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Klinikspaziergang: Mal3nahmen zur Forderung der Mobilitat
Mohamed Chahdi?, Matthias Muigg?, Peter Nydahl®, Angelika Zegelin*

Hintergrund: Mobilitdtsangebote flir Patienten konnten die Gesundheit verbessern und Immobilitdts-assoziierte Komplikationen
vermeiden. Ziel dieser Arbeit ist die Identifizierung von Studien zu Krankenhausspaziergdngen und Interventionen zur Férderung
der Mobilitdt von Patienten. Methodik: Es wurde im Dezember 2020 eine systematische Literaturrecherche in den Datenban-
ken PubMed, Cochrane Library und LIVIVO durchgefiihrt. Eingeschlossen wurden deutsch- und englischsprachige RCT-Studien.
Ergebnisse: Zu Interventionen zur Mobilitdtsférderung konnten insgesamt 15 Studien eingeschlossen werden. Untersucht wur-
den die Auswirkungen von z.B. Friihmobilisation, Laufbandtrainings, Schrittzéhler auf Kraft, Gleichgewicht und Mobilitdt. 13
Studien konnten signifikante Effekte der Interventionen nachweisen. Schlussfolgerungen: Die Interventionen zur Férderung der
Mobilitdt bei Patienten zeigen einen klinischen Nutzen und wirken sich positiv auf die Mobilitdt der Patienten aus.

Hospital walk: Interventions to promote mobility

Background: Mobility services for patients could improve health and prevent immobility-associated complications. The purpose
of this work is to identify studies of hospital walks and interventions to promote patient mobility. Methods: A systematic litera-
ture search was conducted in the PubMed, Cochrane Library and LIVIVO databases in December 2020. German- and English-
language RCT studies were included. Results: A total of 15 studies were included on interventions to promote mobility. The
effects of e.g. early mobilization, treadmill training, pedometers on strength, balance and mobility were investigated. 13 studies
demonstrated significant effects of the interventions. Discussion: Interventions to promote mobility in patients in hospitals and
rehabilitation facilities show clinical benefit and have a positive impact on patient mobility.
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Einleitung

Patienten® im Krankenhaus sind von Immobilitdt und deren Risi-
ken betroffen. Dies fuhrt zu einer erhohten Gefahr von Dekubitus,
Kontrakturen, Pneumonie, Delir, Thrombose usw. Dabei spielen
verschiedene Faktoren eine wichtige Rolle: Alter, Gebrechlich-
keit, Komorbidititen und andere (DNQP 2017; DNQP 2020;
Cohen et al. 2008).

Seit einigen Jahren wird vermehrt versucht, die Mobilitat von
Patienten im Krankenhaus zu férdern. Ziel der MaBnahmen ist die
Foérderung und Erhaltung der Selbstindigkeit der Patienten, was
zu einer kirzeren Aufenthaltsdauer (Hoyer et al. 2016 & Bergbo-
wer et al. 2020), verbessertem Wohlbefinden und erhohter Le-
bensqualitit der Patienten (Daneshvar et al. 2019) fiihrt.

Eine diesbeziiglich effektive MaBnahme zur Forderung der
Mobilitdt wurde als Projekt ,Klinikspaziergange" von Prof. Dr.
Angelika Zegelin ins Leben gerufen und von einigen Kliniken in
Deutschland adaptiert. Klinikspaziergange sind Rundgénge in den
Kliniken oder auf den Klinikgelanden und enthalten verschiedene
Stationen, die beispielsweise auf unterschiedlichen Klinikstatio-
nen verteilt sind. Die Stationen wie der gesamte Klinikspaziergang
kénnen verschiedene Aspekte beinhalten, z.B. kdnnen an jeder
Station ein Poster (von der Pflege e. V. kénnen passende Poster fiir
einen kleinen Preis bestellt werden), ein Kunstwerk, medizinische
Gegenstidnde (z. B. Prothesen, Herzschrittmacher, usw.), Anleitun-
gen zu Bewegungs- und Kraftlibungen, Spriiche zur Reflexion und
Bewiltigung und bei Fenstern Hinweise auf die Umgebung an-
gebracht werden. Klinikspa-

schen ...). So werden Patienten motiviert und bleiben dann mobil.
Es gibt in Deutschland bereits ca. 60 Hauser, deren Klinikspazier-
gange von Frau Prof. Zegelin zertifiziert worden sind und sehr er-
folgreich betrieben werden. Aus 6konomischer Sicht haben Klinik-
spaziergange einen gro3en Vorteil, da sie fiir Kliniken als auch fiir
die Betroffenen nur geringe finanzielle Belastungen aufweisen.

