die vollständigen Kriterien zur Bewertung sind in Anhang 3 aufgeführt. 
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Tabelle 4: Qualitätsbewertung der RCTs mithilfe des RoB 2 Tools 
Author/ 
Year 

Randomi-
zation 
process 

Devia-
tions from 
intended 
interven-
tion (ef-
fect of as-
signment 
to inter-
vention) 

Deviations from 
intended inter-
vention (effect 
of adhering to 
intervention) 

Missing 
outcome 
data 
 

Measure-
ment of 
the out-
come 

Selection 
of the re-
ported re-
sults 

Gouveia et 
al. 2018 

Some  
concerns High risk High risk Low risk High risk Low risk 

Olsen et 
al. 2022 

Some  
concerns 

Some  
concerns High risk Low risk High risk Low risk 

Otones et 
al. 2020 Low risk High risk Low risk Low risk High risk Low risk 

Schott et 
al. 2019 Low risk High risk High risk Low risk Low risk Low risk 

Bernabei 
et al. 2022 Low risk Some  

concerns 
Some  

concerns Low risk Low risk Low risk 

Bielder-
man et al. 
2023 

Low risk Some  
concerns High risk Low risk High risk Low risk 

Bjerk et al. 
2019 

Some  
concerns 

Some  
concerns High risk Low risk Low risk Low risk 

Gené Hu-
guet et al. 
2018 

Low risk High risk High risk Low risk Low risk Low risk 

Hernan-
dez-As-
canio et al. 
2023 

Some  
concerns 

Some  
concerns High risk Low risk High risk Low risk 

Taube et 
al. 2018 

Some  
concerns 

Some  
concerns High risk Low risk High risk Low risk 

Liimatta et 
al. 2019 

Some  
concerns 

Some  
concerns High risk Low risk High risk Low risk 

Luca et al. 
2021 Low risk High risk High risk Low risk Low risk Low risk 

Metzner et 
al. 2023 Low risk Some  

concerns High risk Low risk High risk Low risk 

Erläuterung: „Low risk“= geringes Verzerrungsrisiko; „Some concerns“= Ergebnis wird in dieser Domäne 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 für Interventionsstudien (Sterne et al. 2019) bewertet. Die sieben Domänen des 

Robins-I Tools zur Bewertung des Verzerrungsrisikos wurden zusammengefasst und die 



 

 

 

figus GmbH (2024): Aktueller Forschungsstand: Prävention von Pflegebedürftigkeit im ambulanten Bereich

   43 

 

Ergebnisse in Tabelle 5 dargestellt. Die vollständigen Kriterien zur Bewertung sind in Anhang 

4 aufgeführt. 

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

Author/ 
Year  

Bias due 
to con-
founding 

Bias in 
selection 
of partic-
ipant into 
the study  

Bias in 
classifi-
cation of 
interven-
tions 

Bias due 
to devia-
tions 
from in-
tended 
interven-
tions 

Bias due 
to miss-
ing data  

Bias in 
measure-
ment of 
out-
comes 

Bias in 
selec-
tion of 
the re-
ported 
result 

Bickel et 
al. 2020 Moderate Low Moderate Moderate Low Moderate Serious 

Marcus-
Varwijk et 
al. 2020 

Serious Low Low Moderate Critical Critical Low 

Astell et 
al. 2022 Critical Low Moderate Serious Serious Critical Low 

Bloten-
berg et 
al. 2023 

Serious Low Low Moderate Serious Serious Low 

Franse et 
al. 2018 Serious Low Low Moderate Serious Moderate Low 

Erläuterung: „Low“= geringes Verzerrungsrisiko (d.h. die Studie ist in der jeweiligen Domäne mit einer gut durchgeführten ran-

domisierten Studie vergleichbar); „Moderate“= mäßiges Risiko der Verzerrung (d.h. die Studie ist solide für eine nicht-rando-

misierte Studie in Bezug auf diesen Bereich, kann aber nicht als vergleichbar mit einer gut durchgeführten 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 nützliche 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 für Medizinisches Wissensmanagement 2016). Die Er-

gebnisse sind in Tabelle 6 dargestellt. Die vollständigen Kriterien zur Bewertung sind in An-

hang 5 aufgeführt. 

