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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Begriff Dysphagie beschreibt eine Funktionsstorung des
Schluckakts, @ welche zu einer  beeintrachtigten Nahrungs-  bzw.
Flissigkeitsaufnahme fuhren kann. Als Folge kann es zu Mangelernahrung und
daraus resultierenden Komplikationen (z.B. Muskelabbau) kommen. Obwohl
Pflegepersonen malfigeblich an der taglichen Versorgung von Betroffenen beteiligt
sind, ist unklar, welche Mallhahmen sie im Erndhrungsmanagement von Personen

mit Dysphagie im Praxisalltag durchflhren.

Ziel: Das Ziel dieser Masterarbeit ist es, herauszufinden, was in der internationalen
Literatur Uber das pflegerische Ernahrungsmanagement bei Erwachsenen mit
Dysphagie bekannt ist.

Methode: Ein Scoping Review wurde zur Beantwortung der Forschungsfrage
ausgewahlt. Die systematische Literaturrecherche fand im Mai 2023 in den
Datenbanken PubMed, CENTRAL via Ovid, CINHAL und EMBASE statt. Des
Weiteren wurde eine Handsuche in Google Scholar und Referenzlisten bereits
inkludierter Studien durchgefuhrt. Die Studienauswahl erfolgte anhand von Ein- und
Ausschlusskriterien, welche zuvor mithilfe des Population/Konzept/Kontext-
Schemas laut Peters et al. (2020) definiert wurden. Die Ergebnisse wurden
anschlieBend extrahiert und den sechs Schritten des Pflegeprozesses nach

Fiechter und Meier (1981) zugeordnet.

Ergebnisse: Es konnten 13 quantitative Studien und sieben qualitative Studien in
dem Scoping Review eingeschlossen werden. Eine Studie hat Pflege- und
Entlassungsdokumentation evaluiert und mangelhafte sowie widerspruchliche
Aussagen von Pflegepersonen bei der Versorgung von Personen mit Dysphagie
identifiziert. Praxisempfehlungen nach Audits durch Logopad*innen wurden von
Pflegepersonen grofltenteils korrekt und konsequent umgesetzt.
Multikomponenten-Interventionen fuhrten in sieben Studien zu einer signifikanten
Verbesserung der Schluckfunktion und in zwei weiteren Studien wurde die
statistische Signifikanz nicht beurteilt. Die Ernahrungssituation (z.B. Menge der
Nahrungsaufnahme) hat sich in sechs von elf Studien durch Multikomponenten-
Interventionen signifikant verbessert. Wissen, Erfahrung und Einstellungen von
Pflegepersonen bezogen sich auf das Krankheitsbild Dysphagie, die Screening-
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Methoden, den praktischen Umgang mit Dysphagie und verschiedenen
Ernahrungstherapien sowie auf die eigene Rolle im Ernahrungsmanagement.
Studien aus Perspektive der Betroffenen und individuelle, interpersonelle oder
organisatorische Einflussfaktoren auf das pflegerische Ernahrungsmanagement

wurden ebenfalls identifiziert.

Schlussfolgerung: Multikomponenten-Interventionen durch Pflegepersonen
konnen den Ernahrungszustand und die Schluckfahigkeit bei Personen mit
Dysphagie verbessern. Pflegepersonen, die Wissensdefizite im
Erndhrungsmanagement aufweisen, sollten Schulungen erhalten. Madgliche
hinderliche Einflussfaktoren in der Pflegepraxis sollten identifiziert und reduziert

werden.



Abstract

Background: Dysphagia refers to a dysfunction in the swallowing process,
potentially leading to impaired intake of food and liquids and resulting in
complications like malnutrition. Despite nurses playing a significant role in daily care,
it remains unclear which measures regarding nutritional management of individuals

with dysphagia nurses carry out in practice.

Objective: This master's thesis aims to determine the international literature's

insights into nursing nutritional management in adults with dysphagia.

Method: A scoping review was chosen for this master thesis. The systematic
literature search occurred in May 2023 across PubMed, CENTRAL via Ovid,
CINHAL, and EMBASE databases. A manual search in Google Scholar and
reference lists of included studies complemented the process. Study selection
followed predefined inclusion and exclusion criteria based on the
Population/Concept/Context framework by Peters et al. (2020). Results were then
extracted and aligned with the six steps of the nursing process according to Fiechter
and Meier (1981).

Results: The scoping review included 13 quantitative and seven qualitative studies.
Findings revealed inadequacies in nursing and discharge documentation, with
nurses making contradictory statements in the care of those with dysphagia.
Recommendations from speech therapists' audits were generally correctly
implemented by nurses. Multicomponent interventions significantly improved
swallowing function in seven studies, while nutritional situations, like food intake
amounts, improved in six out of eleven studies. Nurses' knowledge, experience, and
attitudes towards dysphagia, screening methods, practical handling, nutritional
therapies, and their role in management were assessed. Studies from the
perspective of affected individuals and factors influencing nursing nutritional

management were also identified.

Conclusion: Nurse-led multicomponent interventions can enhance the nutritional
status and swallowing ability of individuals with dysphagia. Nurses with knowledge
gaps should undergo training, and inhibiting factors in nursing practice should be

identified and minimized.
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1. Einleitung
Die Pravalenz von Dysphagie bei Erwachsenen variiert international zwischen
6,6 % bis 82,4 % (BlanafF et al., 2019, Wolf et al., 2021, Mateos-Nozal et al., 2020)
und hangt von unterschiedlichen Faktoren, wie z.B. Erkrankungen, Alter oder
Messinstrumenten ab (Rajati et al., 2022). Gesundheitsprofessionen, wie z.B.
Pflegepersonen, sehen sich nicht nur im klinischen Setting mit Dysphagie und den
damit einhergehenden Komplikationen konfrontiert. Doan et al. (2022) haben in
ihrem systematischen Review die Pravalenz von Dysphagie bei Personen Gber 60
Jahre in unterschiedlichen Settings untersucht. Bei zuhause lebenden Personen
wurde eine Pravalenz von 11,22 % bis 33,73 %, in Krankenhdusern von 22,79 %
bis 64,42 % und in Pflegeheimen von 31,10 % bis 60,87 % festgestellt (Doan et al.,
2022). Die Betroffenen weisen eine erhohte Mortalitat und ein erhohtes Risiko fur
Aspirationspneumonien, Mangelernahrung, Dehydratation sowie fur langere
Krankenhausaufenthalte auf (Feng et al., 2019, Jukic Peladic et al., 2019, Banda et
al., 2022, Vinas et al., 2022, Huppertz et al., 2019). Des Weiteren besteht ein
Zusammenhang zwischen Dysphagie und niedrigem Body-Mass-Index (BMI) bzw.
unbeabsichtigtem Gewichtsverlust (Leira et al., 2023). Das Mangelernahrungsrisiko
bei Personen uber 65 Jahre in dsterreichischen Krankenhausern liegt bei 24,6 %
(Bauer et al., 2021). Folgen von Mangelernahrung bei Erwachsenen sind eine
erhohte Mortalitat und ein Anstieg der Aufenthaltsdauer im Krankenhaus (Vong et
al., 2022, Lew et al., 2017, Friedli et al., 2020). Aul3erdem gibt es einen negativen
Zusammenhang zwischen Mangelernahrung und der Mobilitat oder den Aktivitaten
des taglichen Lebens bei Personen uUber 70 Jahre (Vandewoude et al., 2019).
Besonders kritisch fur Betroffene ist die gegenseitige Verstarkung von Dysphagie
und Mangelernahrung (Prosiegel und Weber, 2018). Es besteht ein signifikanter
Zusammenhang zwischen Dysphagie und Mangelernahrung bei >65-jahrigen
Patient*innen in Osterreichischen Krankenhausern: 37 % der Patient*innen mit
Dysphagie waren mangelernahrt, im Vergleich dazu waren es bei jenen ohne
Dysphagie 19,7 % (Eglseer et al., 2018). Eine reduzierte Nahrungsaufnahme
aufgrund einer Dysphagie kann die Entstehung von Mangelerndhrung und den
damit einhergehenden Abbau von Muskelmasse begunstigen, wodurch die am
Schluckakt beteiligte Muskulatur abnimmt und die Schluckfunktion zusatzlich

beeintrachtigt wird (Prosiegel und Weber, 2018). Trotz der hohen Pravalenz von



Dysphagie gibt es bei der pflegerischen Betreuung und Versorgung dieser
Personen immer noch Defizite in Hinblick auf die Ernahrung (Eglseer et al., 2018,
Lee et al., 2023). Pflegepersonen nehmen in der Praxis eine zentrale Rolle in der
Versorgung von Patient*innen ein und sollten dementsprechend einen Fokus auf
die Pravention und Therapie von Mangelernahrung bei Personen mit Dysphagie

legen (Prosiegel und Weber, 2018).

1.1. Dysphagie

Der Begriff Dysphagie beschreibt eine Funktionsstérung im Rahmen des
Schluckakts, welche beim Transport von Nahrung oder Fllssigkeiten zwischen
Mund und Magen auftritt und die Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme der
Betroffenen beeintrachtigt (Berlit, 2020, Prosiegel und Weber, 2018). Eine
Schluckstérung kann sowohl in der oralen/pharyngealen als auch der 6sophagealen
Phase des Schluckens auftreten. Die Einteilung in oropharyngeale oder
Osophageale Dysphagie erfolgt ausgehend von der Lokalisation der Stoérung
(Prosiegel und Weber, 2018).

1.1.1. Ursachen und Symptome der oropharyngealen Dysphagie
Eine oropharyngeale Dysphagie betrifft den Mund-Rachen-Raum (von Zunge bis
zum oberen SchlieBmuskel der Speiserohre) und fuhrt zu einer erschwerten oder
nicht maéglichen Entleerung von Nahrung und FlUssigkeiten in die Speiserdhre
(Prosiegel und Weber, 2018). Diese Form tritt unter anderem bei Erkrankungen des
zentralen Nervensystems, wie z.B. Schlaganfall, Morbus Parkinson, Demenz oder
Multiple Sklerose auf. Bei Betroffenen mit Kopf-Hals-Karzinomen koénnen
strukturelle Veranderungen oder Folgen von Operationen und/oder Bestrahlung
ursachlich fur einen gestoérten Schluckakt sein. Weitere Ursachen fur Dysphagie
sind Systemerkrankungen (z.B. amyotrophe Lateralsklerose), Sarkopenie oder
Nebenwirkungen von Pharmakotherapien (Wirth und Dziewas, 2019, Prosiegel und
Weber, 2018, Hacke, 2016). Das Risiko fur Dysphagie steigt zusatzlich mit
zunehmendem Alter, dies lasst sich auf altersbedingte Veranderungen des
Schluckakts zuruckfuhren. Mogliche Veranderungen, wie z.B. Muskelabbau,
Bindegewebsschwache, fehlende Zahne, reduzierte Speichelproduktion oder
verlangsamte Schluckreflexe, welche von Betroffenen nicht mehr kompensiert

werden kdnnen, beglnstigen in weiterer Folge die Entstehung einer Schluckstérung



(Thiyagalingam et al., 2021). Die oropharyngeale Dysphagie ist durch
unterschiedliche Symptome, wie z.B. Leaking/Pooling, Residuen, Penetration und
Aspiration, gekennzeichnet (Prosiegel und Weber, 2018). Bei Leaking bzw. Pooling
handelt es sich um ein unkontrolliertes Entweichen von Nahrung oder Flussigkeiten
bevor der Schluckreflex ausgeldst wird. Dies kann entweder aus dem Mund heraus
oder nach hinten in den Rachen geschehen. Bolusreste, die nach dem Schlucken
im Mund-Rachen-Raum verbleiben, werden auch Residuen genannt. Beide
Symptome kdnnen zur Penetration oder Aspiration von Material (z.B. Speichel,
Nahrung, Flussigkeiten) fihren (Chang et al., 2020a, Prosiegel und Weber, 2018,
Nordio et al.,, 2020). Bei der Penetration tritt Nahrung oder Flussigkeit in den
Nasenraum oder Kehlkopfeingang ein, ohne die Stimmlippen zu Uberqueren. Es
besteht ein hohes Risiko dies anschlielend zu aspirieren. Der Begriff Aspiration
bezeichnet ein Eindringen von z.B. Speichel, Nahrung oder FlUssigkeiten in die
unteren Atemwege. Ein mogliches Symptom bei Aspiration kann Husten nach dem
Schlucken sein, jedoch kann es bei fehlendem Hustenreflex auch zu einer stillen
Aspiration kommen. Bereits geringe Mengen konnen eine Pneumonie hervorrufen,
wahrend die Aspiration grofierer Mengen zu Luftnot bis hin zum Ersticken flhren
kann. Aufgrund dieser lebensgefahrlichen Komplikationen zahlt die Aspiration zu

einem der gefahrlichsten Symptome der Dysphagie (Prosiegel und Weber, 2018).

1.1.2. Ursachen und Symptome der 6sophagealen Dysphagie

Bei der 6sophagealen Dysphagie ist der Transport von Nahrung innerhalb der
Speiserdhre zum Magen eingeschrankt. In schweren Fallen kénnen selbst
Flussigkeiten kaum mehr in den Magen gelangen. Diese Form der Dysphagie tritt
unter  anderem aufgrund von mechanischen Hindernissen, z.B.
Speiseréhrenverengungen durch lokale Entziindungen, Karzinome oder Divertikel
auf. Andere Ursachen konnen Motilitatsstorungen der Speiserdhre oder
gastrodsophageale Refluxkrankheiten sein. Mogliche Symptome der 6sophagealen
Dysphagie sind retrosternale Schmerzen/Druckgefuhl, Gefuhl des Feststeckens
von Nahrung oder FlUssigkeiten und Wurgereiz bis hin zum Erbrechen (Prosiegel
und Weber, 2018).

1.1.3. Diagnostik und Therapie
Die Diagnostik und Therapie der Dysphagie erfolgt im interdisziplinaren Team in

Zusammenarbeit unterschiedlicher Gesundheitsprofessionen, z.B. Pflegepersonen,
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Logop&ad*innen, Physiotherapeut*innen, Diatolog*innen oder Arzt*innen (Zhang et
al.,, 2023). Gerategestiutzte, diagnostische MalRnahmen gelten derzeit als
Goldstandard zur Einschatzung des Schluckvermogens. Dazu zahlen die
fiberendoskopische Evaluation des Schluckaktes (FEES) und Videofluoroskopie
des Schluckaktes (VFSS), mit denen die Effizienz und Sicherheit beim Schlucken
visuell dargestellt und eingeschatzt werden konnen (Espitalier et al., 2018, Giraldo-
Cadavid et al., 2017). Zur Einschatzung der Schluckfahigkeit von Personen mit
Schwierigkeiten beim Schlucken werden auch unterschiedliche Screening-
Instrumente eingesetzt. Beispiele fur standardisierte und validierte Instrumente sind
das Bedside Swallow Screening Tool (BESST) (Boaden, 2011), der Volume—
Viscosity Swallow Test (V-VST) (Rofes et al., 2014) und der Gugging Swallowing
Screen (GUSS) (Warnecke et al., 2017). Das BESST, der V-VST und GUSS werden
in der Praxis von diplomierten Gesundheits- und Krankenpfleger*innen
durchgefuhrt. Der GUSS wird auch von Logopad*innen zur Einschatzung des
Schluckvermogens genutzt, wahrend der V-VST sowohl von Logopad*innen als
auch von Diatolog*innen und Arzt*innen eingesetzt wird (Benfield et al., 2020). Eine
weitere Moglichkeit, um die Schluckfahigkeit zu beurteilen, ist die Nutzung
sogenannter Patient Reported Outcome Measures (PROMs), welche einen Einblick
auf die Sichtweise von Personen mit eingeschrankter Schluckfahigkeit Gber ihren
korperlichen Zustand und psychosoziales Wohlbefinden ermdéglichen (Moloney et
al., 2023). Ein validiertes PROM, welches auch im deutschsprachigen Raum zur
Selbsteinschatzung von Patient*innen mit Schluckbeschwerden herangezogen
wird, ist das Eating Assessment Tool (EAT-10) (Belafsky et al., 2008, Zaretsky et
al., 2018). Im Falle eines auffalligen Screenings sollte anschlieRend eine
umfassende klinische Schluckuntersuchung durch Logopad*innen erfolgen (Trapl-
Grundschober, 2020). Die Therapie der Dysphagie ist unter anderem abhangig vom
Schweregrad der Schluckstérung und dem Setting, in dem die Versorgung der
Betroffenen stattfindet. In Abbildung 1 wird das interdisziplinare Team, welches
sowohl im klinischen als auch im hauslichen Setting zur optimalen Versorgung von
Personen mit Dysphagie beitragen kann, dargestellt (Prosiegel und Weber, 2018).
Neben der klinischen Schluckuntersuchung zahlen auch die Identifikation der
geeigneten Ernahrungsform (z.B. konsistenzadaptierte Kost/Flissigkeiten bis hin
zur absoluten Nahrungskarenz), Planung und Durchfuhrung der Schlucktherapie
(z.B. restituierende oder kompensierende  Mallnhahmen, Anwendung
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unterschiedlicher Stimulationstechniken, etc.), sowie die Koordination und
Organisation der Behandlung nach der Entlassung, zu den Aufgaben der
Logopad*innen (Prosiegel und Weber, 2018). Beispiele fur arztliche Tatigkeiten,
sind die Festlegung von Therapiezielen und Durchfuhrung der instrumentellen
Diagnostik (z.B. FESS). Falls kein sicheres Schlucken mehr maglich ist, findet von
arztlicher Seite die Einleitung der enteralen (z.B. mittels Nasogastraler Sonde
(NGS) oder perkutaner endoskopischen Gastrostomie (PEG) Magensonde) oder
parenteralen Ernahrung sowie die Verordnung von medikamentosen Therapien
statt. Diatolog*innen sind unter anderem flur die Einschatzung des
Ernahrungszustandes, die Erstellung von individuellen Speiseplanen sowie die
Planung und Umsetzung einer individuellen Ernahrungstherapie - basierend auf der
angeordneten Kostform - verantwortlich. Des Weiteren fuhren sie bei Bedarf eine
ernahrungsmedizinische Beratung von Betroffenen und/oder deren Angehdrigen
durch (Cederholm et al., 2017, Prosiegel und Weber, 2018). Physiotherapeut*innen
sind z.B. fur die Mobilisierung der Betroffenen zustandig, die sich einerseits positiv
auf Schluckprozesse auswirken kann und andererseits als wichtige
Pneumonieprophylaxe dient. Zusatzlich kénnen Ergotherapeut*innen durch
Wahrnehmungsschulungen, Fazio-Orale-Trakt-Therapien und Esstrainings zur

Behandlung der Dysphagie beitragen.