Wir haben uns dieser sehr plausiblen, praxisnahen und Uber-
zeugenden Intervention wissenschaftlich angendhert. Welche
Aspekte missen in der Planung eines Klinikspaziergangs bertick-
sichtigt werden, welche sind ggf. zu vernachlassigen oder kon-
nen angepasst werden? Gibt es bereits hochwertige Studien zu
Klinikspaziergdngen oder den einzelnen Aspekten? Kdénnen aus
den Ergebnissen und Analysen von Studien Empfehlungen fiir die
Gestaltung von Klinikspaziergdngen abgeleitet werden? Wir be-
fassten uns mit der Fragestellung: Welche Studien zu Kranken-
hausspaziergiangen konnen identifiziert werden und welche Inter-
ventionen kénnen die Mobilitat der Patienten in Krankenhausern
oder Rehabilitationseinrichtungen férdern?

Methodik

Um die Fragestellung zu bearbeiten, wurde Anfang Dezember
2021 eine systematische Literaturrecherche in den Online-Da-
tenbanken Medline via PubMed, Cochrane Library und LIVIVO
durchgefihrt. Eingeschlossen wurden in Deutsch oder in Englisch
veroffentliche klinische und randomisierte kontrollierte Studien,
die MaBBnahmen zur Mobilitidtsférderung von erwachsenen Pati-

ziergénge koénnen variieren,
indem sie innerhalb und/
oder au3erhalb des Gebau-
des verlaufen, kiirzer oder
langer sind, mehrere Pfade
mit verschiedenen Betati-
gungsniveaus wie Treppen

Identifizierte Referenzenin
den Datenbanken:

=

Identifikation

steigen vs. Fahrstihle an-
bieten, Rollstuhlfahig sind,
Hinweise flir Seh-/Ho6r-
beeintrachtige geben, flr
Kinder, Erwachsene und/
oder betagte Menschen
konzipiert werden, auf spe-
zielle Patientengruppen
wie onkologische Patienten
u.a. ausgerichtet sind. Die
Patienten kénnen auf ihren
Stationen einen Informati-
onsflyer oder einen kleinen
in der Klinik gedrehten Film
erhalten, die den Weg des
Spazierganges beschreiben.
Sie kénnen sich dann da-
mit entweder allein oder in
Begleitung auf den gut be-
schilderten Spaziergang be-
geben. Sie haben an jeder
Station eine Sitzmoglich-
keit und wer alle Stationen
absolviert, kann am Ende
eine kleine Belohnung er-
halten (Kugelschreiber, Bro-

J

Vorauwahl

29 Volltexte

ausgeschlossen:
6 anderes Setting

19 anderer
Outcome

4 unklarer Outcome

Eingeschlossen

[

1 Es sind stets Personen aller Ge-
schlechter gemeint. Zur besseren

109 The
Cochrane Library

44 Volltextartikel Gberpriift
<

117 Medline 12 Livivo
via Pubmed

191 Referenzen nach

Entfernung der Duplikate 147 Studien ausgeschlossen:

[

25 Review

28 Protokoll

23 Stroke Unit

191 Referenzen
gescreent

21 1CU

27 anderes Problem/andere
Population

17 anderes Setting

6 Pharmakologische /
invasive MaRnahmen

\_

/

15 Referenzen

J
-
J
J

Lesbarkeit wurde die mannliche
Form gewahlt.

Abbildung 1: Flussdiagramm fiir die verscheidenen Phasen der Recherche
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enten im Krankenhaus-Setting oder in den Rehabilitationseinrich-
tungen untersucht haben. Ausgeschlossen wurden Studien mit
Patienten auf a) Intensivstationen, Stroke Unit sowie Studien, die
b) sich mit pharmakologischen oder c) invasiven Interventionen
beschaftigten oder d) Reviews oder Protokolle, €) aus sonstigen
Grinden, die nicht mit der Forschungsfrage zusammenhingen.
Die primaren Ergebnisse dieser Arbeit waren funktionelle Mobili-
tat, Gang (-geschwindigkeit) und Gleichgewicht, wahren die se-
kundaren Ergebnisse Aufenthaltsdauer und Lebensqualitat waren.