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

 Selektion der Stu-
dienteilnehmer 

Vergleichbarkeit Endpunkterfassung 

Ballarini et al. 2021 *** ** *** 
Karlsson et al. 2019 *** ** *** 
Böger & Huxhold 2018 **** ** ** 
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 Selektion der Stu-
dienteilnehmer 

Vergleichbarkeit Endpunkterfassung 

Schneider et al. 2020 **** ** *** 
Schnitzer et al. 2020 **** ** *** 

Erläuterung: Selektion der Studienteilnehmer max. ****; Vergleichbarkeit max. **; Endpunkterfassung max. *** 
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4 Ergebnisdiskussion und Fazit 

4.1 Zusammenfassung und Diskussion der Ergebnisse 

Die vorliegende Arbeit zum Forschungsstand der Prävention der Pflegebedürftigkeit 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 zusätzliche Handsuche wurden weitere Studien aus Deutschland identifiziert, 

wodurch die nationale Perspektive in die Analyse stärker einbezogen werden konnte. Die 

Vielfalt der identifizierten Interventionen und die internationale Ausrichtung der Studien beto-

nen die Relevanz des Themas und weisen auf weltweite Bemühungen hin, innovative An-

sätze bei der Prävention von Pflegebedürftigkeit im ambulanten Bereich zu erforschen. Durch 

die Einbeziehung internationaler Perspektiven konnten potenzielle weiterführende For-

schungsansätze ermittelt werden.  

Die identifizierten Studien im ersten und zweiten Teil sowie die Projekte im dritten Teil zeich-

nen sich zum großen Teil durch komplexe Interventionen aus, die einem multimodalen Set-

ting-Ansatz folgen, wie es in der Versorgungsforschung üblich ist. Daher wurde hierfür im 

tabellarischen Bericht die „übergreifende Dimension“ hinzugefügt. Konkrete Beispiele hierfür 

sind zum einem das INLIFE Projekt (Astell et al. 2022) und zum anderen eine telemedizini-

sche Intervention mit Ernährungsassessment, neurologischen Konsultationen und multidis-

ziplinärem Versorgungsteam (Luca et al. 2021). Diese multimodalen Interventionen adres-

sierten meist die unterschiedlichen bio-psycho-sozialen Faktoren, welche das Auftreten bzw. 

die Progression der Pflegebedürftigkeit beeinflussen.  

Der Einfluss der Intervention auf die Pflegebedürftigkeit 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 Unabhängigkeit, die in Zusammenhang mit der Pflegebedürftigkeit 

stehen, wurden nur in zwei Fällen als Outcomes angegeben (Franse et al. 2018; Gené 

Huguet et al. 2018). Dies unterstreicht den geringen nationalen und europäischen For-

schungsstand an Interventionsstudien zu diesem Thema. Daher wurden größtenteils Studien 

miteinbezogen, bei denen die Outcomes in Zusammenhang zur funktionalen Gesundheit und 
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Pflegebedürftigkeit stehen, wie HRQoL, kognitive Funktion, subjektiver allgemeiner Gesund-

heitszustand, Mobilität und körperliche Funktionen sowie psychisches Wohlergehen. 

Die meisten Studien konnten der Dimension „Mobilität“ zugeordnet werden. Bezogen auf den 

Forschungsstand (Teil 1) konnten drei Reviews zur Dimension „Mobilität“ signifikante und 

eingeschränkt signifikante Ergebnisse durch Interventionsprogramme bei älteren Menschen 

bezogen auf körperliche Funktionen aufzeigen (Chaabene et al. 2021; Solis-Navarro et al. 

2022; Chan et al. 2021). Diese Effekte werden durch die Ergebnisse der fünf Studien in der 

Dimension „Mobilität“ zu den Praxisbeispielen unterstrichen. Interventionen zur Mobilität hat-

ten einen signifikanten Effekt auf die HRQoL (Gouveia et al. 2018; Bjerk et al. 2019), die 

Funktionsfähigkeit und Kraft (Olsen et al. 2022; Otones et al. 2020; Schott et al. 2019; Bjerk 

et al. 2019), den Gesundheitszustand (Olsen et al. 2022) und konnten den Zustand der Frailty 

verbessern (Otones et al. 2020). Auch in Verbindung mit einer Ernährungsberatung wurden 

signifikante Ergebnisse berichtet (Bernabei et al. 2022). Eine Intervention mit persönlicher 

Betreuung und individualisierten Trainingsplänen zeigte dagegen nur eingeschränkt signifi-

kante Ergebnisse in Bezug auf Demenz und Empowerment (Bielderman et al. 2023).  