Logopéad*innen
Soziale Dienste @
Psycholog*innen pst;zgth'ag::“ Pflegepersonen
Diatolog*innen
Physio-
therapeut*innen

Abbildung 1: Interdisziplindres Team zur Versorgung von Personen mit Dysphagie (Prosiegel und

Ergo-
therapeut*innen

Weber, 2018), eigene Darstellung.



Da sich Dysphagie auch negativ auf die Lebensqualitat der Betroffenen auswirken
kann (Smith et al., 2023, Jones et al., 2018), kdnnen bei Bedarf Psycholog*innen
zur Unterstltzung bei der Krankheitsbewaltigung hinzugezogen werden (Prosiegel
und Weber, 2018). Bei anstehenden Entlassungen nachhause oder geplanter
Heimunterbringung stehen soziale Dienste den Betroffenen beratend zur Seite
(Prosiegel und Weber, 2018). Die Aufgaben der Pflegepersonen bei der Versorgung
von Personen mit Dysphagie nehmen eine bedeutende Rolle ein, da sie umfassend
sind und eine enge Zusammenarbeit mit dem interdisziplinaren Team erfordern
(Prosiegel und Weber, 2018). Pflegepersonen sind zum Beispiel fur die tagliche
Durchfihrung der bzw. Anleitung zur Mundpflege zustandig. Des Weiteren zahlen
Kontrolle und Aufsicht beim Essen, Fuhrung von Tellerprotokollen, Kontrolle der
Flussigkeitseinfuhr bzw. -ausfuhr zu den pflegerischen Tatigkeiten. Falls eine orale
Nahrungs- und FlUssigkeitsaufnahme weiterhin moglich ist, wird die Erndhrung
basierend auf den Empfehlungen der Logopad*innen adaptiert. Maogliche
MalRnahmen sind z.B. Konsistenzadaption der Nahrung oder das Eindicken von
Flussigkeiten/Speisen (Prosiegel und Weber, 2018, Hadde et al., 2022a, Hadde et
al., 2022b). Falls eine orale Nahrungs- bzw. Flussigkeitsaufnahme nicht mdglich ist,
wird die Nahrstoffzufuhr z.B. Uber die NGS oder PEG-Sonde sichergestellt, indem
die Pflegepersonen die Sondennahrung verabreichen (Burgos et al., 2018).
AuRerdem muss die Schluckfahigkeit in regelmaligen Abstanden evaluiert und die
Kostform dementsprechend adaptiert werden (Burgos et al., 2018, Volkert et al.,
2019a). Zu den allgemeinen Therapiezielen bei der Versorgung von Personen mit
Dysphagie zahlt auch die Pravention bzw. Behandlung von Komplikationen, wie z.B.
Mangelernahrung und Dehydratation (Prosiegel und Weber, 2018, Huppertz et al.,
2019).

1.2. Mangelernahrung

1.2.1. Definition
Der Begriff Mangelernahrung beschreibt einen Zustand, bei dem aufgrund von
mangelhafter Nahrstoffzufuhr Veranderungen der Koérperzusammensetzung und
Korperzellmasse auftreten, welche wiederum zu koérperlichen und geistigen
Funktionseinschrankungen sowie zu beeintrachtigten klinischen Outcomes bei den
Betroffenen fihren (Sobotka und Forbes, 2019).



1.2.2. Ursachen und Einflussfaktoren
Mangelernahrung  hangt mit  unterschiedlichen  Faktoren, wie z.B.
akuten/chronischen  Erkrankungen,  Entzindungsprozessen im  Korper,
psychologischen oder sozioOkonomischen Bedingungen, zusammen (Cederholm et
al., 2017). Die European Society of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) hat
einen Konsens bezlglich der unterschiedlichen Arten der Mangelernahrung
basierend auf deren Atiologie erarbeitet. Einerseits kann Dysphagie die Entstehung
einer ,krankheitsassoziierten Mangelernahrung ohne Entzindung“ begunstigen,
z.B. bei Schluckstorungen nach Schlaganfallen oder bei Demenz (Cederholm et al.,
2017). Andererseits konnen chronisch entzindliche Prozesse (z.B.
Einschlusskorpermyositis) (Esteban et al., 2021) bzw. Krebserkrankungen (z.B.
Kopf-Hals-Karzinome) (Prosiegel und Weber, 2018) auch mit Schluckstorungen
einhergehen,  wodurch  sich  eine  ,chronische  krankheitsassoziierte
Mangelernahrung mit Entzindung“ entwickeln kann (Cederholm et al., 2017). Des
Weiteren kénnen Verletzungen im Halsbereich eine Schluckstérung hervorrufen
(Borders et al., 2018), was wiederum zur Entstehung einer ,akuten krankheits- bzw.
verletzungsassoziierten Mangelernahrung® fuhren kann (Cederholm et al., 2017).
Der Diagnosebaum, die Hauptkategorien sowie die jeweiligen Subkategorien der

ESPEN Kategorisierung von Mangelernahrung sind in der Abbildung 2 dargestellt.

Risiko einer Mangelernahrung

Mangelerndahrung/Untererndhrung

Krankheitsassoziierte Krankheitsassoziierte Mangelernahrung/
Mangelerndhrung mit Mangelerndhrung ohne Unterernahrung ohne Krankheit
Entzindung* Entzindung*
|
| | | | |
Akute krankheits- ode? Chronische Soziotkonomisch ( J'::g(-:-elzﬁgihnr%t: }
verletzungsassoziierte krankheltse.a.ssozuertfe und psyghologlsch 9 g
Mangelerm&hrung* Mangelerndhrung mit bedlng“te
Entziindung* Mangelernéhrung

i Kachexie (z.B. aufgrund
von Tumoren oder
anderen Erkrankungen)

* Dysphagie kann folgenden Kategorien als Atiologie fiir Mangelernéhrung zugeordnet werden.

Abbildung 2: Diagnosebaum fiir Mangelerndhrung (Cederholm et al., 2017), eigene Darstellung.



Ein relevanter Einflussfaktor fur das Auftreten von Mangelerndhrung ist das
Vorhandensein einer Dysphagie, welche bei den Betroffenen zu einer
unzureichenden Nahrungsaufnahme bzw. Nahrstoffzufuhr fuhren kann (Volkert et
al., 2019b). Ursachen flur eine geringe Nahrungsaufnahme oder Nahrstoffzufuhr
sind z.B. Appetitlosigkeit aufgrund der konsistenzadaptierten Kost (Shimizu et al.,
2021), Schmerzen beim Schlucken (Kay et al., 2020) oder Sorge vor dem
Verschlucken (Hsu et al., 2023). Daraus kann eine Mangelernahrung resultieren,
welche sich wiederum, durch den zunehmenden Nahrstoffmangel sowie dem damit
einhergehenden  Gewichtsverlust und Muskelabbau, negativ auf die

Schluckfahigkeit auswirken kann (Prosiegel und Weber, 2018).

1.2.3. Diagnostik und Therapie
Eine Moglichkeit zur Diagnose der krankheitsassoziierten Mangelernahrung wurde
im Jahr 2018 von der Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
veroffentlicht (Cederholm et al.,, 2019). Im Rahmen von Konsensus Meetings
wurden dafur Kriterien fur eine standardisierte Diagnostik von Mangelernahrung im
stationaren und ambulanten Setting erarbeitet (Cederholm et al., 2019, Cederholm
und Jensen, 2017). Der zweistufige Ansatz und die entsprechenden GLIM-Kriterien
zur Diagnose sind in Abbildung 3 dargestellt. Der erste Schritt ist ein
Mangelernahrungsscreening zur ldentifikation von Risikopatient*innen anhand
valider Erhebungsinstrumente, z.B. dem Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
(Cederholm et al., 2019, Cederholm et al., 2017). Im Falle eines unauffalligen
Ergebnisses sollte dieses in regelmaligen Intervallen wiederholt werden. Falls das
Risiko einer Mangelernahrung anhand des Screening-Instruments identifiziert wird,
folgt die Diagnosestellung anhand von phanotypischen und atiologischen Kriterien.
Hierbei mussen mindestens ein phanotypisches Kriterium (z.B. niedriger BMI) und
ein atiologisches Kriterium (z.B. akute oder chronische Entzindungen) zutreffen.
Zuletzt wird der Schweregrad der Mangelernahrung anhand von mindestens einem
phanotypischen Kriterium fur schwere Mangelernahrung bestimmt (Cederholm et
al., 2019). Bei Feststellung eines erhdhten Risikos fur Mangelernahrung, ist die
Notwendigkeit von Ernahrungstherapien zur Vorbeugung einer Mangelernahrung
indiziert, sowie die Wiederholung des Screenings in regelmafigen Intervallen. Bei
der Diagnose einer moderaten oder schweren Mangelerndhrung sind weitere

Erndhrungsassessments durch Diatolog*innen, die Erstellung individueller



Ernahrungstherapien sowie eine interdisziplindre Behandlung notwendig
(Cederholm et al.,, 2019). Die Therapie von Personen mit Risiko fur bzw.
bestehender Mangelernahrung erfolgt ahnlich wie bei Betroffenen mit Dysphagie im
interdisziplinaren Team (z.B. Diatolog*innen, Pflegepersonen, Arzt*innen und
Pharmakolog*innen) und hangt unter anderem von der Atiologie ab (Cederholm et
al., 2017). Beispiele fur die pflegerischen Tatigkeiten im Rahmen der Versorgung
von Betroffenen sind die Uberwachung und Dokumentation der Menge der
Nahrungsaufnahme, Gewichtskontrollen und Assistenz bei Mahlzeiten (Volkert et
al., 2019a, Cederholm et al., 2017).



Screening anhand von validierten Instrumenten, z.B.:

- Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
(Stratton et al., 2004)

Mini Nutritional Assessment-Short Form (MNA-
SF) (Rubenstein et al., 2001)

- Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
(Kondrup et al., 2003)

Screening

Beurteilungskriterien zur Diagnose der Mangelernahrung:

1. Phénotypische Kriterien:
o Unbeabsichtigter Gewichtsverlust
o Niedriger BMI
o Verminderte Muskelmasse
2. Atiologische Kriterien:
o Verminderte Nahrungsaufnahme
bzw. Resorptionsstérungen
o Entziindungen (z.B. akute oder
chronische Erkrankungen, etc.)

Assessment

Vorhandensein von mindestens einem phéanotypischen und
einem atiologischen Kriterium notwendig, um eine
Mangelerndhrung zu diagnostizieren.

Diagnose

gurteilung des Schweregrades (moderate oder schwere
Mangelerndhrung) anhand phanotypischer Kriterien, z.B.:

- Unbeabsichtigter Gewichtsverlust:
o Uber 10 % innerhalb der letzten 6 Monate

oder
o Uber 20 % in Gber 6 Monaten
- Niedriger BMI:

o unter 18,5 kg/m? bei unter 70-Jahrigen
o unter 20 kg/m? bei Uber 70-Jahrigen
- Verminderte Muskelmasse:
o starke Reduktion gemessen anhand
validierter Methoden (z.B. Dual energy X-
Ray Absorptiometrie)

Beurteilung des Schweregrades

Abbildung 3: GLIM-Kriterien fiir Screening, Assessment, Diagnose und Schweregradbeurteilung einer

krankheitsassoziierten Mangelerndhrung (Cederholm et al., 2019, Feng et al., 2019), eigene Darstellung.
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1.3. Theoretischer Bezugsrahmen

Der theoretische Bezugsrahmen fur diese Masterarbeit ist das Pflegeprozessmodell
von Fiechter und Meier (1981). Dieses Modell wird in der pflegerischen Praxis zur
Forderung einer systematischen und zielorientierten Arbeitsweise genutzt (Fiechter
und Meier, 1981, Fiechter und Meier, 1998). Der sechsstufige Prozess stellt einen
Regelkreis dar, dessen Schritte aufeinander aufbauen und je nach Zielerreichung
angepasst bzw. beendet werden. Der Pflegeprozess umfasst die folgenden sechs
Schritte (Fiechter und Meier, 1981, Fiechter und Meier, 1998):

Informationssammlung

Erkennen von Problemen und Ressourcen
Festlegen der Pflegeziele

Planung der Pflegemalinahmen

Durchfuhrung der Pflege

2B

Beurteilung der Pflege

Eine Aufgabe von Pflegepersonen ist es, mithilfe des Pflegeprozesses eine
individuelle Pflegeplanung fur Patient*innen zu erstellen und dessen korrekte
Ausfuhrung sicher zu stellen (GuKG, 2022). Der Prozess umfasst die
Informationssammlung und das Erkennen von Problemen und Ressourcen, anhand
derer pflegerische Ziele und Mallnahmen geplant werden. In weiterer Folge werden
diese Malnahmen durchgeflhrt, regelmafig evaluiert und bei Bedarf adaptiert.
Mithilfe der Pflegedokumentation werden relevante Aspekte der pflegerischen
Versorgung dokumentiert, um die Nachvollziehbarkeit der geleisteten Tatigkeiten
sicherzustellen. Der Pflegeprozess und die Pflegedokumentation stehen in einer
wechselseitigen Beziehung zueinander (Rappold und Aistleithner, 2017).
Pflegerische MalRnahmen lassen sich in den Pflegeprozess einordnen, daher wird
der Prozess als theoretischer Bezugsrahmen zur Erstellung dieser Masterarbeit
herangezogen. Die genannten sechs Schritte (Fiechter und Meier, 1981, Fiechter
und Meier, 1998) werden in weiterer Folge als konzeptionelle Hauptkategorien bei
der Darstellung der Ergebnisse (siehe Kapitel 3.3.) genutzt, indem die identifizierten

pflegerischen Malinahmen den entsprechenden Kategorien zugewiesen werden.
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1.4. Relevanz fir die Pflege
Die Ernahrungsversorgung von pflegebedurftigen Personen ist ein essenzieller
Aspekt des Pflegeberufs (Henderson, 1964, Dabbous et al., 2021). Basierend auf
dem Modell der 14 Grundbedurfnisse von Henderson (1964) haben Patient*innen
grundlegende Bedurfnisse, welche sich auch auf ihre Gesundheit auswirken. Die
Aufgabe von Pflegepersonen ist es, Patient*innen bei der Erflllung dieser
Bedurfnisse zu unterstitzen (z.B. ausreichend Essen und Trinken), um somit zu
deren Gesundheit/Genesung beizutragen und zusatzlich die Selbststandigkeit der
Betroffenen zu fordern (Henderson, 1964). Pflegepersonen nehmen im
interdisziplinaren Team eine wichtige Rolle beim Ernahrungsmanagement von
Personen mit Dysphagie ein (Cederholm et al., 2017, Prosiegel und Weber, 2018,
Volkert et al., 2019a). Dennoch erweist sich die Betreuung von Personen mit
Dysphagie, hinsichtlich der Sicherstellung einer adaquaten Ernahrung, in der
pflegerischen Praxis weiterhin als suboptimal (Gurevich et al., 2021, Spronk et al.,
2020). Eglseer et al. (2018) haben festgestellt, dass bei 24 % der Patient*innen mit
Dysphagie (N=3174) in Osterreichischen Krankenhausern keine
ernahrungsbezogenen Malnahmen (z.B. Konsistenzadaption von
Kost/Flussigkeiten, Tellerprotokoll, etc.) gesetzt wurden. Ebenfalls erweist sich die
pflegerische Ernahrungsversorgung bereits mangelernahrter Personen, trotz
evidenzbasierter Leitlinien (Volkert et al., 2022, Volkert et al., 2019a) in der Praxis
haufig als inadaquat (Ten Cate et al., 2022). Engh und Speyer (2022) haben anhand
einer Querschnittstudie mangelhafte Mallnahmen beim Erndhrungsmanagement
von Personen mit Dysphagie in verschiedenen Pflegeheimen festgestellt, z.B.
wurde in lediglich 18,2 % der untersuchten Pflegeheime Mundpflege nach
Mahlzeiten durchgefuhrt. O Connell et al. (2018) haben Barrieren fur die
pflegerische Ernahrungsversorgung im akutstationaren Bereich identifiziert:
mangelnde Praxiserfahrung, fehlende Einleitung von Erndhrungsmafinahmen und
mangelnde Nutzung vorhandener Ressourcen. Ten Cate et al. (2022) haben
ebenfalls  Faktoren, welche sich hinderlich auf die pflegerische
Ernahrungsversorgung im klinischen und hauslichen Setting auswirken kénnen,
identifiziert. Dazu zahlen z.B. Wissensdefizite von Pflegepersonen, geringe
Priorisierung oder unklare Motivation zur Anwendung von Leitlinien und Screening-

Instrumenten.
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1.5. Forschungsliicke
Pflegepersonen sind malgeblich an der Versorgung von Patient*innen mit
Dysphagie beteiligt (Cederholm et al., 2017, Prosiegel und Weber, 2018). Fur eine
Verbesserung des Erndhrungsmanagements bei Personen mit Dysphagie ist unter
anderem eine klare und umfassende Beschreibung der pflegerischen Rolle und
Tatigkeiten im Rahmen der Ernahrungsversorgung bei dieser Zielgruppe notwendig
(O Connell et al., 2018, Ten Cate et al., 2021, Ten Cate et al., 2022). Es braucht
zunachst einen Uberblick Uber die pflegerischen MalRnahmen, welche, unabhangig
vom Setting, zur Verbesserung oder zum Erhalt des Erndhrungszustandes bei
Personen mit Dysphagie beitragen kdénnen. Es wurde vorab eine Recherche in
internationalen Datenbanken (z.B. Public Medical Literature OnLine (PubMed))
durchgefuhrt, um herauszufinden, ob es bereits Literatur gibt, welche einen
Uberblick Uber das pflegerische ErnZhrungsmanagement bei Personen mit
Dysphagie bietet. Im Rahmen dieser Vorabrecherche konnte kein entsprechendes
aktuelles Scoping oder systematisches Review identifiziert werden. Ein Scoping
Review von Melgaard et al. (2021) untersuchte allgemeine MalRnahmen bei
Bewohner*innen mit Dysphagie im Pflegeheim. Dieses Review fokussierte sich
jedoch nicht auf pflegerische Ernahrungsmalinahmen und schloss andere Settings

als das Pflegeheim explizit aus.