Fur diese Literaturrecherche wurde eine Suchstrategie entwi-
ckelt und in die genannten Datenbanken eingegeben. Folgende

Kernbegriffe wurden verwendet: “inpatients”, “walking”, “mobili-
n o« n o« » o«

zation”, “activities of daily living”, “exercise therapy”, “growth and
development”.

Zwei Review-Autoren bewerteten unabhangig voneinander die
Titel und Abstracts der Studien, die bei der Suche nach Relevanz
abgerufen wurden. Nach die-

Patienten im Krankenhaus und Rehabilitationseinrichtungen ein-
geschlossen, wobei die Zahl der Teilnehmer in 12 Studien zwi-
schen 44 und 120 variierte. Drei Studien hatten eine Teilnehmer-
zahl von 24 bis 35 und lediglich bei einer Studie (Haines et al.
2007) war die Zahl der Teilnehmer bei 626. In folgenden Landern
wurden die Studien durchgefiihrt: Italien, Tirkei, Australien, Bel-
gien, Deutschland, Malaysia, Japan, Brasilien, Danemark und in
der Schweiz.

Die Studien zeigten in der Qualitatsbewertung eine gute bis mo-
derate Qualitat (Abbildungen 2 und 3). Erw3dhnenswert ist, dass
die meisten Studienteilnehmer in den meisten Fillen aufgrund
der offensichtlichen Form der Mobilisierung nicht verblindet
worden sind.

Es wurde keine Studie zu Klinikspaziergangen identifiziert. In
den Studien wurden als Interventionen u.a. Friihmobilisation,

ser ersten Bewertung wurden
Volltexte aller Studien, die als
potenziell relevant erachtet
wurden, kritisch gepriift. Die
Autoren Uberpriften unabhan-
gig voneinander die vollstandi-
gen Beitrage auf ihre Eignung.
Meinungsverschiedenheiten
wurden durch Diskussion und
erforderlichenfalls durch die
Eingabe eines dritten Review-
Autors gelost. Grinde fur den
Ausschluss von Studien wurden
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aufgezeichnet (Abbildung 1:
PRISMA Flowchart).

Datenextraktion und -zu- Arcolin 2016
sammenfassung (s. Tabelle 1)
der eingeschlossenen Studien Atan 2019
wurden ebenfalls von den zwei
Autoren unabhangig voneinan- Atkins 2019
der anhand pradefinierter Ex-
traktionstabellen durchgefiihrt. Claerbout 2012
Meinungsverschiedenheiten
wurden durch Diskussion ge- Haines 2007
[6st und bei Bedarf wurde ein
dritter Review-Autor herange- Hauer 2001

zogen. Die Bewertung der Stu-
dien erfolgte mit dem Cochrane
Collaboration’s-Tool zur Bewer-
tung des Verzerrungspoten-
zials (Higgins et al). Dieses Tool
befasst sich mit sechs spezi-
fischen Bereichen: Sequenz-
generierung, Verschleierung
der Zuordnung, Verblindung,
unvollstidndige Daten, selektive
Ergebnisberichterstattung und
andere Probleme.

Ergebnisse

Die systematische Literatur-
recherche wurde im Dezember
2020 durchgefiihrt, insgesamt
wurden von 238 Studien 15

Hirschhorn 2008

Loh 2015

Miyai 2002

Ozdireng 2004

Peixoto 2015

Rosenbaum 2015

Sherrington 2003

Tibaek 2014

Trombetti 2013

Studien (14 RCTs und eine kon-
trollierte Interventionsstudie)

geringes RoB;

unklares RoB; @ hohes RoB

mit 1606 allgemeinstationaren

Abbildung 2: Cochrane RoB Zusammenfassung fiir die eingeschlossenen Studien
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Laufbandtrainings, Schrittzahler, Ganzk&rpervibration, Fahrrad-
ergometer sowie weitere Bewegungsanleitungen und -tbungen
Uiberpriift. In nahezu allen Studien, die tiber wenige Wochen bis 3
Monate dauerten, konnte berichtet werden, dass Gleichgewicht,
Funktionalitit, Gehstrecke und Ganggeschwindigkeit durch Mo-
bilitatsiibungen, meistens Laufbandtraining, klinisch relevant ver-
bessert werden konnte (Tabelle 1).