Zur Dimension „Ernährung“ zeigten sowohl eine Kohortenstudie zur mediterranen Ernährung 

(Ballarini et al. 2021) als auch eine weitere vergleichbare Kohortenstudie einen signifikanten 

Zusammenhang zwischen Adhärenz bei der Ernährung und verbesserter Gedächtnisleistung 

(Ballarini et al. 2021) sowie eine geringere Prävalenz von Sarkopenie. (Karlsson et al. 2020). 

Für den zweiten Teil wurden keine weiteren relevanten Studien identifiziert.  

Hinsichtlich der Dimension „kognitive Fähigkeiten“ konnten in einem Review durch Krafttrai-

ning signifikante Verbesserungen der kognitiven Fähigkeiten nachgewiesen werden (Coelho 

et al. 2022). Auch in der bereits erwähnten Studie von Bernabei et al. (2022) wurden einge-

schränkt signifikante Ergebnisse einer Mobilitätsintervention auf die kognitiven Fähigkeiten 

berichtet.  

Nur ein Review wurde der Dimension „psychische Gesundheit“ zugeordnet, wobei diese Di-

mension als sekundärer Outcome in den restlichen Studien häufiger berichtet wurde. Durch 

Interventionen mit Telemedizin konnten signifikante Ergebnisse auf Lebensqualität und psy-

chische Gesundheit erreicht werden (Wong et al. 2022).  

Bezogen auf den Forschungsstand zur Dimension „soziale Kontakte“ berichteten Böger und 

Huxhold (2018) in einer Kohortenstudie von Zusammenhängen 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 (Hernández-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 „Morbidität und Frailty“ zugeordnet. Ein multimo-

dales Programm konnte signifikant den funktionalen Status und die Mobilität verbessern und 

die Progression von Pre-Frailty zu Frailty reduzieren (Gené Huguet et al. 2018). 

Der Dimension „übergreifend“ wurden in Teil eins drei Studien zugeordnet. Davon identifizier-

ten zwei nicht-experimentelle Studien Risikofaktoren für das Auftreten von Pflegebedürftig-

keit, welche die Ergebnisse des GKV-Spitzenverbands (2021) ergänzen. Schneider et al. 

(2020) haben den Zusammenhang von sozialen Determinanten als Risikofaktoren für Pfle-

gebedürftigkeit identifiziert. Ein höheres Alter ging dabei mit einem höheren Risiko für Pfle-

gebedürftigkeit 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, Morbidität (Personen mit Schlaganfall, Herzinfarkt oder Hy-

pertonie) und Rauchen standen ebenfalls in Zusammenhang mit einem Risiko für Pflegebe-

dürftigkeit. Schnitzer et al. (2020) zeigten auf, dass Pflegebedürftigkeit signifikant mit höhe-

rem Alter, Harninkontinenz, Schlaganfall, Stürzen, Krebs, Diabetes, Bildungsniveau, dem 

Fehlen eines Partners bzw. einer Partnerin, eingeschränkter Mobilität und begrenzter körper-

licher Aktivität assoziiert ist. Diese Erkenntnisse sollten bei der Planung weiterer Interventi-

onsstudien berücksichtigt werden. Hier sollte ein Fokus auf der Prävention der genannten 

Erkrankungen liegen (Schlaganfall, Herzinfarkt, Hypertonie, Harninkontinenz, Krebs, Diabe-

tes) bzw. Interventionen fokussieren, die Risikofaktoren für eine oder mehrere dieser Erkran-

kungen adressieren. Weiterhin sind insbesondere Interventionen zur Änderung des Lebens-

stils, wie Maßnahmen zur Förderung der körperlichen Aktivität, zu priorisieren, da sie einer-

seits direkt an den genannten Risikofaktoren der eingeschränkten Mobilität und der begrenz-

ten körperlichen Aktivität ansetzen und andererseits indirekt auf Risikofaktoren für die ge-

nannten Erkrankungen einwirken können.  
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In einem Review zum Case Management (ebenfalls zugeordnet zur Dimension „übergrei-

fend“ in Teil eins) wurden heterogene Ergebnisse zu den Effekten auf die Anzahl und Dauer 

der Institutionalisierungen (im Sinne von Unterbringungen in eine stationäre Pflegeeinrich-

tung) berichtet (Klaas-Ickler et al. 2023). Ein RCT zum gleichen Thema in Teil zwei berichtete 

keine Signifikanz für den Einfluss eines Case Managements (Metzner et al. 2023).  