1.6. Forschungsziel und Forschungsfrage
Ziel dieser Arbeit ist es herauszufinden, welche pflegerischen MalRnahmen im
Erndhrungsmanagement von Personen mit Dysphagie durchgeflihrt werden.
AuRerdem soll diesbeziiglich ein breiter Uberblick geboten werden, indem keine

Einschrankungen beim Setting gesetzt werden.
Die Forschungsfrage lasst sich aus dem Forschungsziel folgendermalien ableiten:

Was ist in der internationalen Literatur (iber das pflegerische
Erndhrungsmanagement bei erwachsenen Personen mit Dysphagie bekannt?
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2. Methode
Im folgenden Kapitel wird das Forschungsdesign sowie der Ablauf der

Datensammlung und -analyse naher beschrieben.

21. Forschungsdesign
Das Forschungsdesign, das zur Beantwortung dieser Forschungsfrage gewahlt
wurde, ist ein Scoping Review (Arksey und O'Malley, 2005). Diese Art des Reviews
zielt auf die Bearbeitung eines Themas ab und wird durchgefuhrt, um bereits
vorhandene Studien oder Evidenzen in ausgewahlten Forschungsbereichen zu
identifizieren. Des Weiteren kdnnen damit Begriffe geklart, Definitionen erarbeitet
oder Konzepte beschrieben werden. Aulierdem ermdglicht diese Review-Variante,
Forschungslicken aufzuzeigen und Forschungsempfehlungen abzugeben und wird
deshalb auch haufig als Vorbereitung fur ein systematisches Review durchgeflhrt
(Arksey und O'Malley, 2005, Khalil und Tricco, 2022, von Elm et al., 2019). Ein
Scoping Review wurde zur Beantwortung dieser Forschungsfrage ausgewahlt, da
es notwendig ist, das Konzept zunachst ausreichend zu beleuchten, um mogliche
Forschungslicken aufzuzeigen (Arksey und O'Malley, 2005, Levac et al., 2010). Die
Durchfuhrung dieses Scoping Reviews fand anhand der Anleitung von Peters et al.
(2020) statt, welche auf der methodischen Vorgehensweise von Arksey und
O'Malley (2005) sowie deren Weiterentwicklung von Levac et al. (2010) basiert. Die
genaue Vorgehensweise wird in Abbildung 4 dargestellt. AuRerdem wurde ein
Leitfaden fur Forschungsberichte, genannt Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses Extension for Scoping Review (PRISMA-
ScR), zur Verfassung dieses Scoping Reviews herangezogen, um die notwendige

Transparenz und dessen Reproduzierbarkeit sicherzustellen (Tricco et al., 2018).

2.2. Literaturrecherche
Es wurde eine Vorabrecherche in den Datenbanken PubMed, Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literatur (CINAHL) und Google Scholar durchgefuhrt, um
zunachst einen generellen Uberblick tiber die Thematik zu erlangen und Synonyme
fur die SchlUsselworter zur darauffolgenden Literaturrecherche zu identifizieren. Die
systematische Literaturrecherche zur Beantwortung der Forschungsfrage fand im
Mai 2023 in den Datenbanken PubMed, Cochrane Central Register of Controlled
Trials (CENTRAL via Ovid), CINAHL und EMBASE (via Ovid) statt. Dabei wurden

keine Limitationen gesetzt. Des Weiteren wurde eine Handsuche in den ersten zehn
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Seiten von Google Scholar und den Referenzlisten der eingeschlossenen Studien
im Anschluss an das Volltextscreening durchgefuhrt. Diese Suche erfolgte
systematisch und anhand von zuvor definierten Ein- und Ausschlusskriterien
(Peters et al., 2020).

« Definition von Forschungsfrage/-ziel ]

u ¢ Ein- und Ausschlusskriterien definieren ]

*Beschreibung der geplanten Vorgehensweise
(Literaturrecherche, Studienauswahl, Datenextraktion & Ergebnisdarstellung)

* Suche nach Evidenz
* Auswahl der Evidenz
* Datenextraktion
*Datenanalyse

* Ergebnisdarstellung

* Diskussion und Schlussfolgerung

Abbildung 4: Methodische Vorgehensweise eines Scoping Reviews (Peters et al., 2020), eigene Darstellung.

2.3. Ein-und Ausschlusskriterien
Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden, basierend auf der Vorabrecherche, vor
der Literaturrecherche definiert. Diese Kriterien wurden entsprechend des
Population/Konzept/Kontext-Schemas (PCC) (Peters et al., 2020) festgelegt und
anschlieBend herangezogen, um relevante Studien zur Beantwortung der
Forschungsfrage zu identifizieren (Polit und Beck, 2020). Es wurden alle relevanten
Studien inkludiert, unabhangig vom Publikationsdatum. Die Ein- und
Ausschlusskriterien wurden im Titel, Abstract- und Volltextscreening zur

Studienauswahl genutzt und konnen der Tabelle 1 entnommen werden.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Population erwachsene Personen mit Dysphagie -

Konzept pflegerische Malinahmen im Erndhrungsmanagement Informelle Pflege
Kontext alle Settings -
Studien Primarstudien (qualitativ und quantitativ) Reviews, Leitfaden,

Expert*innenmeinungen
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Ausgehend von dem Forschungsziel dieser Arbeit handelt es sich bei der
untersuchten Population um erwachsene Personen mit Dysphagie, weshalb nur
Studien mit dieser Personengruppe bzw. Pflegepersonen, welche mit der
Versorgung und Betreuung von Betroffenen betraut sind, als Teilnehmer*innen
eingeschlossen wurden. Ein weiteres Kriterium waren pflegerischen MalRnahmen
im Rahmen des Erndhrungsmanagements, unabhangig von dem Ausbildungsgrad
der Pflegepersonen (z.B. diplomierte Gesundheits- und Krankenpfleger®in,
Pflegeassistent®in, Pflegefachassistent*in etc.). Die MalRnahmen zahlen zu den
pflegerischen Kernkompetenzen, Kompetenzen bei medizinischer Diagnostik und
Therapie, Kompetenzen im multiprofessionellen Versorgungsteam bzw. zu den
Tatigkeitsbereichen der Pflege(fach)assistent*innen (GuKG, 2022). Es wurden
sowohl qualitative als auch quantitative Primarstudien aus allen Settings inkludiert.

Informelle Pflege wurde ausgeschlossen, da der Fokus dieses Scoping Reviews auf
MalRnahmen im Ernahrungsmanagement, die von ausgebildeten Pflegepersonen
durchgefuhrt werden, liegt. Informelle Pflege wird als eine meist unbezahlte Pflege
von An-/Zugehdrigen mit chronischen Erkrankungen, langfristigen Pflegebedarf

oder mit Behinderungen definiert (Revenson et al., 2016).

2.4. Generieren der Suchstrategie

Die Suchstrategie wurde anhand der Schllsselwdrter, welche sich aus dem
Forschungsziel und dem PCC ergeben, entwickelt und zur Beantwortung der
Forschungsfrage genutzt. Die Schllsselworter wurden zunachst auf Deutsch
festgelegt und anschlielend ins Englische ubersetzt. Als nachstes wurden
passende Synonyme fur die englischen Begriffe sowie vorhandene
Verschlagwortungen (z.B. ,Medical Subject Headings“ (MeSH Terms), ,Medical
Headings“ (MH), etc.) gesucht. Die Schllsselwoérter und Synonyme wurden
zusatzlich mit Trunkierungen (z.B. ,**) versehen, welche eine umfassende Suche
nach Begriffen mit demselben Wortstamm ermdglichen. Anschliellend wurden die
Schlusselworter, Synonyme und Schlagworter mit Boole’schen Operatoren
zusammengeflgt und angewendet (Polit und Beck, 2020). In der Tabelle 2 werden
die jeweiligen Schlusselworter, Synonyme und Schlagworter fur die Datenbank
PubMed dargestellt.

16



Tabelle 2: Schliisselwérter, Synonyme und Schlagwérter fiir die Literaturrecherche

Schliisselwort Keywords Synonyms MeSH Terms
) deglutition™ » )
Dysphagie dysphagia Deglutition Disorders [MeSH Terms]
swallow*

Nurses [MeSH Terms]

Pflege nursing nurs* ]
Nursing [MeSH Terms]
nutrition™
nutrient*
diet* Dietetics [MeSH Terms]
food™ Nutrition Therapy [MeSH Terms]
nutrition
Erndhrungsmanagement eat* Nutrition Assessment [MeSH Terms]
management ) - )
malnourish* Nutrition Disorders [MeSH Terms]
malnutrition diet, food, and nutrition [MeSH Terms]
undernourish*
undernuftrition

Es wurde der Filter ,human® in den Datenbanken angewendet, da sich diese
Masterarbeit auf das Ernahrungsmanagement beim Menschen bezieht. Des
Weiteren wurde der Filter ,adult” bzw. die entsprechenden Abwandlungen in den
jeweiligen Datenbanken genutzt, um gezielt nur nach Studien mit erwachsenen
Personen als Population zu suchen. In PubMed wurde zusatzlich der Suchbefehl
» Title/Abstract“ angewendet. In Abbildung 5 wird exemplarisch die Suchstrategie in
PubMed dargestellt. Die verwendeten Schlagwoérter unterscheiden sich je nach
Datenbank und die daraus resultierenden unterschiedlichen Suchstrategien sind im
Anhang 1 zusammengefasst.

("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR "dysphagia"[Title/Abstract] OR "deglutition*"[Title/Abstract] OR
"swallow*"[Title/Abstract])
AND

("Nurses"[MeSH Terms] OR "Nursing"[MeSH Terms] OR "nurs*"[Title/Abstract])
AND
("Dietetics"[MeSH Terms] OR "diet, food, and nutrition"[MeSH Terms] OR "Nutrition Therapy"[MeSH
Terms] OR "Nutrition Assessment"[MeSH Terms] OR "Nutrition Disorders"[MeSH Terms] OR
("nutrition*"[Title/Abstract] OR "nutrient*"[Title/Abstract] OR "diet*"[Title/Abstract] OR
"food*"[Title/Abstract] OR "eat"[Title/Abstract] OR "malnourish™*"[Title/Abstract] OR
"malnutrition"[Title/Abstract] OR "undernourish*"[Title/Abstract] OR "undernutrition"[Title/Abstract]))

Filter: ,,Adult: 19+ years”, “Human”

Abbildung 5: Generierte Suchstrategie am Beispiel PubMed
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2.5. Datenextraktion
Die relevanten Daten der inkludierten Studien wurden im Anschluss an die
Studienauswahl extrahiert. Dies fand mithilfe eines zuvor formulierten
Datenextraktionsblattes (siehe Anhang 2) statt, um eine transparente und
einheitliche Extraktion zu gewahrleisten. Als relevante Daten galten alle
Informationen, welche dem Forschungsziel bzw. -frage entsprachen. Dazu wurde
das Datenextraktionsblatt von Peters et al. (2020) verwendet, welches
entsprechend den untersuchten Konzepten dieses Scoping Reviews adaptiert
wurde. Folgende Studieninhalte wurden extrahiert und tabellarisch dargestellt
(siehe Tabelle 3): Autor*innen, Jahr, Land, Forschungsdesign, Ziele, Population,

Setting und Datenerhebung (Peters et al., 2020).

2.6. Datenanalyse
Nachdem die Ergebnisse extrahiert wurden, fand die Analyse der Daten statt. Zu
diesem Zweck wurden die inkludierten Studien wiederholt sorgfaltig gelesen. Im
nachsten Schritt wurden die Ergebnisse entsprechend den konzeptionellen
Hauptkategorien, welche bereits in der Einleitung (Kapitel 1.3.) genannt wurden,
kategorisiert. Die Studienergebnisse, welche einen relevanten Bezug zum
Erndhrungsmanagement aufweisen und zur Beantwortung der Forschungsfrage
zutraglich sind, wurden extrahiert und in Kapitel 3.3. narrativ und graphisch (siehe
Abbildung 7) dargestellt.
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3. Ergebnisse
In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche
und darauffolgenden Studienauswahl erlautert. Des Weiteren werden die
Studiencharakteristika der eingeschlossenen Studien in narrativer Form
beschrieben. Zudem werden die Ergebnisse Uber die pflegerischen Mallinahmen im
Erndhrungsmanagement von erwachsenen Personen mit Dysphagie

zusammengefasst und beschrieben.

3.1. Ergebnisse der systematischen Literaturrecherche
Im Rahmen der systematischen Literaturrecherche konnten mithilfe der
Suchstrategie insgesamt 1484 Treffer erzielt werden. Davon wurden 361 Duplikate
vor dem Titelscreening entfernt. Es wurden anschlieRend bei 1123 Studien das
Titel- und Abstractscreening durchgefuhrt. Danach wurden die Volltexte von 46
Studien auf ihre Eignung zur Beantwortung der Forschungsfrage Uberprift. Im Zuge
des Volltextscreenings wurden 31 Studien ausgeschlossen, da sie den
Einschlusskriterien nicht entsprachen. Grunde fur den Ausschluss waren: fehlender
oder mangelnder Fokus auf pflegerische Malnahmen oder
Ernahrungsmanagement bei Dysphagie, Produkttestung als Ziel der Studien, Fokus
auf organisatorische Verfugbarkeit von konsistenzadaptierter Kost/FlUssigkeit,
Teilnehmer*innen unter 18 Jahre und ungeeigneter Studientyp (z.B. Review). Nach
dem Volltextscreening wurde zusatzliche eine Handsuche in den Referenzlisten der
inkludierten Studien durchgefuhrt, bei der funf weitere Studien identifiziert und
eingeschlossen wurden. Insgesamt wurden 20 Studien flir die Beantwortung der
Forschungsfrage inkludiert. Der vollstandige Ablauf der Literaturrecherche wird in

Abbildung 6 als Flussdiagramm dargestellt.
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Studien in Datenbanken
PubMed (n = 458)
CINAHL (n = 392)

EMBASE (via Ovid) (n = 520)
Google Scholar (n = 100)

Identifikation

\4

Studien nach Entfernung der
Duplikate (n = 1123)

Studien nach Titel- &

Abstractscreening (n = 46)

A

Screening

Studien nach Volltextscreening
(n=15)

CENTRAL (via Ovid) (n = 14) | ———»

Studien entfernt vor Screening:
Duplikate (n = 361)

v _—>

Ausgeschlossen (n = 1077)

(Einschlusskriterien nicht erflllt)

Ausgeschlossen (n = 31)

(Einschlusskriterien nicht erfullt)

Inkludierte Studien im Scoping Review
(n =20)

Inkludiert

Einschluss aus Referenzlisten
(n=5)

Abbildung 6: Adaptiertes Flussdiagramm basierend auf dem PRISMA-Statement von Page et al. (2021),

eigene Darstellung.
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3.2. Charakteristika der inkludierten Studien

Insgesamt konnten 20 fur die Fragestellung geeignete Studien identifiziert und
inkludiert werden. Sieben qualitative (Ang et al., 2019, Austbg Holteng et al., 2017,
Chiang und Hwu, 2018, Larsson et al., 2007, Pelletier, 2004, Seedat und Strime,
2022, Shune und Linville, 2019) und 13 quantitative (Axelsson et al., 1986, Bjerring
et al., 2020, Carlsson et al., 2010, Chang et al., 2020b, Chen et al., 2016, Chen et
al., 2021, Martens et al., 1990, Rosenvinge und Starke, 2005, Sang et al., 2019,
Westergren et al., 2001, Yumiko et al., 2018, Zhang und Ju, 2018, Lin et al., 2003)
Studien. Die Studien wurden im Zeitraum von 1986 bis 2022 durchgeflihrt. Die
beiden Studien Bjerring et al. (2020) und Chang et al. (2020b) wurden sowohl im
Krankenhaus als auch im hauslichen Setting, im Sinne einer pflegerischen
Nachsorge nach Entlassung, durchgefuhrt. Larsson et al. (2007) haben ihre Studie
in einer Pflegeklinik, in welcher der Fokus auf pflegegeleitete Interventionen lag,
durchgefuhrt. Ang et al. (2019) und Shune und Linville (2019) haben neben
Pflegepersonen oder Personen mit Dysphagie auch andere
Gesundheitsprofessionen (z.B. Logopad*innen, Diatolog*innen, Arzt*innen, etc.)
bzw. Angehorige als Teilnehmer*innen eingeschlossen.