Bei 2 Studien (Haines et al. 2007; Sherrington et al. 2003) konn-
ten positive Effekte auf Starke, Gleichgewicht und Mobilitat fest-
gestellt werden. Diese Effekte sind aber nicht signifikant. Weitere
ZielgroBen wie z.B. Verbesserung der Lebensqualitdt, emotiona-
le Zustiande oder Verringerung der Mudigkeit konnten ebenfalls
nachgewiesen werden (Atan et al. 2019). Des Weiteren konnte
beobachtet werden, dass Friihmobilisation in einer Herzrehabili-
tation zu einer signifikanten Verbesserung der psychischen und
emotionalen Zustinde 30 Tage nach der Entlassung gefiihrt hat
(Peixoto et al. 2015). In drei Studien konnte aufgezeigt werden,
dass zusatzliche Trainingslibungen zu einer geringeren Anzahl an
Sturzereignissen fliihren (Haines et al. 2007; Hauer et al. 2001;
Trombetti et al. 2013). Eine Minimierung der kardiovaskularen
Risikofaktoren wurden laut Ozdirenc et al. durch low-intensity
Ubungen festgestellt (Ozdirenc et al. 2004).

Rosenbaum et al. untersuchten die Auswirkungen eines zwolf-
wochigen Trainingsprogramm (beinhaltet 30 min Krafttraining pro
Woche, Gehtraining und Gruppentherapie) auf die Mobilitat und
die posttraumatische Belastungsstorung-assoziierte Symptomatik
bei Patienten mit posttraumatischer Belastungsstorung. Sie konn-
ten eine signifikante Verbesserung der Symptomatik und Mobili-
tat feststellen. Patienten mit Schizophrenie erhielten in der Studie
von Loh et al. ein dreimonatiges Gehtraining. Ziel der Studie war
die Auswirkungen dieses Trainings auf die Symptomatik von Schi-
zophrenie und die korperliche Gesundheit zu untersuchen. Loh
et al. konnten ein signifikantes Ergebnis zu Gunsten der Wirksam-
keit feststellen.

Diskussion

In dieser systematischen Literaturrecherche zur Frage der Ef-
fektivitdt von Interventionen zur Foérderung der Mobilitdt bei
Patienten in Krankenhdusern und Rehabilitationseinrichtungen
konnten 15 Studien identifiziert werden. Die meisten wurden in
Rehabilitationszentren durchgefiihrt. 13 Studien untersuchten
Mafnahmen zur Mobilitatsférderung bei Patienten mit physisch-,
neurologisch- oder altersbedingten Mobilitateinschrankungen. 11
Studien konnten ein positives Ergebnis beziiglich der Outcome-
Parameter feststellen, die zwei konnten keinen Unterschied zwi-
schen den beiden Untersuchungsgruppen bestatigen.

Unsere Recherche identifizierte keine Studien, die explizit Kili-
nikspaziergange und deren Effekte auf die Mobilitat der Patienten
untersucht haben. Es konnten bei anderen Interventionen zur For-
derung der Mobilitdt Effekte nachgewiesen werden. Wir stellen
daher die Hypothese auf, dass Klinikspaziergidnge einen positiven
Effekt auf die Mobilitat haben kdnnten, die Hypothese aber noch
klinisch Gberprift werden muss. Vorbild ist Prof. Dr. Angelika Ze-
gelin, die das Projekt ,Klinikspaziergange” ins Leben gerufen hat.
Einige deutsche Kliniken haben das Konzept adaptiert und konn-
ten Uber positive Effekte auf die Mobilitat berichten, allerdings
fehlt bisher eine Evaluation der Effekte. Mdogliche Evaluationen
konnten durchgefiihrt werden, indem Patienten mittels Frage-
bdgen/Tablets an Haltestationen befragt werden, die Frequentie-
rung des Spaziergangs und der Haltestationen gemessen werden,
bei integrierten Belohnungssystemen die Anzahl der verteilten
Kugelschreiber am Schluss gezahlt wird, die Anzahl von verteilten
und mitgenommenen Flyern gezahlt wird oder Uber Schrittzah-
ler gemessen wird. Eine Evaluation mittels Verweildauer, Stiirzen,
Decubitus usw. erfordert hingegen hohe Patientenzahlen und
kann von vielen anderen Faktoren beeinflusst werden, sodass sie
nur im Rahmen von geférderten Projekten z.B. in Cluster rando-
misierten Studien, ratsam erscheinen. Zu dem kann eine Evalua-
tion im Rahmen studentischer Abschlussarbeiten durchgefiihrt

m geringes RoB  m hohes RoB

Generierung der Randomisierungssequenz (selection bias)