Sieben weitere komplexe Interventionen wurden der Dimension „übergreifend“ 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). Präventive Hausbesuche konnten eine signifikant langsamere Abnahme 

der gesundheitsbezogenen Lebensqualität erreichen (Liimatta et al. 2019) und hatten signi-

fikant positive Effekte auf die psychische Gesundheit (Blotenberg et al. 2023). Die körperliche 

Aktivität, welche nach Schnitzer et al. (2020) im Zusammenhang mit dem Auftreten von Pfle-

gebedürftigkeit assoziiert ist, konnte nicht positiv beeinflusst werden. Auch eine digitale Platt-

form konnte die gesundheitsbezogene Lebensqualität verbessern, erreichte jedoch keine 

Verbesserung kognitiver Funktionen (Astell et al. 2022). Eine multimodale Intervention mit 

telemedizinischer Versorgung und einem multidisziplinären Team wies zwar signifikante Er-

gebnisse auf, diese sind jedoch aufgrund der geringen Zahl der Teilnehmenden nur bedingt 

aussagekräftig (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 vaskulärer Risikofaktoren, die Erstellung von Risikoprofilen und 

die evidenzbasierte Behandlung durch Hausärztinnen und Hausärzte erreicht wurden. Unter 

anderem wurde dabei das Pflegebedürftigkeitsrisiko adressiert, welches signifikant reduziert 

wurde. Durch eine hohe Zahl an Teilnehmenden wies das Projekt eine höhere Praxisrelevanz 

auf. Ebenfalls erkenntnisreich war eine Intervention mit multimodalem Assessment von Ge-

sundheitsrisiken im ambulanten Setting und die Entwicklung eines Behandlungspfades bei 

gefährdeten Personen zu spezifischen Interventionen (Franse et al. 2018). Auch diese mul-

timodale Intervention adressierte bereits genannte Risikofaktoren (z.B. Stürze) 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 aufgeführt, die in Form von geförderten Projekten 

durchgeführt werden oder wurden und die entweder zum Teil oder (noch) nicht wissenschaft-

lich evaluiert wurden. Die Projekte GS+, PAKT – Präventives 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 älterer 

Menschen gut angenommen. Es verbessert das Sicherheitsgefühl, reduziert Einsamkeit und 

fördert das psychische Wohlbefinden sowie die körperliche Aktivität. PAKT erreichte Senio-

rinnen und Senioren unterschiedlichen Alters und Pflegebedarfs und fördert deren Alltags-

kompetenzen. Die regelmäßigen, präventiven Hausbesuche bauen professionelle Beziehun-

gen auf und unterstützen die soziale Teilhabe und Vernetzung. Das Programm zeigt in Be-

reichen wie Informationsvermittlung, Sensibilisierung, Mobilisierung und sozialer Teilhabe po-

sitive Ergebnisse. Demenz im Quartier fördert den gesellschaftlichen Zusammenhalt und die 

Teilhabe durch Einbeziehung der Bürgerinnen und Bürger in Entscheidungsprozesse. Die 

Schaffung von Begegnungsräumen 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 trägt zur Entwicklung evidenzbasierter Interventionen bei. Die Be-

reitstellung der „Fit im Nordwesten“-Toolbox ist ein Beispiel für nachhaltige Ressourcen, die 

über das Projekt hinaus genutzt werden können, um die Bewegungsförderung älterer Er-

wachsener zu unterstützen. 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 Pflegebedürftigkeit zu liefern. Ebenso 

versprechen Projekte wie ATP AlltagsTrainingsProgramm und PromeTheus, die sich auf die 

Förderung körperlicher Aktivität im Alter konzentrieren, wichtige Beiträge zur Verbesserung 

der Lebensqualität und zur Verringerung der Pflegebedürftigkeit älterer Menschen. 