Eine detaillierte Zusammenfassung der Studiencharakteristika aller inkludierten

Studien ist Tabelle 3 zu enthehmen.
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Tabelle 3: Studiencharakteristika der inkludierten Studien (alphabetisch geordnet)

Autor*innen (Jahr)/ Land

Design/Ziele

Population/Setting

Datenerhebung

Ang et al. (2019)

Qualitative explorative und deskriptive Studie: Ansichten von

Gesundheitsprofessionen liber verschiedene Arten der enteralen

N=26 Angehdrige von Gesundheitsberufen:

PP (n=15)

- Semi-strukturierte Interviews

Singapur Erndhrung und deren Erfahrungen bei der Einfiihrung einer | (Arzt*innen (n=7), Logopéd*innen (n=4))
langfristigen  enteralen Erndhrung  bei  erwachsenen
Patient*innen mit Dysphagie zu untersuchen. Krankenhaus
Austbg Holteng et al. Qualitative induktive Studie (phdnomenologischer Ansatz): N=12 PP’ - Fokusgruppen mit semi-strukturierten Interviews
(2017) Erfahrungen von PP' bei der Erndhrungsversorgung von
Menschen mit Dysphagie und Demenz sowie ihre Eindriicke und | Pflegeheim
Norwegen Erfahrungen mit texturmodifizierter Kost.

Axelsson et al. (1986)

Schweden

Fallstudie:

(1) Erstellung von Pflegediagnosen im Zusammenhang mit
Dysphagie nach einem Schlaganfall

(2) Umsetzung des Heimlich-Trainingsprogramms

(3) therapeutische Nutzung der Beziehung zwischen dem
Patienten und seiner Trainerin

(4) Bewertung der Ergebnisse

N=1 Schlaganfallpatient mit Dysphagie

Krankenhaus

Aktivitaten des taglichen Lebens (Katz Index)

Baseline Daten aus Krankengeschichte
- Direkte und indirekte Beobachtungen vom Essensverhalten (5x witl.
bei einer Tagesmabhlzeit)

Erndhrungszustand (Kérpergewicht, Oberarmumfang, Hautfalten,
Serum(pre)albumin, Serumtransferrin)
- Feldnotizen vom Schlucktraining

Geschmacks- und Geruchssinn

Orale Wahrnehmung

unstrukturierte Interviews

Videos von Mahlzeiten

Bjerring et al. (2020)

Danemark

RCT2: Untersuchen, ob regelmafige Hausbesuche durch eine
Stationspflegekraft die gesundheitsbezogene Lebensqualitat von
Patient*innen mit Dysphagie, die aufgrund eines unheilbaren
Karzinoms des Osophagus oder gastroésophagealen Ubergangs

eine SEMS? benétigen, verbessern kénnten.

N=79 Patient*innen mit

Osophaguskarzinom st.p. SEMS®-Anlage

IG* (n=39)
KGS (n=40)

Krankenhaus & hausliches Setting

Demografische und klinische Daten

Erhebung der Dysphagie durch feste Kostprobe (vor und einen Tag

nach Stent-Anlage)

Gesundheitsbezogene und dsophagusspezifische Lebensqualitat
anhand von Fragebégen (EORTC QLQ-C30° und QLQ-OES187)

Carlsson et al. (2010)

Schweden

Retrospektiver Survey: Beschreibung der (1) multidisziplinren

Schlaganfallversorgung, wie sie in den Krankenakten flr
Patient*innen mit Schwierigkeiten beim Essen dargestellt wird,
(2) die schriftlichen Informationen diesbeziglich, die bei der

Entlassung weitergegeben wurden.

N=59 Krankenakten von
Schlaganfallpatient*innen mit

Schwierigkeiten beim Essen

Krankenhaus

Daten aus Dokumenten erhoben:

Arztliche Dokumentation

Dokumentation von Physio- & Ergotherapie
- Entlassungsbriefe
Fieberkurven

Pflegedokumentation

Uberweisungen

22



Chang et al. (2020b)

Taiwan

RCT2: Auswirkungen eines Gesundheitsinformatikprogrammes fiir
Bewegung und Gesundheitsedukation auf die Lebensqualitat, die
Leistungsfahigkeit und die

korperliche Erndhrung von

Patient*innen nach einer Osophagektomie bei

Speiserdhrenkrebs, zu untersuchen.

N=88 Patient*innen mit

Osophaguskarzinom st.p. Osophagektomie

IG* (n=44)
KG? (n=44)

Krankenhaus & hausliches Setting

Demografische und klinische Daten (z.B. BMI®, Albumin, Art der
Operation, etc.)
- Erhebung der Daten des Bewegungsprogramms mittels SMART-

Armband und tagliches hochladen dieser auf eine Online-Plattform

Gesundheitsbezogene und 6sophagusspezifische Lebensqualitat
anhand von Fragebdgen (EORTC QLQ-C30° und QLQ-OES187)
Leistungsfahigkeit (VO2ma® und 6-Minuten-Gehtest)

Chen et al. (2016)

China

Prospektive Kohortenstudie (before/after self-control design):
Auswirkungen einer Erndhrungsintervention bei Patient*innen

mit Alzheimer und Schluckstdrungen zu untersuchen.

N=30 Bewohner*innen mit Alzheimer und

Dysphagie

Pflegeheim

Prospektive Kohortenstudie (before/after self-control design)
Compliance beim Essen (EdFED'?)

Erndhrungszustand (Hautfaltendicke des Trizepses,

Oberarmumfang, Serumalbumin, Hamoglobin)
Kognitive Funktion (MMST'")

Kubato Wasserschluck-Test

Menge der Nahrungszufuhr

Chen et al. (2021)

Taiwan

Single-group  quasi-experimentelle Studie: Auswirkungen
eines vielseitigen Interventionsprogramms auf die Essféhigkeit

von Pflegeheimbewohner*innen zu untersuchen.

N=41 Bewohner*innen

1. Phase (n=36) - Baseline-Erhebung
2. Phase (zweimonatige wash-out Periode)
3. Phase (n=34) - Intervention

Abhéangigkeit bei Nahrungseinnahme

Dauer der Mahlzeiten

Diatform

- Ernahrungszustand (BMI?, Wadenumfang, Kérpergewicht)

Menge der eigenommenen Nahrung
Orale Gesundheit

Pflegeheim - Schluckfunktion (GUSS'?)
- Zungenkraft
Chiang und Hwu (2018) Qualitative deskriptive Studie: Erfahrungen von PP' im | N=16 PP' - Semi-strukturierte Interviews

Taiwan

Anreichen von Essen bei Bewohner*innen mit Schluckstérungen

zu untersuchen.

aus 6 Pflegeheimen

Larsson et al. (2007)

Schweden

Qualitative Studie (phdnomenologischer Ansatz): Beschreiben,
wie Patient*innen mit Kopf-Hals-Karzinom und Problemen beim
Essen, die Bedeutung einer unterstiitzenden Pflegeklinik* vor,

wahrend und nach Abschluss der Strahlentherapie einschatzen.

N=12 Patient*innen mit Kopf-Hals-
Karzinom

Pflegeklinik*

- Semi-strukturierte Interviews

Lin et al. (2003)

Taiwan

(Cluster-) Quasi-experimentelle Studie: Untersuchung der
Schluck-  und

Schlucktrainings bei Pflegeheimbewohner*innen mit Dysphagie

funktionellen Erndhrungsergebnisse des

nach einem Schlaganfall.

N=49 Bewohner*innen nach Schlaganfall

IG* (n=35)
KGS (n=14)

Pflegeheim

Anzeichen und Symptomen beim Schlucken (Fragebogen)
- Beobachtung von Husten und Erstickungsanféllen wahrend den
Mahlzeiten

Demografische und klinische Daten (Kérpergewicht, BMIE,

Serumalbumin, Hamoglobin, mittlerer Oberarmumfang,

neurologische Untersuchung)
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Martens et al. (1990)

Quasi-experimentelle Studie: Wirksamkeit eines Programms

N= 31 Patient*innen mit neurologischen

- Aspirationspneumonien (Réntgen)

zur Behandlung von Dysphagie bei neurologisch beeintrachtigten | Erkrankungen - Demografische und klinische Daten
Kanada Patient*innen zu untersuchen. - Energiezufuhr (modifizierte Harris-Benedict Formel)
IG* (n=16) - Kérpergewicht
KG?® (n=15) - Schluckfahigkeit (DSRS™")
IG* zusétzlich:
Krankenhaus - Schluckuntersuchung und VFSS™ durch Logopad*innen und
Radiolog*innen
Pelletier (2004) Qualitative Studie: Kenntnisse von PP'in Bezug auf Dysphagie | N=20 PP! - Nachgestellte Videos von zuvor beobachteten Situationen beim

Vereinigte Staaten

und Ernahrung zu untersuchen.

4 Pflegeheime

Essen wurden von PP' angesehen und kommentiert
- Semi-strukturierte Interviews

- Strukturierte, nicht-teiinehmende Beobachtung bei Mahlzeiten

Rosenvinge und Starke
(2005)

Grof3britannien

Sequenzielle Beobachtungsstudie: Einhaltung der

Schluckempfehlungen von  Gesundheitsprofessionen  bei

Patientinnen mit Dysphagie und die Wirksamkeit von
Anderungen in der Praxis zur Verbesserung dieser zu

untersuchen.

N=31 Patient*innen mit Dysphagie
(Audit 1)
N=54 Patient*innen mit Dysphagie (Audit 2)

Krankenhaus

Beobachtungen bei Mahlzeiten vor und nach Praxisempfehlungen

der Logopad*innen

Sang et al. (2019)

China

RCT2: Auswirkungen verschiedener Pflegemodelle auf die
Schluckfunktion

patient*innen zu untersuchen und entsprechende Hinweise fiir

Lebensqualitdét  und von  Schlaganfall-

die Rehabilitationspflege dieser Patient*innen geben.

N=3421 Schlaganfallpatient*innen

IG* (n=1711 = davon 886 mit Dysphagie)
KG® (n=1710 - davon 873 mit Dysphagie)

Aktivitaten des taglichen Lebens (Katz Index)
Bewegungsfunktion der Extremitaten (CSS'S, FMA'6)
Depression (HAMD'")

- Evaluierung der Schluckstérung mit Wasserschluck-Test

Krankenhaus
Seedat und Strime (2022) Qualitative explorative Studie: Erfahrungen von PP' bei der | N=9 PP’ - Semi-strukturierte Interviews
Pflege von Patient*innen mit Dysphagie.
Sidafrika Krankenhaus
Shune und Linville (2019) Grounded theory: Erfahrungen von Bewohner*innen mit | N=21; - Feldnotizen
Dysphagie zu erforschen und zu definieren, wie ein erfolgreiches, | PP' (n=6) - Memos

Vereinigte Staaten

personenzentriertes Essen aussieht.

(Diatolog*innen (n=3), Ergotherapeut*innen
(n=3), Logopad*innen (n=3),
Bewohner*innen (n=3) und Angehdrige
(n=3))

Pflegeheim

- Semi-strukturierte Interviews

Westergren et al. (2001)

Schweden

Studie:

Schwierigkeiten beim Essen bzw. Schlucken bei Patient*innen

Quasi-experimentelle Beschreibung der

mit Dysphagie, die Art der pflegerischen Intervention, die

N=24 Schlaganfallpatient*innen

- Aktivitaten des taglichen Lebens (Katz Index)
- Beobachtung bei den Mahlzeiten
- Erhebung neurologischer Defizite
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Entwicklung von Komplikationen Uber einen Zeitraum von drei
Monaten sowie gemeinsame Merkmale, welche Schwierigkeiten
beim Essen und die Fahigkeit Mahlzeiten zu beenden

beeinflussen, zu untersuchen.

1G*1 (n=9) > Unvermdégen Mahlzeit
vollstdndig zu verspeisen

1G# 2 (n=5) > Mahlzeit wird aufgegessen
aber mit groRen Schwierigkeiten

1G* 3 (n=10) > Mahlzeit wird aufgegessen
aber mit geringen Schwierigkeiten

Krankenhaus

Ernahrungszustand (Kérpergewicht, BMI®, Serumalbumin)
Orale Dys-/Agnosie
Orale Dys-/Apraxie

Respiratorische Infekte

Yumiko et al. (2018)

Japan

Fallstudie: Berichterstattung U(ber die Verbesserung der
Lebensqualitat durch den Einsatz des KT'®-Index und der daraus
resultierenden pflegerischen und interdisziplindren Versorgung

bei drei Patient*innen mit enteraler Erndhrung.

N=3 Patient*innen mit indizierter oder

vorhandener PEG'®-Sonde

Krankenhaus

Demografische und klinische Daten (Korpergréfie und -gewicht,
Serumalbumin, Elektrolyte, C-reaktives Protein, Glucose, HbA1¢?°)

Dreimal Assessment mit KT'8- Index

Zhang und Ju (2018)

China

Quasi-experimentelle Studie: Klinische Verbesserung der
durch

Schlaganfallpatient*innen zu untersuchen.

Schluckstérung Pflegeinterventionen  bei &lteren

N=120 Schlaganfallpatient*innen

IG* (n=60)
KG? (n=60)

Krankenhaus

Evaluierung der Schluckstérung mit Wasserschluck-Test
Lebensqualitat (GQOL-742")
Pulmonale Infekte

Zufriedenheit mit der Pflege (eigener Fragebogen)

1: PP — Pflegepersonen; 2: RCT — randomisiert kontrollierte Studie; 3: SEMS - selbstexpandierender Metallstent; 4: IG — Interventionsgruppe; 5: KG — Kontrollgruppe; 6: QLQ-C30 - EORTC-Fragebogen zur Lebensqualitat
bei Tumorerkrankungen; 7: QLQ-OES18 — 6sophagusspezifischer Teil des QLQ; 8: BMI - Body-Mass-Index; 9: VO2max - Gradmesser zur Bewertung der aeroben Leistungsfahigkeit (Milliliter/Minute/Kilogramm); 10: EdFED
- Edinburgh feeding evaluation in dementia scale; 11: MMST - Mini-Mental-Status-Test; 12: GUSS - Gugging Swallowing Screen; 13: DSRS - Dysphagia Severity Rating Scale; 14: VFSS - Videofluoroskopie des
Schluckaktes; 15: CSS — Chinese Stroke Score; 16: FMA - Fugl-Meyer Assessment; 17: HAMD - Hamilton Rating Scale for Depression; 18: KT-Index - Kuchi-kara Taberu Index (13 Items; je héher die Punkteanzahl,
desto besser); 19: PEG - perkutane endoskopische Gastrostomie; 20: HbA1C - glykosiliertes Hamoglobin; 21: GQOL-74 - Generic Quality of Life Inventory-74.

*Pflegeklinik = flir Patient*innen freiwillig und zusétzlich zur Ublichen Versorgung im Krankenhaus. Fokus liegt auf pflegegeleiteten Interventionen im Erndhrungs- und Symptommanagement, sowie zur sozialen und

emotionalen Unterstitzung.
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3.3. Pflegerisches Ernahrungsmanagement bei Dysphagie
Die extrahierten Ergebnisse der inkludierten Studien wurden anhand des
sechsstufigen Pflegeprozesses (Fiechter und Meier, 1981, Fiechter und Meier,
1998) kategorisiert und als Abbildung 7 dargestellt. Der Grol3teil der quantitativen
Studien hat Multikomponenten-Interventionen untersucht. Eine quantitative Studie
hat ausschlieRBlich die Dokumentation zum Erndhrungsmanagement bei
Schlaganfallpatient*innen mit Dysphagie evaluiert und eine andere hat die
Umsetzung logopadischer Empfehlungen von Pflegepersonen nach Audits
untersucht. Die Ergebnisse der qualitativen Studien beziehen sich auf Wissen,
Erfahrung und Einstellung von Pflegepersonen sowie auf mogliche Einflussfaktoren

bezogen auf das Erndhrungsmanagement bei Personen mit Dysphagie.
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Faktoren, welche die pflegerische
Ernadhrungsversorgung

beeinflussen kébnnen:

Wissen, Erfahrung und Einstellung

von Pflegepersonen’°

Individuelle, interpersonelle oder
organisatorische Einflussfaktoren

auf erfolgreiches Essen mit

Dysphagie im Setting Pflegeheim®

1: Axelsson et al. (1986); 2:
Bjerring et al. (2020); 3:
Carlsson et al. (2010); 4: Chang
et al. (2020b); 5: Chen et al.
(2016); 6: Chen et al. (2021); 7:
Lin et al. (2003); 8: Martens et
al. (1990); 9: Rosenvinge und
Starke (2005); 10: Sang et al.
(2019); 11: Westergren et al.
(2001); 12: Yumiko et al.
(2018); 13: Zhang und Ju
(2018); 14: Ang et al. (2019);
15: Austbg Holteng et al.
(2017); 16: Chiang und Hwu
(2018); 17: Larsson et al.
(2007); 18: Pelletier (2004); 19:
Seedat und Strime (2022); 20:

Informationssammlung-2%12

Mogliche MaBnahmen zur Qualitdtssicherung:

- Fortbildungen®®
- Strukturelle Veranderungen®

- Assessment (z.B. Schluckfahigkeit oder Ernahrungszustand)

Beurteilung der Pflege’24512

- Evaluation gesetzter PflegemalRnahmen in

Bezug auf Schluckfahigkeit und Ernahrung

Durchfiihrung der Pflege'241

- Anwendung von Hilfsmitteln>®

- Anwesenheit der PP beim Essen (Assistenz oder
Observanz)>8910.11

- Beratungsgesprache/Psychologische Betreuung 251013

- Bewegungsprogramm?

- Diatumstellung (oral oder enteral)”910.11.13

- Information und Edukation*8'3

- Koordination der Versorgung®*

- MundpﬂegeS,G,10,11,12

- Oromotorische Ubungen®7#

- Pflegerische Nachsorge (digital* oder persénlich?)

- Positionierung®”1%11

- Schlucktraining6-7:8.8:11.13

- Stimulation (thermale und/oder sensorische Reize) 78101112

- Umgebungsgestaltung 5"

- Vorbereitung von Kost/Flissigkeit>® " @

Erkennen von Problemen & Ressourcen'?