Geheimhaltung und Unvorhersehbarkeit der Gruppenzuteilung (selection bias)

Verblindung von Studienpersonal/-teilnehmern (performance bias)

Verblindung bei der Endpunkterhebung/-bewertung (detection bias)

Fehlende Daten bei der Endpunkterhebung (attrition bias)

Selektives Berichten von Endpunkten (reporting bias)

Andere Ursachen fiir Bias

unklares RoB

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 3: RoB Graph fiir die eingeschlossenen Studien
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werden. Der Vorteil einer Implementierung von Krankenhausspa-
ziergangen hatte einen Nutzen, sowohl fiir das Krankenhaus als
auch fiir Patienten. Weiterhin kénnen auch mogliche Nachteile
untersucht werden, so kdnnten beispielsweise Patienten die Be-
flirchtung entwickeln, sich zu verlaufen, zu stiirzen oder aus Ver-
sehen in Tabuzonen zu gehen (Operationssaal, Endoskopie usw.)
und deshalb nicht bei dem Klinikspaziergang teilnehmen.

Im Allgemeinen konnten die eingeschlossenen Studien positive
Effekte der durchgefiihrten Interventionen auf die Mobilitat der
Patienten in Krankenhauser und Rehabilitationseinrichtungen zei-
gen. Allerdings sind nicht all diese Interventionen fiir Klinikspa-
ziergange geeignet und umsetzbar. Das Tragen von Schrittzéhlern
oder einfache Gehlibungen bzw. Gehtrainings, die die Patienten
nach einer Schulung oder Anleitung selbsténdig oder in Beglei-
tung durchfiihren kénnen, waren als Intervention zur Foérderung
der Mobilitat fur Klinikspaziergange geeignet.

Auch, wenn keine spezifischen Studien zu Klinikspaziergangen
identifiziert werden konnten, kénnen aufgrund der Recherche
und weiteren Informationsquellen wie Gesprachen mit Experten
fir die Entwicklung von Spaziergangen folgende Empfehlungen
formuliert werden:
= Ein Projekt Klinikspaziergang wird interprofessionell und inter-
disziplindr geplant, vor allem die Abteilungen Physiotherapie,
Pflege, Geriatrie, Arbeitsgesundheit, Facility Management soll-
ten frihzeitig angefragt und ggf. involviert werden.

= Alle Abteilungen, an denen der Klinikspaziergang vorbeilduft,
sollten angefragt werden, ob sie eine nahe gelegene Haltesta-
tion (mit-)gestalten mochten. Dies erhéht die Identifikation und
reduziert den eigenen Arbeitsaufwand.

= Das Projekt ist sehr 6ffentlichkeitswirksam und damit kénnen
entsprechende entscheidende Instanzen gut (iberzeugt werden.

= Schrittzdhler kdnnen Patienten motivieren und auch zur Eva-
luation genutzt werden; entsprechende Ressourcen missen
bereitgestellt werden.

= Klinikspaziergange erfordern kleinere UmbaumaBnahmen (Vit-
rinen aufstellen, Bilder anbringen usw.), die friihzeitig abgeklart
werden sollten. Die Installationen sollten flexible Gestaltung er-
moglichen, z. B. das Wechseln von Bildern.

= Flyer und Poster sollten ansprechend gestaltet werden und mit
der Presseabteilung abgesprochen werden. Informationen soll-
ten in verschiedenen Sprachen zur Verfligung gestellt werden.
Eine Integration in eine Klinik-App ist wiinschenswert.

= Zur ,Pflege” des Klinikspaziergangs missen Verantwortliche be-
nannt werden.

= Die Themen sollten regelmaRig evaluiert und auch gewechselt
werden.