4.2 Qualitätsbewertung und Limitationen  

Die Qualität der eingeschlossenen Studien war mittelmäßig bis gering und das Verzerrungs-

risiko demzufolge mittel bis hoch, wobei Kriterien wie die Verblindung bei derartigen Inter-

ventionsstudien kaum zu erfüllen sind. Daher ist die Qualitätsbewertung 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 zurückzuführen, 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-

schränkung auf nur zwei Datenbanken für die systematische Suche kann die Vollständigkeit 

relevanter Literatur einschränken und zu einer potenziellen Verzerrung führen. Da die Suche 

auf die englische und deutsche Sprache beschränkt war, können wichtige Forschungsergeb-

nisse in anderen Sprachen übersehen worden sein. Die Ergänzung von Studien durch Hand-

suche ist subjektiv und könnte zu einer selektiven Auswahl der Literatur geführt haben. Bei 

der Bewertung der methodischen Qualität können trotz des 4-Augen-Prinzips unterschiedli-

che Interpretationen nicht ausgeschlossen werden. Es besteht weiterhin das Risiko des Pub-

likationsbias, da Studien mit signifikanten oder erwünschten Ergebnissen eher veröffentlicht 

und somit eher in der Analyse berücksichtigt 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 Förderung der Mobilität, im Sinne von körperlicher Aktivität, haben sich als 

vielversprechend erwiesen, indem sie nicht nur die Mobilität selbst verbessern, sondern auch 

positive Nebeneffekte auf andere wichtige Bereiche wie kognitive Fähigkeiten, soziale Kon-

takte und Lebensstiländerungen, auch in Bezug auf Ernährung, haben. Die Studien zeigen, 

dass aktive Interventionen wie Heimtraining, Widerstandstraining, Übungen mit digitalen 

Komponenten sowie körperliche Aktivitätsprogramme signifikante Verbesserungen in Mus-

kelkraft, Gleichgewicht, funktioneller Kapazität, Lebensqualität und weiteren Gesundheitsas-

pekten bewirken. Vergleichbare Interventionen zu Lebensstiländerungen im Bereich der Er-

nährung sowie der Medikationsadhärenz zeigen ebenfalls signifikante Effekte. Passive oder 
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weniger aktive Maßnahmen zeigen hingegen weniger konsistente und signifikante Verbes-

serungen in vergleichbaren Gesundheitsparametern. 

Multimodale Programme, die auf die Komplexität der bio-psycho-sozialen Faktoren einge-

hen, die Pflegebedürftigkeit beeinflussen können, zeigen heterogene Ergebnisse, aber einige 

relevante Studien weisen signifikante positive Ergebnisse auf. Eine Intervention, welche die 

Pflegebedürftigkeit als Endpunkt adressierte, zeigt, dass die Erstellung von individuellen Ri-

sikoprofilen mit klaren Behandlungszielen bei der Prävention von Pflegebedürftigkeit hilfreich 

sein kann (Franse et al. 2018). Programme, die oft Elemente wie körperliche Aktivität, 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 berücksichtigt.  

Allerdings geht die Evaluation dieser Interventionen mit den oben genannten Herausforde-

rungen einher, was zu einer geringen bis mittleren Qualität der eingeschlossenen Studien mit 

teilweise hohem Verzerrungsrisiko führt. Dies schränkt die Aussagekraft der Ergebnisse ein 

und unterstreicht die Notwendigkeit einer sorgfältigen Studienplanung und -durchführung. 

Zukünftige Forschungen sollten darauf abzielen, robustere methodische Ansätze zu entwi-

ckeln, um die Effektivität solcher Interventionen genauer zu bewerten.  