- Pflegeprobleme und Ressourcen identifizieren'?

- Erstellung von Pflegediagnosen’

Festlegen der Pflegeziele’

- Pflegeziele bezliglich Ernahrung

oder Schluckfahigkeit definieren

Planung der PflegemaBnahmen’ %2

- Pflegerische Interventionen bezogen auf

Erndhrungszustand und Schluckfahigkeit planen

Pflegedokumentation?3

Abbildung 7: Ergebnisse hinsichtlich des pflegerischen Erndhrungsmanagements bei Personen mit Dysphagie, eingebettet in den sechsstufigen Pflegeprozess

basierend auf Fiechter und Meier (1981), eigene Darstellung.



3.3.1. Evaluierung der Pflegedokumentation
Carlsson et al. (2010) evaluierten Informationen zur interdisziplinaren Versorgung
und dem Erndhrungsmanagement von Schlaganfallpatient*innen mit bestehender
Schluckstorung, die im klinischen Setting in den Patient*innenakten oder
Entlassungspapieren dokumentiert wurden. Es wurden Daten von 59 (100 %)
Schlaganfallpatient*innen aus deren Krankenakten, z.B. Pflegedokumentation,
erhoben. Von 45 (76 %) Akten mit Aussagen zu ,Schwierigkeiten beim Essen®
enthielt eine Akte einen Pflegeplan dazu. Von insgesamt 358 dokumentierten
Aussagen wurden 280 von Pflegepersonen dokumentiert. Darin enthalten waren
Informationen zum Verzehr von Nahrung (z.B. Transport der Nahrung zum Mund),
Schluckakt (z.B. Umgang mit Essen im Mund), Energie (z.B. Appetit), Ubelkeit und
andere Schwierigkeiten beim Essen (z.B. Konsistenzadaption, oraler Status,
enterale oder parenterale Ernahrung). Zwei (3 %) Akten enthielten pflegerische
Informationen zur Beteiligung der Patient*innen bei der Einnahme von
Nahrung/Flussigkeiten und deren Vorlieben beim Essen. Pflegepersonen
dokumentierten vorhandene Schluckstorungen als ,pharyngeale Paralyse“ oder
,Probleme beim Schlucken®. In 12 (20 %) Akten dokumentierten Pflegepersonen
wiederholt die gleichen Schluckprobleme ohne anschlieRende Pflegeplanung oder
genaue Beschreibung der Problematik bzw. gesetzter Pflegemalinahmen.
Anderungen der Ernahrungssituation oder pflegerischen Versorgung wurden
unspezifisch dokumentiert, wodurch die Nachvollziehbarkeit des
Behandlungsverlaufs eingeschrankt war. Auferdem wurden widersprichliche
Informationen von Pflegepersonen Uber die Schluckfahigkeit bei den selben
Patient*innen dokumentiert. 36 (77%) Akten enthielten Informationen zur
Schluckfahigkeit in den Entlassungsunterlagen. 98 % der Entlassungsunterlagen
enthielten keine bzw. unzureichende Informationen zum Verlauf der Schluckstérung

oder zu gesetzten Pflegemalinahmen im Erndhrungsmanagement.

3.3.2. MaBnahmen zur Qualitatssicherung
Die Einhaltung von Empfehlungen bei der Versorgung von Patient*innen mit
Dysphagie in der klinischen Praxis untersuchten Rosenvinge und Starke (2005)
mittels Audits durch Logopad*innen. Nach dem initialen Audit (N=31) sprachen sie
Empfehlungen zu folgenden Aspekten aus: Erndhrungsumstellung, Konsistenz von
Flissigkeiten, Menge der angebotenen Kost/Flussigkeiten, Schluckstrategien,

28



sicheres Schlucken im Allgemeinen und Grad der erforderlichen Observanz beim
Essen. In den darauffolgenden zwei Monaten wurde in der Praxis eine ,Dysphagia
Compliance Group” gegrundet, bei der unter anderem Pflegepersonen teilnahmen.
Diese Gruppe traf sich vierteljahrlich und war fir die Uberwachung von Mafinahmen
zur Verbesserung der Versorgung von Patient*innen mit Dysphagie zustandig.
Zusatzlich wurde ein ,Dysphagia/Nutrition Link Nurse” Programm etabliert, in dem
pro Station eine Pflegeperson von Logopad*innen und Diatolog*innen vierteljahrlich
zum Schluck- und Ernahrungsmanagement intensivere Schulung erhielt. Diese
Pflegepersonen waren anschliellend qualifiziert, das Pflegeteam hinsichtlich der
korrekten Umsetzung von pflegerischen Malnahmen bei Dysphagie zu
uberwachen und zu unterstitzen. Das gesamte Pflegeteam erhielt aullerdem ein
umfassendes Training Uber Schluckstorung (z.B. Screening) und absolvierte
jahrlich einen Auffrischungskurs. Den Stationen wurden bereits fertig eingedickte
Getranke zu Verfugung gestellt und die individuellen Empfehlungen (Swallowing
Advice Sheets) der Logopad*innen fur die Patient*innen wurden auf roten statt
weillen Blattern vermerkt. Im Rahmen des zweiten Audits (N=54) wurde eine
signifikante Verbesserung bei der allgemeinen Einhaltung aller Empfehlungen auf
allen teiinehmenden Stationen (Mittelwertdifferenz (MD) 21,4 %; 95 % CI: 14,0-29,0;
p<0,01) festgestellt. Es wurde eine signifikante Verbesserung bei der Einhaltung der
Empfehlungen zu Konsistenz von Flussigkeiten (MD 16,0; 95 % CI: 2,7-29,3;
p<0,05), Menge der angebotenen Kost/FlUssigkeit pro Mahlzeit/Getrank (MD 33,5;
95 % CI: 19,0-49,0; p<0,05), sicherem Schlucken im Aligemeinen (MD 38,4; 95 %
Cl: 24,0-53,0; p<0,01) und Grad der erforderlichen Beaufsichtigung beim Essen
(MD 31,4; 95 % ClI: 9,0-53,0; p<0,01) erzielt. Keinen signifikanten Unterschied gab
es bei der Einhaltung der Empfehlungen zur Ernahrungsumstellung, z.B. wurde
weiterhin die falsche Kostform bestellt, und bei der Umsetzung von

Schluckstrategien im Vergleich zum ersten Audit.

3.3.3. Multikomponenten-Interventionen
In elf quantitativen Studien (Axelsson et al., 1986, Bjerring et al., 2020, Chang et al.,
2020b, Chen et al., 2016, Chen et al., 2021, Lin et al., 2003, Martens et al., 1990,
Sang et al., 2019, Westergren et al., 2001, Yumiko et al., 2018, Zhang und Ju, 2018)
wurden Multikomponenten-Interventionen untersucht. Dazu zahlen die Anwendung

von Hilfsmitteln, Beobachtung/Assistenz beim Essen, Beratungsgesprache/
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psychosoziale Betreuung, Vorbereitung von Kost/Flussigkeiten,
Bewegungsprogramme,  Diatumstellungen, Information und  Edukation,
Koordination der Gesundheitsversorgung, Mundpflege, Anleitung/Durchfuhrung
von oromotorischen Ubungen, digitale/personliche pflegerische Nachsorge,
Positionierung vor/wahrend/nach dem Essen, Schlucktraining,
thermale/sensorische Stimulation und Umgebungsgestaltung. Die Interventionen
der jeweiligen Studien wurden, wenn nicht anderes spezifiziert, von Pflegepersonen
durchgefuhrt. In sieben von elf Studien (Bjerring et al., 2020, Chang et al., 2020b,
Chen et al., 2016, Chen et al., 2021, Lin et al., 2003, Westergren et al., 2001, Zhang
und Ju, 2018) gab es eine signifikante Verbesserung der Schluckfunktion und in
zwei weiteren Studien (Axelsson et al., 1986, Yumiko et al., 2018) wurde eine
Verbesserung der Schluckfunktion beschrieben, wobei die statistische Signifikanz
nicht beurteilt wurde. Die Erndhrungssituation (z.B. Menge der Nahrungsaufnahme,
Serumalbumin-Wert oder BMI) verbesserte sich in sechs von elf Studien (Bjerring
et al., 2020, Chang et al., 2020b, Chen et al., 2016, Chen et al., 2021, Lin et al.,
2003, Westergren et al., 2001) signifikant.

In der Fallstudie von Axelsson et al. (1986) wurden bei einem Teilnehmer
pflegerische MalRnahmen von einer Pflegeperson gesetzt. Der Teilnehmer litt
aufgrund eines Schlaganfalls an Dysphagie und wurde drei Jahre lang vollstandig
mittels NGS erndhrt. Der NGS-Wechsel fand zweiwdchentlich durch eine
Pflegeperson statt. Vor und nach den gesetzten Pflegeinterventionen wurden unter
anderem der Ernahrungszustand (Korpergewicht, Oberarmumfang, Hautfalten,
Serum(pre)albumin, Serumtransferrin), die orale Wahrnehmung sowie der
Geschmacks- und Geruchsinn erhoben. Die pflegerischen MalRnahmen
beinhalteten die Erstellung von Pflegediagnosen in Bezug auf Dysphagie nach
einem Schlaganfall, das Heimlich-Trainingsprogramm, um die Schluckfahigkeit zu
trainieren, und die therapeutische Nutzung der Beziehung zwischen dem
Teilnehmer und der Pflegeperson, um z.B. dessen Vertrauen in die
Gesundheitsversorgung wiederherzustellen. Nach vier Monaten konnte die NGS
entfernt werden und der Teilnehmer wieder weiche Kost zu sich nehmen. Es wurde
eine Verbesserung der Schluckfunktion und der oralen Wahrnehmung erzielt,

wodurch er nach Vorlieben Essen und Trinken konnte. Der Ernahrungszustand war
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wahrend des gesamten Zeitraums adaquat. In Bezug auf Geschmacks- und

Geruchssinn wurde abschlief3end keine Verbesserung festgestellt.

Bjerring et al. (2020) untersuchten in ihrer randomisiert kontrollierten Studie (RCT)
multiple  Interventionen  zur Verbesserung der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitat bei Patient*innen mit Dysphagie (N = 79) und Osophaguskarzinom,
nach Anlage eines selbstexpandierenden Metallstents. Dysphagie wurde mithilfe
eines Schlucktests, vor und einen Tag nach der Stent-Anlage, sowie dem
O0sophagusspezifischen Teil des Quality of Life questionnaire (QLQ-OES18)
erhoben. Der QLQ-OES18 beinhaltet Fragen Uber z.B. Schwierigkeiten beim
Schlucken, Mundtrockenheit oder Schmerzen beim Essen. Innerhalb von 12
Wochen fuhrten dieselben Pflegepersonen zwei Hausbesuche bei der
Interventionsgruppe (IG) (n = 39) durch. Dabei erhoben sie anhand einer
standardisierten Checkliste die individuellen Bedurfnisse der Teilnehmer*innen, z.B.
mittels Fragen zur  Ernahrungssituation, und fuhrten  anschlieRend
Beratungsgesprache durch. Weitere Aufgaben der Pflegepersonen waren die
Durchfuhrung von telefonischen Check-ups nach elf Wochen und das Verfassen
von strukturierten Berichten Uber den Ablauf der Besuche/Telefonate. Des Weiteren
organisierten die Pflegepersonen bei Bedarf Termine mit zustandigen Arzt*innen fur
die Teilnehmer*innen. In der |G gab es eine signifikante Reduktion der Dysphagie-
Schwere (p=0,03) und der Schwierigkeiten beim Essen (p=0,04) gemessen am
QLQ-OES18. Chang et al. (2020b) fuhrten eine RCT mit Teilnehmer*innen (N=88)
durch, welche ebenfalls ein Osophaguskarzinom hatten, jedoch mit Zustand nach
Osophagektomie. Es wurden unter anderem der BMI, das Albumin und der QLQ-
OES18 zur Einschatzung der Ernahrungssituation erhoben. Pflegepersonen waren
gemeinsam mit einem interdisziplinaren Team an der Erstellung eines
Edukationsprogramms (z.B. Inhalte zu Ernahrung, Rehabilitation oder Symptom-
Management bei Dysphagie) beteiligt und haben anschlieBend die
Teilnehmer*innen dartber informiert. Aulerdem wurde eine App zur
Kontaktaufnahme entwickelt, welche der IG (n=44) jederzeit Kontakt zu
Pflegepersonen ermdoglichte. Die Teilnehmer*innen konnten sich bei Unklarheiten
(z.B. Nahrungswahl) oder Beschwerden (z.B. Schluckproblemen, Reflux, etc.) an
die Pflegepersonen wenden, welche Fragen beantworteten und bei Bedarf Termine

mit geeigneten Gesundheitsprofessionen organisierten. Zusatzlich wurde im
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interdisziplinaren Team ein Bewegungsprogramm fur zuhause entwickelt. Es
konnte bei allen Teilnehmer*innen (N=88) ein signifikanter Anstieg des Albumins
nach drei Monaten festgestellt werden (p<0,001), wobei es einen signifikanten
Unterschied zwischen IG und Kontrollgruppe (KG) gab (B = 0,32; 95 % CI: 0,09-
0,54; p<0,01). Zuséatzlich reduzierten sich Dysphagie-Schwere ( = -12,56; 95% CI:
-21,34 bis -3,76; p<0,01) und Mundtrockenheit (3 = —-8,68; 95% CI: -16,86 bis
-0,50; p<0,05) in der IG im Vergleich zur KG, gemessen am QLQ-OES18, nach drei
Monaten signifikant. Der Geschmackverlust hat sich in der IG nach einem Monat (3
= -8,30; 95% CI: -14,41 bis -2,19; p<0,01) und nach sechs Monaten (8 = —13,66;
95% CI: —2240 bis —4,93; p<0,01) im Vergleich zur KG, gemessen am QLQ-OES18,
ebenfalls signifikant reduziert. Nach drei Monaten gab es eine signifikante Abnahme
des BMI in beiden Gruppen (p<0,001), wobei kein signifikanter Unterschied

zwischen den Gruppen (p=0,36) festgestellt werden konnte.

Chen et al. (2016) untersuchten in einer prospektiven Kohortenstudie die
Auswirkungen von Interventionen bei Pflegeheimbewohner*innen (N=30) mit den
Diagnosen Alzheimer und Dysphagie. Die Interventionen umfassten die
Vorbereitung der Bewohner*innen vor den Mahlzeiten (z.B. vor dem Essen
Toilettengang und Handehygiene, Kissen fur aufrechten Sitz, etc.), der Umgebung
(z.B. in Gesellschaft, warmer und gut gelufteter Raum, etc.), der Speisen (z.B.
flussige, weiche oder feste Kost) und der bendtigten Hilfsmittel zum Essen (z.B.
grol3e Griffe beim Besteck). Die Teilnehmer*innen wurden durch Pflegepersonen
beim Essen observiert (z.B. Kaufahigkeit) und zum selbststandigen Essen motiviert
(z.B. Information Uber die angebotenen Speisen, ausreichend Zeit geben, etc.). Bei
Nahrungsverweigerung wurden Grinde erhoben und Lo&sungsstrategien von
Pflegepersonen erarbeitet. Falls noétig, Ubernahmen die Pflegepersonen das
Anreichen von Essen vollstandig, um eine ausreichende Nahrungsaufnahme
sicherzustellen. Dafur wurden folgende Strategien definiert: behutsames Anreichen
von Essen, kleine Bissen anbieten, ausreichend Zeit lassen, bei eingeschranktem
Sehvermdgen Stimulation der Lippen mit dem angebotenen Loffel, Stimulation des
Schluckreflexes, Sicherstellen einer adaquaten Vigilanz und Forderung einer
aktiven Partizipation der Teilnehmer*innen beim Essen. Im Falle von Verschlucken
fuhrten Pflegepersonen Erste-Hilfe MalRnahmen (z.B. Heimlich-Mandver) durch.

Zusatzlich wurden Mallnahmen zur Observanz und zum Management der
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Alzheimer-Symptome gesetzt. Nach den Mahlzeiten fand die Nachsorge (z.B.
Mundpflege) und pflegerische Dokumentation der Mahlzeiten (z.B. Menge der
Nahrungsaufnahme, Geschwindigkeit beim Essen, etc.) statt. Zudem beobachteten
die Pflegepersonen das Verhalten der Teilnehmer*innen beim Essen bzw. welche
Alzheimer-Symptome auftraten. Es gab eine signifikante Zunahme der zugeflhrten
Nahrungsmenge (Median 0,7; IQR: 0,5-1 vs. Median 1; Interquartilsabstand (IQR):
0,7-1; p<0,001), der Hautfaltendicke des Trizepses (Median 11,8; IQR: 9,5-14 vs.
Median 12; IQR: 9,9-14,6), des Oberarmumfangs (Median 24; IQR: 22- 26 vs.
Median 24,5; IQR: 22,5-26), Serumalbumins (Median 37; IQR: 35,8-40 vs. Median
40; IQR: 37,8-41,3) und Hamoglobins (Median 115; IQR: 102-130,8 vs. Median
118,5; IQR: 104,8-135) (p<0,001) nach der Intervention. Das Ergebnis des Kubota-
Wasserschluck-Tests reduzierte sich signifikant (p<0,001) und die Compliance beim
Essen (d.h. das Verhalten der Teilnehmer*innen beim Essen, Probleme beim Essen
oder Notwendigkeit von pflegerischen MalRnahmen) (Median 4; IQR: 1,8-6 vs.
Median 2; IQR: 1-4,3; p<0,001) verbesserte sich signifikant. Funf Bewohner*innen
die zuvor Assistenz beim Essen bendétigten, allen am Ende selbststandiger
(p=0,06).