Limitierung

Die wichtigste Limitierung dieser Ubersichtsarbeit liegt an der
durchgefiihrten Suche, da die Suchstrategie nur wenige Kernbe-
griffe enthielt und sehr spezifisch war. Zudem war die Suche nur
auf das Design ,RCT" fokussiert. Eine Umfassende Suche und der
Einschluss weitere Studientypen kénnten zu abweichenden und
bedeutsamen Ergebnissen kommen, die fiir das Thema ,Klinikspa-
ziergang" relevant sind.

Schlussfolgerungen

Im Allgemeinen konnte bei den eingeschlossenen Studien ein
positiver Effekt der durchgefiihrten Interventionen auf die Mo-
bilitat der Patienten festgestellt werden. Unsere Recherche ergab
keine Studien, die sich explizit mit Klinikspaziergangen und de-
ren Effekte auf die Mobilitdt der Patienten ausgewirkt haben. Wir
schlussfolgern aus den Ergebnissen der identifizierten Studien,
dass Klinikspaziergidnge einen positiven Effekt auf die Mobilitat
der Patienten haben kénnten. Der Vorteil einer Implementierung
von Krankenhausspaziergangen hatte womoglich sowohl fiir das
Krankenhaus als auch fiir Patienten einen Nutzen, allerdings miis-
sen auch etwaige Nachteile untersucht werden.

Die betroffenen Patienten sollten bestmdglich von den durchge-
flihrten und evidenzbasierten MafRnahmen profitieren, deswegen
wird interdisziplindre Forschung mit den Aspekten der Anthro-
pologie, Sportwissenschaften, Hirnforschung, Psychologie usw.
benotigt.

Autor, Population, Setting Intervention / Frage Ergebnis Schlussfolgerung
Jahr,
Land
Arcolin, RCT Patienten mit PD Auswirkungen von Training Alle Ergebnisparameter zeigten Beide Interventionen kénnen
2016, 29 (KG=13, 1G=16) mit Fahrradergometer vs. eine signifikante Verbesserung das Gehen, das Gleichgewicht,
Italien Laufband auf Ausdauer in den beiden Gruppen, ohne die Ganggeschwindigkeit und
Neurorehabilitation Ganggeschwindigkeit, Gang und signifikante Unterschiede die funktionellen Fahigkeiten bei
Gleichgewicht/ zwischen lhnen festzustellen. Patienten mit PD verbessern.
3 Wochen (5d/Woche)
Atan, RCT Patienten mit PD/ Auswirkungen von 20%, 10% und | Signifikante Verbesserung Das BWSTT mit 10% oder 20%
2019, 35 (KG=12, IG,0=12, 0% BWSTT?! auf den Gang, das der 6MWD?2und der Lebens- verbessert die Gehentfernung,
Turkei 1G,05=11) Gleichgewicht, die Lebensqualitat | qualitat in beiden IG das Gleichgewicht, die
und die Mudigkeit/ 6 Wochen signifikante Verbesserung des Lebensqualitdt und die Mudigkeit
Universitares Rehazentrum Gleichgewichts bei allen Gruppen, | im Vergleich zu nicht unterstiitzter
IG, in der KGsignifikante Ver- TT bei Patienten mit PD.
schlechterung der Schmerzstarke.
Atkins, RCT Patienten mit Beeinflussen der Signifikante Verbesserung der Das Tragen von Schrittzahlern
2019, eingeschrankter Mobilitat / funktionalen Mobilitat und funktionalen Mobilitdt und Gang- | foérdert die Mobilitat der
Australien 85 (KG=43, 1G=42), Ganggeschwindigkeit durch geschwindigkeit in beiden Grup- Patienten unabhangig von
Reha-Krankenhaus das Tragen von sichtbarem vs. pen. Zwischen lhnen gibt es aber | deren Sichtbarkeit.
nichtsichtbarem Schrittzéhler keinen signifikanten Unterschied.
Claerbout, RCT Krankenhauspatienten mit Auswirkung eines Steigerung der Muskelkraft Ganzkorpervibration verbessert
2012, Multiple Sklerose (MS)/ Trainingsprogramm mit in den IG, Verbesserung der signifikant die Muskelkraft
Belgien 55 (KG=17,1G,=18, IG,= 20) | Ganzkérpervibration funktionellen Tests; BBS® und von MS-Patienten aber
MS-Zentrum auf Muskelkraft und Verbesserung von 3-Min- nicht die Funktionalitat.
-funktionalitat/ 3 Wochen Gehweg ohne Signifikanz.