Die meisten Studien konzentrierten sich auf Outcomes, die mit funktionaler Gesundheit in 

Verbindung stehen, wie gesundheitsbezogene Lebensqualität, kognitive Funktion, subjekti-

ver allgemeiner Gesundheitszustand, Mobilität, körperliche Funktionen und psychisches 

Wohlergehen. Darüber hinaus beziehen sich die Outcomes nur in einem kleinen Teil der Stu-

dien direkt auf die Pflegebedürftigkeit, was den Bedarf an weiterer Forschung in diesem Be-

reich unterstreicht. Die Bestandsaufnahme des GKV-Spitzenverbands (2020) zur Prävention 

in der ambulanten Pflege kam zu ähnlichen Ergebnissen. Die damalige Untersuchung zeigte, 

dass Risiken für eine gesundheitliche Verschlechterung bei Pflegebedürftigen vielschichtig 

sind und stark von sozioökonomischen Faktoren, Lebensstilfaktoren und Verhaltensweisen 

abhängen, wobei komplexe geriatrietypische Konstellationen wie Frailty im hohen Alter be-

sonders relevant sind. Dies deckt sich mit den Ergebnissen dieser Literaturübersichtsarbeit. 

In der Bestandsaufnahme des GKV-Spitzenverbandes wird zudem betont, dass effektive 
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Zugangsstrategien zu Präventionsmaßnahmen oft fehlen, und Bedarf an einer stärkeren In-

tegration von Gesundheitsförderung und Prävention in die alltägliche Versorgung besteht, 

wobei personenzentrierte Ansätze und multidisziplinäre Teams wichtig sind. Somit ist es ent-

scheidend, spezifische Interventionen zu identifizieren, zu entwickeln und zu fördern, die di-

rekt auf die Verringerung der Pflegebedürftigkeit abzielen, um die Autonomie und Lebens-

qualität älterer oder beeinträchtigter Personen zu verbessern. 

Die bisherigen Erkenntnisse der Projekte betonen die Bedeutung von integrierten und mul-

tidimensionalen Ansätzen. Diese Ansätze zielen darauf ab, Alltagskompetenzen, soziale Teil-

habe, psychisches Wohlbefinden und körperliche Aktivität älterer Menschen zu fördern. Für 

die zukünftige 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 älterer Menschen ge-

genüber neuen Technologien zu berücksichtigen. Dies ist notwendig, um einen echten Mehr-

wert für die Gesellschaft und insbesondere für ältere Menschen zu schaffen. 

Diese Literaturübersichtsarbeit 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 Prävention von 

Pflegebedürftigkeit zu unterstützen. Es ist außerdem elementar, Projekte nahtlos in beste-

hende lokale Strukturen einzubinden und mit relevanten Akteurinnen und Akteuren zu ver-

netzen. Dies steigert die Akzeptanz und Effektivität der Projekte und führt zu nachhaltigen 

positiven Effekten in der Zielgruppe. Zukünftige Studien sollten eine breitere Palette von Out-

comes berücksichtigen, insbesondere Pflegebedürftigkeit und Frailty, um den Einfluss der 

Interventionen auf diese kritischen Gesundheitsaspekte älterer Menschen umfassend zu ver-

stehen. Die Förderung von Ernährungsberatung und körperlicher Aktivität in Präventionspro-

grammen verdient besondere Aufmerksamkeit, da sie wesentlich zur Verbesserung der funk-

tionalen Gesundheit und zur Reduzierung von Pflegebedürftigkeit beitragen können. Schließ-

lich sollten Forschung und Praxis die Prävention von Krankheiten wie Schlaganfall, Herzin-

farkt und Hypertonie priorisieren, die eng mit Pflegebedürftigkeit verbunden sind, und dabei 

auf Lebensstiländerungen wie die Förderung körperlicher Aktivität setzen.  
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Anhang 

 
Anhang 1: Suchterme PubMed und Web of Science 

Daten-
bank 

Suchterm 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  
 
("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 
Science 

TS=("long-term care" OR "independent living" 
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 europäischen 
Länder 
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Anhang 2: AMSTAR 2 Checkliste zur Bewertung von Reviews  

Quelle: https://amstar.ca/docs/AMSTAR-2.pdf 
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Anhang 3: RoB2 Tool zur Bewertung von RCTs 
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Anhang 4: Robins-I 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
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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 für Medizinisches Wissensmanagement. „Bewertung des Bias-
risikos (Risiko systematischer Fehler) in klinischen Studien: ein Manual für die Leitliniener-
stellung“. 1. Auflage 2016. Verfügbar: Cochrane Deutschland: 
http://www.cochrane.de/de/rob-manual; AWMF: http://www.awmf.org/leitlinien/awmf-regel-
werk/ll-entwicklung.html. S. 45-46. 
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