Chen et al. (2021) fuhrten Uber einen Zeitraum von acht Wochen interaktive orale
Aktivitaten (z.B. Karaoke singen) zur Starkung der Kau- und Schluckmuskulatur,
Trainings zur Starkung der Zungenmuskulatur und Mundpflege als MalRnahmen bei
41 Pflegeheimbewohner*innen durch. Es konnte eine signifikante Verbesserung der
Zungenstarke (F=41,93; p=0,000), Nahrungsaufnahme (F=5,41; p=0,023),
Mundgesundheit (F=7,56; p=0,008), und des Schweregrads der Dysphagie
(F=5,54; p=0,022) zwischen Baseline-Erhebung und finaler Erhebung erzielt
werden. Zusatzlich wurde eine signifikante Verbesserung der Zungenstarke
(F=53,89; p=0,000), Nahrungsaufnahme (F=5,60; p=0,000), Mundgesundheit
(F=12,64; p=0,000) und des Schweregrades der Dysphagie (F=30,08; p=0,000) im
Laufe der Zeit festgestellt. Des Weiteren nahm die Dauer der Mahlzeiten signifikant
ab (F=5,82; p=0,001).

In der quasi-experimentellen Studie von Lin et al. (2003) erhielten
Pflegeheimbewohner*innen mit Dysphagie nach einem Schlaganfall in der IG
(n=35) Uber einen Zeitraum von acht Wochen eine Schlucktherapie. Basierend auf

einem zuvor erstellten Protokoll wurden in der IG folgende MalRnahmen von
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trainierten Pflegepersonen gesetzt: Diatumstellung, Anpassung von Umgebung und
der Positionierung der Teilnehmer*innen (z.B. ,Chin tuck“-Methode, d.h. Schlucken
mit geneigtem Kopf), Setzen von thermalen Reizen, Training der Lippen- und
Zungenmuskulatur, Durchfuhrung des Mendelsohn-Mandvers, Anleitung zum
supraglottischen und angestrengtem Schlucken. Oromotorische Ubungen wurden
bei Teilnehmer*innen eingeleitet, bei denen eine orale Schwache oder
Koordinationsstorung mit Rontgenaufnahmen festgestellt wurde. Die KG (n=14)
erhielt erst nach Abschluss der Studie die gleichen Interventionen. Es gab eine
signifikante Verbesserung beim Schlucken sowohl bezogen auf Volumen pro
Sekunde (durchschnittlich 4,64 vs. 6,22; p=0,002) als auch auf Volumen pro
Schluck (durchschnittlich 12,80 vs. 16,95; p=0,006) in der IG im Vergleich zur
Baseline-Erhebung. Auflerdem verbesserte sich in der |G, im Vergleich zur
Baseline-Erhebung, die Haufigkeit von beobachtetem Husten bzw.
Erstickungsanfallen im Rahmen von Mahlzeiten signifikant (durchschnittlich 8,14 vs.
2,86; p=0,017) und der mittlere Oberarmumfang (durchschnittlich 27,09 vs. 27,77;
p=0,014), BMI (34,57 vs. 35,06; p=0,002) und das Korpergewicht (56,51 vs. 57,28;
p=0,002) nahmen signifikant zu. In der KG gab es im Vergleich zur Baseline-
Erhebung eine signifikante Verbesserung von beobachtetem Husten bzw.
Erstickungsanfallen beim Essen (9,36 vs. 11,79; p=0,039). Die Mittelwertdifferenz
beim Schlucktest bezogen auf Volumen pro Sekunde (p=0,009) oder Volumen pro
Schluck (p=0,008), dem mittleren Oberarmumfang (p=0,030) und Kdrpergewicht
(p=0,045) war in der IG signifikant hdéher als in der KG. Die Mittelwertdifferenz bei
beobachtetem Husten bzw. Erstickungsanfallen beim Essen war in der |G signifikant
niedriger als in der KG (p=0,000).

Martens et al. (1990) untersuchten die Wirksamkeit von Information und Edukation,
Diatumstellung, parenteraler bzw. enteraler Ernahrung, Observanz bei
Testmahlzeiten, thermalen Reizen sowie oromotorischen Ubungen und
supraglottischem Schlucken, bei Teilnehmer*innen (N=31) mit neurologischen
Erkrankungen und Dysphagie. Zuvor erhielt das gesamte Pflegepersonal ein
dreistundiges Trainingsprogramm zum Thema Dysphagie. Die Teilnehmer*innen
der |G erhielten einen individuellen Behandlungsplan, der von einem
interdisziplinaren Team (z.B. Pflegepersonen, Logopad*innen, etc.) erstellt wurde.

AnschlieRend wurde dieser, mithilfe von Hinweiszetteln am Patient*innenbett, im
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gesamten Versorgungsteam kommuniziert. Die KG (n=15) hatte eine
durchschnittliche Gewichtsabnahme von 2,82 kg (-6,6 bis +3,2) und die IG (n=16)
von 1,41 kg (-3,5 bis +13,2). Es bestand ein signifikanter Unterschied zwischen IG
und KG bezogen auf das Korpergewicht (p<0,0256). Die durchschnittliche
kalorische Differenz in Kilojoule lag bei der KG bei — 2044,86 (- 3700 bis + 543) und
in der 1G bei — 407,31 (-3900 bis +4100). Die Teilnehmer*innen der IG hatten mehr
Kalorien zu sich genommen als jene in der KG (p=0,052). Es gab einen signifikanten
Zusammenhang zwischen Gewichtsveranderung und kalorischer Differenz
(p<0,01).

Von den insgesamt 3421 Schlaganfallpatient*innen, welche an der RCT von Sang
et al. (2019) teilgenommen haben, hatten 886/1711 Teilnehmer*innen in der IG und
873/1710 in der KG eine Dysphagie. Die Schluckfunktion wurde anhand eines
Wasserschluck-Tests erhoben und die IG erhielt verschiedene Interventionen.
Darunter fielen das Assessment und die Erstellung eines individuellen Pflegeplans
bei der Aufnahme, psychologische Interventionen und Positionierung bzw.
Mobilisierung. Des Weiteren wurde eine Pflege zur Verbesserung der
Schluckfunktion durchgefiihrt. Diese umfasste z.B. das Setzen thermaler oder
sensorischer Reize zur Stimulation des Wurgereflexes oder von Speicheldrisen,
Anbieten von weicher und leicht verdaulicher Kost, manuelle Stimulation des
Unterkiefers zur Foérderung der Schluckbewegung, Mundpflege vor und nach
Mahlzeiten sowie das Sicherstellen von ausreichend Zeit beim Essen. Die
Teilnehmer*innen der |G wiesen im Vergleich zur KG eine signifikante
Verbesserung der Schluckfunktion auf (p<0,05).

Westergren et al. (2001) haben in einer quasi-experimentellen Studie insgesamt 24
Schlaganfallpatient*innen inkludiert. Es wurden drei |G, abhangig vom Schweregrad
der Schluckstérung bzw. Einschrankung der Nahrungsaufnahme, gebildet. Je nach
Schweregrad der Einschrankung erhielten die Teilnehmer*innen allgemeine und
individualisierte Interventionen. Zu den allgemeinen Interventionen zahlten eine
forcierte Mundpflege, manueller Lippenschluss, Positionierung und Reduktion von
Umgebungsreizen beim Essen sowie das Anbieten von kleinen Bissen. Zusatzlich
fihrten Physiotherapeut*innen regelmaRig Ubungen zur Rumpfstabilitit und
Balance durch. Die individualisierten pflegerischen Interventionen umfassten z.B.

Konsistenzadaption, spezielle Positionierung, verschiedene Schlucktechniken,
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,Chin tuck“-Methode, thermale und sensorische Reize, Berlcksichtigung von
Aufmerksamkeitsstérungen und enterale bzw. parenterale Ernahrung. Alle
Teilnehmer*innen erhielten diesbezlglich eine Anleitung von den Pflegepersonen
und wurden motiviert, die MaRnahmen, wenn moglich, selbst anzuwenden. Die
Schluckfahigkeit und die Notwendigkeit der kompensatorischen Interventionen
verbesserten sich bzw. reduzierten sich bei 16 (66,7 %) der insgesamt 24 (100 %)
Teilnehmer*innen (p<0,0005). In IG1 gab es nach drei Monaten, im Vergleich zur
ersten Erhebung, eine signifikante prozentuale Gewichtsreduktion (Median -7,1;
min. -20,0 — max. -3,5; p<0,02). Im Vergleich zur initialen Erhebung gab es in der
IG2 (n=5) (Median -2,2; min. -12,3 — max. 3,7; p<0,77) und der IG3 (n=10) (Median
-2,0; min. -18,3 - max. 2,9; p<0,91) keine signifikante prozentuale
Gewichtsreduktion nach drei Monaten. Es gab signifikante Unterschiede zwischen
den drei IG bezogen auf die Gewichtsreduktion (p<0,05). Wahrend die Anzahl der
mangelernahrten Personen unter allen Teilnehmer*innen (N=24) signifikant
gestiegen ist (n=8 vs. n=2; p<0,012), hat sich das Serumalbumin signifikant erhoht
(p<0,003). IG1 wies einen signifikanten Anstieg des Serumalbumins auf (Median
42.5; min. 35,0 — max. 46,0; p<0,05). Es gab keinen signifikanten Unterschied
bezogen auf das Serumalbumin zwischen den drei Gruppen (p<0,57). FUnf von
neun Teilnehmer*innen der IG1, die ursprunglich nicht in der Lage waren eine
Mahlzeit zu beenden, konnten nach drei Monaten Normalkost und zwei weiche Kost
essen. Die Haufigkeit der Umstellung von Dysphagiekost auf regulare Kost unter

allen Teilnehmer*innen war signifikant (p<0,0005).

In der Fallstudie von Yumiko et al. (2018) wurde die Anwendung des Kuchi-kara
Taberu (KT)-Index durch Pflegepersonen und dessen Auswirkung auf die
Lebensqualitat von drei Teilnehmer*innen mit Schluckstérung und indizierter bzw.
vorhandener PEG-Sonde untersucht. Der KT-Index besteht aus 13 ltems, welche
mit 1 (schlechteste) bis 5 (beste) Punkten bewertet werden, um eine vorhandene
Dysphagie umfassend zu beurteilen und zu behandeln. Basierend auf den
Ergebnissen des KT-Index wurden in Yumiko et al. (2018) individuelle
Pflegemalinahmen geplant und umgesetzt. Die Interventionen umfassten
Mundpflege, thermale und sensorische Reize sowie weitere kontinuierliche
pflegerische Interventionen anhand des KT-Index Radar Chart. Im ersten Fall

verschlechterten sich zwischen dem ersten und dem zweiten Assessment die Iltems
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.Bereitschaft zum Essen" (2 Punkte vs. 1 Punkt) und "Schweregrad der
pharyngealen Dysphagie“ (3 Punkte vs. 1 Punkt). Beim dritten Assessment
verbesserten sich diese Items auf die initiale Punktezahl sowie die Iltems ,oraler
Zustand" (1 Punkt vs. 4 Punkte) und "orale Vorbereitungs- und Antriebsphase" (1
Punkt vs. 3 Punkte). Im zweiten Fall hat sich nach der PEG-Anlage das Item
~>chweregrad der pharyngealen Dysphagie” trotz kontinuierlicher “Bereitschaft zum
Essen” (anhaltend 5 Punkte) nicht verbessert. Der/die Teilnehmer*innen konnten
jedoch nach den Interventionen ein Stuck Gelee essen. Im letzten Fall konnte eine
Verbesserung der Items ,Bereitschaft zum Essen® (2 vs. 3 Punkte) und ,oraler
Zustand“ (2 vs. 3 Punkte) festgestellt werden, aber eine Verschlechterung des Items
,Menge der Nahrungsaufnahme® (3 vs. 2 Punkte). Nach den Interventionen konnten
der/die Teilnehmer*innen mit Unterstitzung von Angehorigen kleine Mengen

Nahrung oral zu sich nehmen.

Zhang und Ju (2018) untersuchten in ihrer quasi-experimentellen Studie die
Wirksamkeit von pflegerischen Interventionen zur Verbesserung von
Schluckstérungen. Mithilfe von Diatinterventionen, Gesundheitsedukation (z.B. tUber
Schluckstérung und mdgliche Komplikationen), psychologische Interventionen (z.B.
beratende Gesprache) und Rehabilitationstibungen (z.B. Training von Zungen- und
Kaumuskulatur oder Phonation) verbesserte sich die Schluckfunktion von 96,67 %
der Teilnehmer*innen in der IG und 83,33 % in der KG (p<0,05).

3.3.4. Wissen, Erfahrung und Einstellungen
Die Ergebnisse der sieben qualitativen Studien beziehen sich auf das Wissen, die
Erfahrung und die Einstellungen von Pflegepersonen bezlglich des
Erndhrungsmanagements von Personen mit Dysphagie. Es wurden folgende
Unterkategorien identifiziert: Krankheitsbild der Dysphagie, Dysphagie-Screening,
praktischer Umgang mit Dysphagie, Konsistenzadaption von Speisen/Flussigkeiten,
enterale Ernahrung, Rolle der Pflege sowie Einflussfaktoren auf das

Erndhrungsmanagement bei Personen mit Dysphagie.

3.3.4.1. Krankheitsbild - Dysphagie
In Chiang und Hwu (2018) aulerten die befragten Pflegepersonen, dass sie
Dysphagie unter anderem anhand beobachteter Symptome erkannten. Sie nannten

Drooling, Residuen, Herausfallen von Essen aus dem Mund und Unfahigkeit zu
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Schlucken als Symptome flr Dysphagie in der oralen Phase. Als Symptome der
pharyngealen Phase nannten sie beispielsweise Erstickungsanfalle, Penetration
von Speisen/Flussigkeit/Speichel in den Nasenrachenraum, anhaltenden Husten
und einen traurigen bzw. leidenden Gesichtsausdruck. Als physische und
psychosoziale Folge von Dysphagie nannten Pflegepersonen beispielsweise
Essensverweigerung, die wiederum zu Dehydratation bzw. einem reduzierten
Ernahrungszustand fuhrte. Die teilnehmenden Pflegepersonen in Seedat und
Strime (2022) hatten Erfahrung bei der Betreuung von Patient*innen, die aufgrund
von z.B. Schlaganfallen, oralem Pilzbefall oder Lippenkarzinomen bei humanem
Immundefizienz Virus (HIV) an Dysphagie litten. Sie nannten Husten und
Erstickungsanfalle als ihnen bekannte Dysphagie-Symptome, aber keine moglichen
Komplikationen (z.B. stille Aspiration oder Residuen). Aullerdem aullerten die
Pflegepersonen, dass sie Schluckstérung durch orale Lasionen bei HIV als
schmerzhafter und ausgepragter empfanden als bei Schlaganfallen. Die
Pflegepersonen unterschieden dabei aber nicht klar zwischen Schmerzen beim
Schlucken, Schluckstorung und Presbyphagia. Zudem war ein Groldteil der
Pflegepersonen der Meinung, dass sie durch ihre Ausbildung nicht ausreichend auf
die ldentifikation und das Management von Dysphagie vorbereitet wurden (Seedat
und Strime, 2022). Auch in der Studie von Pelletier (2004) dufRerten die befragten
Pflegepersonen eine unzureichende Wissensvermittlung uber Dysphagie und
Ernahrung in der Ausbildung. Neun von 20 Pflegepersonen gaben an, dass sie
keine spezifischen Techniken zum Erndahrungsmanagement bei Dysphagie in der
Ausbildung erlernt haben, stattdessen eigneten sie sich diese gegenseitig in der
Praxis an. Alle Pflegepersonen nannten Husten, Schwierigkeiten beim Kauen oder
Erstickungsanfalle als Symptome von Dysphagie. Andere Symptome, wie z.B. ein
feuchter Stimmklang oder Pneumonie, wurden nur einmal genannt. Bei den
Beobachtungen der Mahlzeiten wurde bei 34 % das korrekte Erkennen von

Anzeichen/Symptomen einer Dysphagie durch Pflegepersonen beobachtet.

3.3.4.2. Dysphagie-Screening
In der Studie von Chiang und Hwu (2018) gaben die befragten Pflegepersonen an,
dass sie anhand von Stimmveranderungen, Speichelschluck oder einer
wassergetrankten Watte die Schluckfahigkeit der Pflegeheimbewohner*innen vor

den Mahlzeiten einschatzten. Die interviewten Pflegepersonen in Seedat und
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Strime (2022) aulderten, dass sichtbare Veranderungen im Mund-Rachen-Raum
(z.B. bei oralem Pilzbefall oder Lippenkarzinom bei HIV) die einfachste Mdglichkeit

waren, um Schluckprobleme zu identifizieren.