Tabelle 1: Studiencharakteristika
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Autor,
Jahr,
Land

Haines,
2007,
Australien

Hauer,
2001,
Deutschland

Hirschhorn,
2008,
Australien

Loh,
2015,
Malaysia

Miyai,
2002,
Japan

Ozdireng,
2004,
Turkei

Peixoto,
2015,
Brasilien

Rosenbaum,
2015,
Australien

Sherrington,
2003,
Australien

Tibaek,
2014,
Danemark

Trombetti,
2013,
Schweiz
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Population, Setting

Intervention/ Frage

Ergebnis

Schlussfolgerung

RCT Patienten mit hohem Auswirkungen von zusatzlichen Weniger Stirze bei der IG Zusétzliche Trainingseinheiten
Sturzrisiko Trainingstibungen, um Stiirze (8.2 Stuirze / 1000) vs. Stuirze bei haben keinen signifikanten Effekt,
626 (KG= 316, 1G=310) zu verhindern (3x die Woche der KG (16.0 Stiirze / 1000). da das Krankenhaus-Setting zu

3 45min Trainingseinheit) Keine signifikante Verbesserung viele Variablen hat; trotzdem wird
Subakutes Krankenhaus bezogen auf Starke, eine Empfehlung ausgesprochen.
Gleichgewicht und Mobilitat.

RCT Geriatrische Patienten/57 Auswirkungen von zusatzlichen Signifikante Verbesserung Die Intervention ist eine sichere

(1G=26, KG=31) Mobilitatstibungen (Funktions- der Starke, motorische und wirksame Methode, Patienten
und Gleichgewichtstraining) Leistungsfahigkeit und korperlich zu starken und das

Geriatrische Rehabilitation um Sturzinzidenz zu Gleichgewicht in der IG. Keine Sturzrisiko zu verringern.
verringern/3 Monate Veranderung in der KG.

RCT Patienten, die auf eine Auswirkungen von betreuten Signifikant besserer Outcome Uberwachtes Gehtraining
Lcoronary artery bypass physiotherapeutischen (Wegstrecke in Metern) am Tag durch Physiotherapie fordert
graft surgery (CABG) warten | Gehtrainings mit oder ohne der Entlassung bei der IG. 4 die Leistungsfahigkeit des
bzw. im Prozess dieser OP Atemiibungen vs. Standard Wochen nach der Entlassung Gehens. Respiratorische
sind/ 93 (KG =32, Intervention vor und nach gab es keine Unterschiede in und Bewegungsiibungen
1Gwiing=31; | Guakingssreatning=30) | einer Bypass-OP. den beiden Gruppen. Bezogen haben hingegen keinen
Krankenhaus (Herzchirurgie) auf die HRQL gab es keine zusatzlichen Vorteil.

signifikanten Unterschiede.

RCT Patienten (zwischen Auswirkungen eines 3-monatigen | Signifikante Verbesserung Gebhtraining bei chronischen
18 und 65 Jahren) mit Gehtrainings vs. usual care des PSP-Scores (Personal Schizophreniepatienten scheint
Schizophrenie)/ 104 auf den gesundheitlichen and Social Performance). forderlich, um die Symptome
(IG=52; KG=52) Allgemeinzustand / 3 Monate Signifikante Reduzierung des zu verbessern (kérperliche und

PANSS (Positive and Negative psychische Gesundheit).
Krankenhaus Syndrome Scale for Schizophrenia)
im Vergleich zur KG.
RCT Patienten mit PD Auswirkungen von Laufband- Signifikante Verbesserung BWSTT scheint nachhaltige
n= 24 (1G=11; KG=9) Training (BWSTT) auf PD- der Interventionsgruppe Effekte auf PD-Patienten
Patienten 3x pro Woche vs. (BWSTT) bezogen auf zu haben. Speziell gab es
Neurologische-Rehabilitation | konventionelle Physiotherapie die Gehgeschwindigkeit Verbesserungen bezogen
3x pro Woche /1 Monat nach 1 Monat. auf die Gangstérungen
bei ,kleinen Schritten®.