3.3.4.3. Praktischer Umgang mit Dysphagie
Bei Chiang und Hwu (2018) beschrieben die Pflegepersonen, dass sie bei
Anzeichen von Schluckproblemen bei Pflegeheimbewohner*innen das Essen
pausierten, die Situation beobachteten und anschlielend entschieden, ob die
Mahizeit mit oder ohne Umstellung der Erndhrung (z.B. Vermeiden von
Mischkonsistenz) fortgesetzt wurde. Die Pflegepersonen gaben an, auf eine
adaquate Positionierung der Bewohnerinnen beim Essen zu achten, z.B.
aufrechter Sitz und passende Kopfposition. Bei Bewohner*innen mit bestehender
Aufmerksamkeitsstorung wurde das Essen von Pflegepersonen Uber die weniger
betroffene Halbseite angeboten. Die Pflegepersonen berichteten auch darauf zu
achten, dass sie ihre eigene Kdrperhaltung, z.B. sitzend auf Augenhdhe, an die
Gegebenheiten bei den Bewohner*innen anpassten. Sie berichteten, dass eine 1:1-
Betreuung wahrend der Mahlzeiten stattfand und sie im Falle von Unklarheiten die
Kolleg*innen oder Diatolog*innen kontaktierten. Die Pflegepersonen auf3erten auch,
dass sie die Malinahmen zur Ernahrungsversorgung von Personen mit Dysphagie
durch eigene Praxiserfahrung (,/learning by doing®) gelernt und keine Kurse dazu
absolviert hatten. Sie wunschten sich mehr Unterstutzung von Fuhrungskraften
(z.B. Dysphagie-Trainingsprogramm fur das Personal), da sie unsicher Uber die
Korrektheit der durchgefihrten MalRnahmen waren und sicherer in ihrer
pflegerischen Versorgung werden wollten (Chiang und Hwu, 2018). Pelletier (2004)
hat Pflegepersonen im Pflegeheim am haufigsten bei der korrekten Positionierung
der Bewohner*innen wahrend und nach der Nahrungsaufnahme (71 %) und der
korrekten Vorbereitung des Tabletts (83 %) beobachtet. Drei von neun interviewten
Pflegepersonen in Seedat und Strime (2022) waren sich der Notwendigkeit
spezifischer Malinahmen (z.B. Oberkorperhochlagerung, langsames Anreichen von
Essen, MalRnahmen zur Aspirationsprophylaxe) bei der oralen oder enteralen

Ernahrung von Personen mit Dysphagie bewusst.

3.3.4.4. Adaption von Speisen/Fliissigkeiten
In Austbg Holteng et al. (2017) aulRerten Pflegepersonen, dass sie das Anbieten

von konsistenzadaptierter Kost als wichtige MalRnahme bei Personen mit
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Dysphagie und Demenz ansahen. Sie machten im Pflegeheim die Erfahrung, dass
Bewohner*innen diese Kostform besser bzw. selbstandiger allen und an Gewicht
zunahmen. Die befragten Pflegepersonen in Chiang und Hwu (2018) gaben an,
dass sie den Pflegeheimbewohner*innen im Falle von Schluckproblemen z.B.
haufiger kleinere Mahlzeiten, flissigere Konsistenzen ohne Mischkonsistenzen, in
mundgerechte Stlcke vorgeschnittenes Essen und nach jedem Bissen Trinken
anboten. Bei Pelletier (2004) fuhrten die Pflegepersonen bei auftretenden
Symptomen von Dysphagie (z.B. Husten) wahrend des Essens keine
Konsistenzadaption der Speisen/Flussigkeiten durch. Die Pflegepersonen gaben in
den Interviews zwar an, dass sie Auffalligkeiten beim Schlucken an zustandige

Kolleg*innen weiterleiteten, aber eine solche Situation wurde nicht beobachtet.

3.3.4.5. Mundpflege
Insgesamt gaben zwei von neun Pflegepersonen in Seedat und Strime (2022) erst
nach explizitem Nachfragen an, dass sie auch Mundpflege bei Patient*innen mit
Dysphagie durchfuhrten. In Chiang und Hwu (2018) waren sich die Pflegepersonen
der Notwendigkeit von regelmafiger Mundpflege, insbesondere nach dem Essen,
bewusst. Dennoch aul3erten sie Unsicherheit, da sie Sorge hatten, dass sowohl die
Durchfihrung als auch das Ausbleiben von Mundpflege das Aspirationsrisiko bei
den Pflegeheimbewohner*innen erhohen wirden. Die Pflegepersonen in Pelletier
(2004) aulerten zwar, dass sie sich der Notwendigkeit der Mundpflege nach jeder
Mahlzeit bewusst waren, aber daflr nicht genug Zeit im Arbeitsalltag hatten. Dies
bestatigten auch die Beobachtungen, da nach keiner der beobachteten Mahlzeiten

Mundpflege bei den Bewohner*innen durchgefuhrt wurde.

3.3.4.6. Enterale Erndhrung
Ang et al. (2019) ermittelten die Ansichten und Erfahrungen von 26 Angehorigen
von Gesundheitsberufen zu verschiedenen Arten der enteralen Ernahrung bei
Personen mit Dysphagie. Der Groldteil der Teilnehmer*innen waren Pflegepersonen
(n=15). Die Teilnehmer*innen aullerten, dass ihrer Erfahrung nach die Anlage einer
NGS die erste Wahl im stationaren Setting war, da dies direkt am Patient*innenbett
erfolgen konnte. Bei der Entlassung fand eine Uberweisung der Patient*innen mit
NGS an die Hauskrankenpflege statt, welche sie zuhause bei NGS-Dislokation bzw.
Wechsel der Sonde unterstutzte. Die Teilnehmer*innen bevorzugten den Einsatz

einer NGS zur kurzfristigen enteralen Ernahrung und bei absehbarer Verbesserung
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der Schluckfunktion. Die Teilnehmer*innen machten die Erfahrung, dass kurzfristige
Malnahmen (z.B. NGS) von den von Patient*innen besser akzeptiert wurden und
dadurch deren Hoffnung auf eine Besserung der Schluckfunktion bestehen blieb.
Eine PEG-Sonde sahen die Teilnehmer*innen als Alternative zur NGS an, wenn
diese aufgrund von Komplikationen entfernt wurde. Patient*innen mit PEG-Sonde
wiesen laut Teilnehmer*innen ein besseres Selbstmanagement, weniger
Dislokationen und seltenere Sondenwechsel als jene mit NGS auf. Larsson et al.
(2007) interviewten 12 Patient*innen mit Kopf-Hals-Karzinom und Schluckstorung.
Ziel war es herauszufinden, welche Bedeutung die Teilnehmer*innen der
pflegerischen Versorgung in einer unterstitzenden Pflegeklinik vor, wahrend und
nach Abschluss der Strahlentherapie, zuschrieben. Eine Versorgung in der
Pflegeklinik konnte von den Patient*innen freiwillig in Anspruch genommen werden.
Der Fokus der Versorgung lag auf pflegegeleiteten Interventionen im Ernahrungs-
und Symptommanagement sowie sozialer und emotionaler Unterstitzung der
Patient*innen. Die Teilnehmer*innen gaben an, dass die Pflegepersonen der
Pflegeklinik ihnen kontinuierliche Unterstutzung bei dem Management der enteralen
Ernahrung boten und regelmafig ihren Erndhrungszustand (z.B. Erhebung von
Korpergewicht, der Nahrungsaufnahme und mdoglichen Problemen dabei)
uberpruften. Dies empfanden die Teilnehmer*innen als beruhigend, da es zu einer
rechtzeitigen Identifikation einer Mangelernahrung fuhrte und ihnen das Gefuhl gab,
ernst genommen zu werden. Bei Chiang und Hwu (2018) machten die
Pflegepersonen die Erfahrung, dass eine mangelnde Bereitschaft der
Pflegeheimbewohner*innen zum Schlucktraining das Risiko einer NGS-Anlage bei

Bewohner*innen erhohte.

3.3.4.7. Rolle der Pflege
Die von Larsson et al. (2007) befragten Patient*innen mit Kopf-Hals-Karzinom
beschrieben, dass Pflegepersonen in der Pflegeklinik ihre primare Quelle fur
Informationen zu Ernahrungsmanagement, wie z.B. Notwendigkeit der
Nahrungsaufnahme und eines stabilen Gewichts waren. AulRerdem aulRerten sie,
dass die Pflegepersonen fur die Koordinierung der Ernahrungsversorgung und
Durchfuhrung von Gesundheitsedukation (z.B. praktische Alltagstipps bei
Problemen) zustandig waren. Die kontinuierliche Wissensvermittiung der

Pflegepersonen bzgl. mdglicher Schwierigkeiten beim Essen gab den
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Teilnehmer*innen das Geflhl, auf diese Situation gut vorbereitet zu sein und die
Kontrolle Uber ihr Leben zu behalten. Aulierdem empfanden die Teilnehmer*innen
die ermutigende Motivation durch Pflegepersonen als bestarkend. Die interviewten
Pflegepersonen bei Seedat und Strime (2022) beschrieben ihre Wahrnehmung tber
die eigene Rolle bei der Versorgung von Patient*innen mit Dysphagie. Alle
Pflegepersonen (N=9) sahen das Sicherstellen einer adaquaten Ernahrungszufuhr
als ihre primare Aufgabe bei dieser Patient*innengruppe an. Einige von ihnen
aulderten Frustration Uber die Ernahrungsversorgung bei Personen mit Dysphagie.
Sie waren der Ansicht, dass sie mit allen Mitteln daflr sorgen mussten, dass
Patient*innen ausreichend essen. Sieben von neun Pflegepersonen gaben an, dass
sie je nach Bedarf fur die Vermittlung der Patient*innen an andere Berufsgruppen
zustandig waren. Der Grofdteil nannte Diatolog*innen als erste Anlaufstelle.

3.3.4.8. Einflussfaktoren auf das pflegerische Erndhrungsmanagement

bei Dysphagie

Shune und Linville (2019) entwickelten mit dem Ansatz einer Grounded Theory ein
sozio-Okologisches Modell fur ein erfolgreiches Essenserlebnis von
Pflegeheimbewohner*innen mit Dysphagie. Zu diesem Zweck interviewten sie
Pflegepersonen, Diatolog*innen, Logopad*innen, Ergotherapeut*innen sowie
Bewohner*innen und Angehdrige. Ein erfolgreiches Essenserlebnis wurde dabei als
zunehmende Beteiligung/Aktivitat der Bewohner*innen bei den Mahlzeiten
angesehen. Das Modell umfasste forderliche und hinderliche Faktoren, welche das
Essenserlebnis im Setting Pflegeheim beeinflussen. Diese Einflussfaktoren lagen
auf individueller, interpersoneller oder organisatorischer Ebene. Die
Teilnehmer*innen gaben an, dass der Fokus der Pflege wichtig war. Sie machten
die Erfahrung, dass eine individuelle Betreuung der Bewohner*innen bei den
Mabhlzeiten (z.B. Erhebung von Bedurfnissen, einbeziehen bei Entscheidungen wie
Speisenwahl) zu einem erfolgreichen Essenserlebnis beitragt und auch die
Lebensqualitat positiv beeinflusst. Ein relevanter Aspekt, welcher das
Essenserlebnis positiv beeinflusste, war das Schaffen eines Zugehorigkeitsgeflhls
durch die Forderung sozialer Kontakte/Situationen beim Essen. Dies fuhrte dazu,
dass Bewohner*innen mit Dysphagie sich nicht ausgeschlossen oder auf ihre
Schluckstérung reduziert fuhlten. Im Gegensatz dazu wirkte sich das Hervorheben

von Unterschieden zwischen den Bewohner*innen (z.B. eingeschrankte

42



Schluckfunktion, purierte Speisen, etc.) negativ auf das Essenerlebnis aus und
fuhrte zum Gefuhl der Entfremdung. Sowohl die Bewohner*innen als auch die
Pflegepersonen gaben an, dass die eigene Motivation, positives Auftreten und Wert
auf eine individuelle Betreuung zu legen, zu einem positiven Essenserlebnis beitrug.
Durch aktive Kommunikation und Beobachtung der Bewohner*innen lie3en sich
individuelle Vorlieben (z.B. bevorzugte Speisen, Portionsgréfien oder Ort, an dem
gegessen wurde) und Sicherheitsstrategie beim Schlucken laut Pflegepersonen
einfacher identifizieren bzw. umsetzen. Als besonders wichtig wurde auch die
adaquate Kommunikation von relevanten Informationen, z.B. Diateinschrankungen,
zwischen allen Beteiligten (z.B. im interprofessionellen Team oder mit Angehdrigen)
eingeschatzt. Hinderliche Faktoren im Praxisalltag waren laut Teilnehmer*innen
mangelhaftes Wissen und Training bzgl. MalRnahmen zur Verbesserung der
Schluckfunktion und dessen Auswirkungen auf die Versorgung von
Bewohner*innen mit Dysphagie (z.B. Methoden zur Verbesserung der
Schluckfunktion wurden verallgemeinert angewendet ohne individuellen Bedarf).
Shune und Linville (2019) identifizierten anhand der Interviews auch strukturelle und
organisationale Barrieren, welche sich negativ auf die Einnahme von Mahlzeiten bei
Pflegeheimbewohner*innen mit Dysphagie auswirken konnten. Dazu zahlten unter
anderem fehlende Ressourcen der Pflegeeinrichtung oder unappetitliche Speisen.
Des Weiteren wurden Einschrankungen durch Behorden, z.B. erschwerte
Informationsweitergabe Uber Schluckfunktion und angeordnete Kostform aufgrund
von Datenschutzrichtlinien, von den Teilnehmer*innen als hinderliche Faktoren auf
organisatorischer Ebene genannt. Das Personal gab an, das Gefuhl zu haben, dass
die Verantwortlichkeiten im Ernahrungsmanagement zunehmen, wahrend die
Ressourcen (z.B. Personalressourcen) sinken. Nichtsdestotrotz sahen sie die
Grindung eines interdisziplinaren Ernahrungsteams als mogliche Ma3nahme, um
die Kommunikation zwischen den Berufsgruppen und die gemeinsame
Entscheidungsfindung sowie die Sicherstellung einer patient*innenzentrierten
Pflege bezogen auf das Ernahrungsmanagement zu fordern. Bei Austbg Holteng et
al. (2017) wurde die mangelnde Kommunikation zwischen Pflegepersonen und
Klchenpersonal sowie, dass die pflegerischen Meinungen zu Erndhrung von
diesem nicht ernstgenommen wurden, von den Pflegepersonen als hinderlich
eingestuft. AuBerdem aulerten die Pflegepersonen, dass sie adaquate Ernahrung

als wichtig aber schwer umsetzbar (z.B. durch Zeitmangel oder unappetitlich
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angerichtete Speisen) erachteten. In der Studie von Seedat und Strime (2022)
gaben Pflegepersonen an, bei der Versorgung von unkooperativen oder
desorientierten Patient*innen mit Dysphagie ein Gefuhl der Hilflosigkeit beim
Anreichen von Essen zu empfinden. AuRerdem aulerten sie, dass Betroffene sich
ihres Erachtens mehr Muhe geben kdnnten zu essen, da dies deren Pflege

erleichtern wirde.
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4. Diskussion
Ziel dieser Arbeit war es, mithilfe eines Scoping Reviews die vorhandene
internationale  Literatur  bezlglich der pflegerischen Malknahmen im
Ernahrungsmanagement  bei  erwachsenen Personen mit Dysphagie
zusammenzufassen. Von 20 inkludierten Studien untersuchten mehr als die Halfte
die Wirksamkeit von Multikomponenten-Interventionen auf die Schluckfahigkeit
und/oder den Erndhrungszustand. Eine Studie evaluierte die pflegerische
Dokumentation und Weitergabe von Informationen zur Schluckfahigkeit und dem
Ernahrungsmanagement im stationaren Setting. Eine weitere Studie untersuchte,
inwiefern Empfehlungen von Logopad*innen zur Verbesserung der Schluckfunktion
bzw. der Reduktion von Risiken wahrend der Nahrungsaufnahme (z.B. Aspiration)
von Pflegepersonen eingehalten werden. Es konnten auch einige qualitative
Studien identifiziert werden, welche Wissen, Erfahrungen und Einstellungen von
Pflegepersonen oder anderen Interessensgruppen (z.B. Personen mit Dysphagie)
zum Thema Dysphagie und Erndahrungsmanagement in der Pflegepraxis erhoben

haben.

Ein Grolteil der extrahierten MalRnahmen der quantitativen Studien konnte den
einzelnen Schritten des Pflegeprozesses zugeordnet werden (siehe Abbildung 7).
Es konnten aber auch weitere Faktoren (z.B. Pflegedokumentation oder
MaRnahmen zur Qualitatssicherung) identifiziert werden, welche sich auf den

Pflegeprozess und die Versorgungsqualitat auswirken kénnen.

4.1. Evaluierung der Pflegedokumentation
Carlsson et al. (2010) haben aufgezeigt, dass der Groliteil der Informationen zur
Schluckfahigkeit (78 %) oder Ernahrungssituation bei Schlaganfallpatient*innen im
Krankenhaus von Pflegepersonen dokumentiert wurde. Dennoch wurden haufig
unspezifische Informationen zu der bestehenden Problematik von Pflegepersonen
dokumentiert und in 20 % der Falle auch keine entsprechende Pflegeplanung
erstellt. Eine ausfuhrliche Pflegedokumentation ist jedoch ein wichtiger Aspekt in
der Betreuung von Patient*innen, da diese unter anderem die Nachvollziehbarkeit
und Qualitat in der Pflege sicherstellt (Rappold und Aistleithner, 2017). Es besteht
ein signifikant positiver Zusammenhang zwischen der Qualitat der
Pflegedokumentation und der Pflegekontinuitat (Abd EI Rahman et al., 2021).

Aulerdem kann die Pflegedokumentation einen relevanten Beitrag zur frihzeitigen
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Erkennung von Komplikationen (z.B. Sepsis) oder Vorhersage von
Patient*innenoutcomes leisten (Tiago et al., 2021, Schnock et al., 2021, Kim et al.,
2023). Eine mogliche Ursache fur die unvollstandige oder ausbleibende
Pflegeplanung konnte sein, dass einige Pflegepersonen die Dokumentation als
zeitaufwendig und als hohe Arbeitsbelastung in der Pflegepraxis ansehen (De Groot
et al., 2022, Olivares Bggeskov und Grimshaw-Aagaard, 2019). Andere Faktoren,
welche sich negativ auf die Pflegedokumentation auswirken koénnen, sind
beispielsweise fehlende Kontrollen durch Fuhrungskrafte, Personalmangel oder
mangelnde Schulungen zu adaquater Dokumentation (Bibi et al., 2023). Die
Erstellung einer qualitativ hochwertigen Pflegedokumentation lasst sich durch
unterschiedliche Faktoren gewahrleisten (De Groot et al., 2019). Einerseits sollte
die Dokumentation an die Schritte des Pflegeprozess angeglichen werden, um so
die Vollstandigkeit zu férdern. Andererseits sollten einheitliche Pflegeklassifikations-
systeme (z.B. North American Nursing Diagnosis Association) verwendet werden,
die zur Verbesserung der Patient*innenversorgung, der Kommunikation im
Pflegeteam und Standardisierung von Handlungsablaufen in der Pflegepraxis
beitragen kdnnen (De Groot et al., 2019, Johnson et al., 2018, Zhang et al., 2021).