RCT Patienten mit Diabetes Auswirkungen von low-intensity Die Herzfrequenz verringert sich Bewegungstherapie reduziert
Mellitus Typ 11/ 44 Ubungen einer Rehabilitation um 4,1% in der IG. Verbesserung korperliche Beeintrachtigung
(IG=23; KG=21) auf die Leistungsfahigkeit vs. der Blutdruckwerte. Signifikante und verbessert die allgemeine

Kontrollgruppe (usual care; Verbesserung des 6 min Funktionsfahigkeit des Kérpers.
Krankenhaus nicht niher bezeichnet) Gehtests im Vergleich zur KG.

RCT Patienten zwischen 18 und Auswirkungen von Signifikante Verbesserung der Korperliches Training in
70 Jahren nach akutem Friihmobilisationen auf physischen und emotionalen der Herzrehabilitation
Myokardinfarkt /100 die gesundheitsbezogene Zustande in der |G 30 Tage wird empfohlen, um HRQL
(KG=50; 1G=50) Lebensqualitat (HRQL) und nach der Entlassung. Auf der zu verbessern und um

Funktionsfahigkeit vs. usual care sozialen Ebene gibt es keine kardiovaskulare Risikofaktoren
Herzrehabilitation signifikanten Unterschiede Zu verringern.
zwischen den beiden Gruppen.

RCT Patienten mit PTSD Auswirkungen eines 12-wéchigen | Signifikante Reduzierung Das 12-wdchige
(post-traumatic Training-Programms; Usual Care der PTSD-Symptome Trainingsprogramm zusatzlich
stress disorder) /81 vs. Usual Care + Ubungen (30 min | in der IG: Verringerung zur Usual Care reduziert
(KG=42, 1G=39) Krafttraining pro Session/Woche, | Depressions-Symptome, PTSD-assoziierte Symptome.

Gehtraining, Psychotherapie Verbesserung Schlafqualitat, Korperliches Training wird
Privates Krankenhaus & Gruppentherapie) Verringerung Bauchumfang. als Ergénzung zur Usual
Care empfohlen.

RCT 80 Pat. >= 60 Auswirkungen von belastenden Es gab keine signifikanten Belastend und nicht belastende
(1IG=39, KG=41) und nicht belastenden Ubungen Unterschiede zwischen Trainingsprogramme haben
Pat. nach sturzbedingter auf Kraft, Gleichgewicht, Gang beiden Gruppen hinsichtlich ahnliche Auswirkungen auf
Huftfraktur und funktionelle Leistung Kraft, Gang, Gleichgewicht die Kraft, Gleichgewicht, Gang

bei dlteren stationaren und funktionelle Leistung. In und funktionelle Leistung bei
Stationare Rehabilitation Patienten nach Huftfraktur der IG verbesserte sich das Patienten nach einer Huiftfraktur.
subjektive Gefuhl signifikant.

RCT 71 Pat. Auswirkung von progressiven Die Interventionsgruppe Das progressive Krafttraining als
(1G=36, KG=35) Krafttraining als zusatzliches verbesserte sich in allen zusatzliches Training hat keine

Training auf den funktionellen Ergebnisparametern starker als die | signifikanten Auswirkungen
geriatrische Rehabilitation Parametern bei alteren KG, ein signifikanter Unterschied auf die funktionelle Leistung

Krankenhauspatienten war nicht festzustellen. bei lteren Patienten.

vs. ,ublichen Pflege"

Kont- Pat. >65 mit Sturzbedingten | Auswirkungen eines In der IG zeigten funktionelle und | Die Intervention war bei der

rollierte Diagnosen n=122 multifaktoriellen Programms auf physikalische Ergebnisparameter Verbesserung der korperlichen

Interven- | (IG=92, KG=30) Gang-, Gleichgewichtsleistung eine signifikante Verbesserung Parameter in Bezug auf das

tions- und den Grad der Unabhangigkeit | im Vergleich zur Kontrollgruppe. Sturzrisiko und den Grad der

studie Universitatsklinikum bei Aktivitaten des taglichen Unabhangigkeit bei Aktivitaten

Lebens (ADL) im Vergleich
zur ,ublichen Pflege“

des taglichen Lebens wirksam und
vorteilhafter als die tbliche Pflege
von Patienten mit hohem Risiko.

TBWSTT: korpergewichtsunterstitzte Laufbandtraining
26MWD: 6 Minuten Gehstrecke, IG: Interventionsgruppe, KG: Kontrollgruppe, PD: Parkinson Disease
3BBS: Berg Balance Scale

Fortsetzung Tabelle 1: Studiencharakteristika
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