Die Kommunikation im interdisziplindren Team wurde von Carlsson et al. (2010)
ebenfalls naher untersucht. Sie haben herausgefunden, dass sich die
dokumentierten Begriffe zur Beschreibung der Schluckstérung zwischen den
verschiedenen Berufsgruppen im Versorgungsteam unterscheiden. Aber auch
innerhalb des Pflegeteams wurden widerspruchliche Aussagen bezogen auf die
Schluckfahigkeit derselben Patient*innen identifiziert (Carlsson et al., 2010). Eine
gute Kommunikation im interdisziplinaren Team ist fur eine effektive
Zusammenarbeit wichtig (Nancarrow et al., 2013). Besonders bei der Versorgung
von Patient*innen mit Dysphagie wurde in den vergangenen Jahren aufgezeigt,
dass eine einheitliche Terminologie von konsistenzadaptierter Kost/Flussigkeit (z.B.
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative) die Patient*innensicherheit
und die interprofessionelle Kommunikation verbessern kann (Cichero et al., 2017).
Das Ausbleiben einer standardisierten Klassifikation von Konsistenzen bei der
Ernahrungsversorgung kann dahingegen in der Praxis dazu fuhren, dass Personen
mit Dysphagie ungeeignete Konsistenzen, die schwerer zu schlucken sind, erhalten
(Sella-Weiss, 2022).
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Hinsichtlich des Ernahrungszustandes stellten die Autor*innen der inkludierten
Studie fest, dass Appetitlosigkeit zwar am haufigsten von Pflegepersonen
dokumentiert wurde, aber es keine Informationen Uber gesetzte pflegerische
MaRnahmen gab (Carlsson et al., 2010). Fur eine gute interdisziplinare
Kommunikation im Rahmen des Ernahrungsmanagements bei dieser Zielgruppe ist
es jedoch notwendig, dass Pflegepersonen nicht nur Uber adaquates Wissen und
Bewusstsein zu Dysphagie, sondern auch zu Mangelernahrung (z.B. Erkennen von
Anzeichen einer Mangelernahrung) verfugen (Verwijs et al., 2020). Bauer et al.
(2023) haben mithilfe einer Querschnittstudie einen niedrigen Wissensstand von
europaischen Pflegepersonen zu Mangelernahrung aufgezeigt. Eine andere Studie
hat einen Zusammenhang zwischen hohem Wissen bzw. positiver Einstellung zu
Ernahrung und der Weitergabe von ernahrungsrelevanten Informationen im Team
nachgewiesen (Kawasaki et al., 2018). Ebenfalls wurde ein Zusammenhang
zwischen einer positiven Einstellung seitens der Pflegepersonen zur Ernahrung und

der Priorisierung der Ernahrungsversorgung festgestellt (Kawasaki et al., 2018).

Die lickenlose Kommunikation hinsichtlich des Erndhrungsmanagements zwischen
verschiedenen Gesundheitseinrichtungen ist relevant fur die kontinuierliche und
optimale Betreuung der Betroffenen (Verwijs et al., 2020). In diesem Scoping
Review wurde eine unzureichende Weitergabe von erndhrungs- und
schluckbezogenen Informationen bei Entlassung festgestellt. Eine mdgliche
Ursache daflr kdonnte die Tatsache sein, dass Pflegepersonen weniger motiviert
sind, ausfuhrlich zu dokumentierten, wenn sie die Tatigkeit als Behinderung ihres
Arbeitsablaufes empfinden (Krogh et al., 2018). Der Einsatz von Checklisten konnte
Pflegepersonen bei Entlassungen unterstiitzen und die Pflegekontinuitat zwischen

verschiedenen Gesundheitseinrichtungen férdern (Gheno et al., 2023).

4.2. MaRBnahmen zur Qualitatssicherung
Eine haufig eingesetzte MaRnahme zur Uberpriifung und Qualititsverbesserung
von Arbeitsweisen im Gesundheitswesen sind sogenannte Audits mit
anschlieBendem Feedback (lvers et al., 2012). Die Durchfihrung von Audits kann
entweder als Einzelmallnahme oder als Bestandteil von Multikomponenten-
Interventionen erfolgen (lvers et al., 2014). Eine im Scoping Review inkludierte
Studie hat eine Verbesserung bei der Umsetzung von logopadischen Empfehlungen

bezuglich der Versorgung von Personen mit Dysphagie (z.B. Konsistenzadaption

47



von FlUssigkeiten) durch Pflegepersonen nach Audits mit Feedback nachgewiesen
(Rosenvinge und Starke, 2005). Andere Studien haben ebenfalls den Effekt von
Audits im Gesundheitswesen, z.B. auf die Einhaltung von Qualitatsstandards oder

das Management von chronischen Erkrankungen, aufgezeigt (lvers et al., 2012).

Das positive Ergebnis in Rosenvinge und Starke (2005) kénnte unter anderem mit
der Vielzahl an Praxisveranderungen (z.B. Schulungen fur gesamtes Pflegeteam,
Bereitstellen von fertig eingedickten Getranken oder patient*innenbezogenen
Informationsblattern in Signalfarben), welche sich nach dem ersten Audit ergeben
haben, zusammenhangen. Dies deckt sich mit den Ergebnissen einer anderen
Studie, welche die Umsetzung und Verfugbarkeit von Schulungsprogrammen,
Unterstutzung vom Management oder Sicherstellen von Ressourcen als forderliche
Faktoren identifiziert hat (Vahidi et al., 2013).

Die Grundung der Dysphagia Compliance Group, welche verschiedene
Gesundheitsberufe inkludierte und die Umsetzung der Empfehlungen Uberwachte,
kann ebenfalls als forderlicher Faktor angesehen werden (Rosenvinge und Starke,
2005). Diese Dysphagia Compliance Group (Rosenvinge und Starke, 2005) konnte
dazu beigetragen haben, mogliche hinderliche Faktoren (z.B. fehlende Motivation
des Teams oder ungenaue Zielsetzung), welche sich nachweislich auf die
Effektivitat von Audits im klinischen Setting auswirken kénnen, rechtzeitig zu

erkennen und ihnen entgegenzuwirken (Vahidi et al., 2013).

Eine weitere relevante Mallnahme in Rosenvinge und Starke (2005) war die
Ernennung von Dysphagia/Nutrition Link Nurses. Diese Pflegepersonen erhielten
intensivere Schulungen von Diatolog*innen und Logopad*innen und konnten so das
Pflegeteam bei der Umsetzung der Empfehlungen im Ernahrungs- und
Schluckmanagement unterstutzten (Rosenvinge und Starke, 2005). Einige Studien
haben aufgezeigt, dass das Wissen von Pflegepersonen in Ausbildung Uber
Ernadhrung mangelhaft ist (Mancin et al., 2023). Das Anbieten von Fortbildungen zur
Spezialisierung von Pflegepersonen zum Thema Ernahrung oder Dysphagie kann
deren Kompetenzen bei der Patient*innenversorgung signifikant verbessern (Huang
et al., 2022, Palli et al., 2017). Des Weiteren ist die Ernennung von Link Nurses in
Kombination mit Audits und Feedback eine besonders effektive Methode im

Qualitatsmanagement, welche sich in der Praxis nicht nur zur Verbesserung des
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Erndhrungsmanagements (Laur et al., 2021), sondern auch anderer
Pflegehandlungen (z.B. Hygienemanagement) bewahrt hat (Donati et al., 2020,
Ghorbanmovahhed et al., 2023).

4.3. Multikomponenten-Interventionen

Die im Scoping Review inkludierten Studien zeigen auf, dass die pflegerischen
MaRnahmen im Ernahrungsmanagement bei Personen mit Dysphagie vielfaltig
sind. Bis auf zwei Studien (Carlsson et al., 2010, Rosenvinge und Starke, 2005)
wurden ausschliel3lich quantitative Studien, welche die Wirksamkeit von
Multikomponenten-Interventionen untersucht haben, identifiziert (Axelsson et al.,
1986, Bjerring et al., 2020, Chang et al., 2020b, Chen et al., 2016, Chen et al., 2021,
Lin et al., 2003, Martens et al., 1990, Sang et al., 2019, Westergren et al., 2001,
Yumiko et al., 2018, Zhang und Ju, 2018). Ausgehend von den Schritten des
Pflegeprozesses lasst sich erkennen, dass der Fokus der bisherigen Forschung
vorwiegend auf Interventionen lag, welche sich dem funften Schritt ,Durchfihrung
der Pflege® zuordnen lassen. Insgesamt haben 12 Studien pflegerische
Interventionen, welche unter ,Durchfihrung der Pflege® fallen, untersucht (Axelsson
et al., 1986, Bjerring et al., 2020, Chang et al., 2020b, Chen et al., 2016, Chen et
al., 2021, Lin et al., 2003, Martens et al., 1990, Sang et al., 2019, Westergren et al.,
2001, Yumiko et al., 2018, Zhang und Ju, 2018, Rosenvinge und Starke, 2005).
Wohingegen Malnahmen, welche unter ,Informationssammlung®, das ,Erkennen
von Problemen und Ressourcen®, ,Festlegen von Pflegezielen®, die ,Planung von
Pflegemalinahmen® oder ,Beurteilung der Pflege“ fallen, nurin ein bis sechs Studien
(Axelsson et al., 1986, Bjerring et al., 2020, Sang et al., 2019, Zhang und Ju, 2018,
Chang et al., 2020b, Chen et al., 2016) untersucht wurden.

Die Mehrheit der inkludierten quantitativen Studien hat eine Verbesserung der
Schluckfunktion und/oder des Ernahrungszustandes nachgewiesen (Bjerring et al.,
2020, Chang et al., 2020b, Chen et al., 2016, Chen et al., 2021, Lin et al., 2003,
Westergren et al., 2001, Zhang und Ju, 2018). Da aber ausschlie3lich
Multikomponenten-Interventionen in den Studien untersucht wurden, lassen sich
keine Ruckschlusse auf die Wirksamkeit der einzelnen Interventionen ziehen. Der
Einsatz von Multikomponenten-Intervention zur Verbesserung von Patient*innen
Outcomes in der Pflegepraxis hat sich in der Vergangenheit bereits bewahrt. Zum

Beispiel ergab ein systematisches Review, dass Multikomponenten-Interventionen
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das Risiko ein Delir zu entwickeln bei Patient*innen im Krankenhaus signifikant
senken (Ludolph et al., 2020). Ein weiteres systematisches Review hat festgestellt,
dass Ernahrungsinterventionen (z.B. Edukation oder Nahrungserganzungsmittel)
am effektivsten in Kombination mit weiteren Interventionen (z.B. Bewegung,
psychologische Intervention, Reduktion von Polypharmazie) zur Verbesserung von
Gebrechlichkeit und funktionalen Einschrankungen beitragen (Khor et al., 2022).
Besonders auffallig bei den im Scoping Review inkludierten Studien ist, dass viele
davon sich nicht nur auf den Einsatz von ernahrungs- (z.B. Konsistenzadaption von
Fllssigkeiten/Speisen) und schluckspezifischen (z.B. Schlucktraining) Mallnahmen
fokussiert haben (Axelsson et al., 1986, Bjerring et al., 2020, Chen et al., 2016, Sang
et al.,, 2019, Zhang und Ju, 2018, Chang et al., 2020b). Stattdessen wurden
MalRnahmen im Sinne einer ganzheitlichen Pflege (Jasemi et al., 2017), wie z.B.
individuelle psychologische Beratungsgesprache, Ubernahme von
organisatorischen Aufgaben durch Pflegepersonen oder Patient*innenedukation,
durchgefuhrt (Axelsson et al., 1986, Bjerring et al., 2020, Chang et al., 2020b, Chen
et al., 2016, Sang et al., 2019, Zhang und Ju, 2018). Dies deckt sich mit dem
Determinants of Malnutrition in Aged Persons Modell von Volkert et al. (2019b),
welches potenzielle direkte/indirekte Ursachen/Ausléser von Mangelernahrung
aufzeigt. Da die Entstehung von Mangelernahrung meist multifaktoriell bedingt ist,
bendtigt es also auch umfassende Pflegemallnahmen zur Pravention oder

Behandlung.

4.4. Wissen, Erfahrung und Einstellungen

Ein relevanter Aspekt bei der Pflege von Personen mit Dysphagie, welcher im
vorliegenden Scoping Review identifiziert wurde, ist der Einfluss von mangelndem
Wissen auf die Versorgungsqualitat. Beispielsweise kdnnen Lucken in der
Ausbildung von Pflegepersonen dazu flhren, dass Unklarheiten bzgl. der
Identifikation, des Managements oder moglicher Komplikationen bei Dysphagie
bestehen (Pelletier, 2004, Seedat und Strime, 2022). Dies deckt sich mit den
Ergebnissen einer anderen Studie, bei der Wissensdefizite von Pflegepersonen
dazu geflihrt haben, dass bei Patient*innen mit Halbseitenlahmung kein adaquates
Screening oder Management einer vorhandenen Schluckstorung stattfand
(Diendéré et al., 2016).
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In drei inkludierten Studien wurden Wissensdefizite Uber Mundpflege bei Personen
mit Dysphagie thematisiert (Chiang und Hwu, 2018, Pelletier, 2004, Seedat und
Strime, 2022). Beispielsweise aulderten Pflegepersonen Unsicherheiten bezuglich
der Mundpflege, da sie sich Uber das tatsachliche Risiko wahrenddessen zu
aspirieren unklar waren (Chiang und Hwu, 2018), wohingegen in einer anderen
inkludierten Studie deutlich wurde, dass Mundpflege, trotz vorhandenem
Bewusstsein Uber die Notwendigkeit, aufgrund von Zeitmangel und hoher
Arbeitsbelastung in der Praxis nicht durchgefuhrt wird (Pelletier, 2004). Zu ahnlichen
Ergebnisse kam auch eine andere Studie, in der Gesundheitsprofessionen
ebenfalls mangelndes Gefihl von Sicherheit und Sorge Uber das mdgliche
Aspirationsrisiko im Rahmen der Mundpflege aulerten (Curtin et al., 2023). Die
regelmaflige Durchfuhrung von Mundpflege ist jedoch nachweislich eine effektive
Malnahme, um das Auftreten von Aspirationspneumonien zu reduzieren (van der
Maarel-Wierink et al., 2013). AuRerdem besteht ein Zusammenhang zwischen
schlechter Mundgesundheit und dem Auftreten von Mangelernahrung, dies ist
insbesondere bei Personen mit Dysphagie relevant, da sie meist Unterstutzung bei
der Nahrungsaufnahme und Mundpflege bendtigen (Poisson et al., 2016). Eine
Madglichkeit, um Wissen und Einstellungen von Pflegepersonen uber orale
Gesundheit zu fordern und so eine Verbesserung der Pflegepraxis zu erzielen, sind
Schulungen (Campbell et al., 2020). Derzeit besteht jedoch nur ein geringes
Vertrauen in diese Evidenz, da ein Mangel an aussagekraftigen Studien besteht
(Campbell et al., 2020).

In diesem Scoping Review konnten die Erfahrung und Einstellungen von
Pflegepersonen zur Ernahrungsversorgung von Dysphagie ebenfalls aufgezeigt
werden. Einige Pflegepersonen wussten zwar, dass eine adaquate Ernahrung bei
Schluckstorungen wichtig ist, erachteten diese jedoch als schwer umsetzbar (z.B.
aufgrund von Zeitmangel) (Austbg Holteng et al., 2017). Andere Pflegepersonen
aulerten sogar Frustration hinsichtlich der Ernahrungsversorgung, da sie sich dazu
verpflichtet fihlten, eine ausreichende Nahrungsaufnahme sicherzustellen (Seedat
und Strime, 2022). Solche Gefuhle von Frustration gegenuber dem
Ernahrungsmanagement bei Pflegepersonen haben auch andere Studien
identifiziert (Eide et al., 2015). Dabei wurde insbesondere das Gefunhl, allein fur die

adaquate Ernahrung zustandig zu sein, und Unsicherheiten bezuglich der

51



Verflugbarkeit von Diatolog*innen als belastend wahrgenommen. Hinzu kam die
Tatsache, dass Pflegepersonen ihr eigenes Wissen und ihre Kompetenzen bei der
Versorgung von unterernahrten Patient*innen als mangelhaft einschatzten (Eide et
al., 2015). Mangelndes Wissen oder unklare Verantwortlichkeiten in der
Pflegepraxis konnen insbesondere in Kombination mit fehlenden zeitlichen
Ressourcen zu einem ungentugenden Ernahrungsmanagement und in weiterer
Folge zu einem reduzierten Ernahrungszustand der Patient*innen fuhren (Eide et
al., 2015). Edukation von Gesundheitspersonal ist eine effektive Methode, um das
Wissen von Pflegepersonen Uber Mangelernahrung signifikant zu verbessern und
konnte in weiterer Folge auch das Ernahrungsmanagement in der Pflegepraxis

verbessern (Eglseer, 2023).

Die Sicht von Patient*innen auf die Rolle von Pflegepersonen in ihrem
Erndhrungsmanagement wurde in einer inkludierten Studie untersucht (Larsson et
al., 2007). Die Patient*innen mit Kopf-Hals-Karzinom und Schluckstorung sahen
Kommunikation (z.B. motivierende Gesprache) und Informationsweitergabe (z.B.
Erndhrungszustand, Komplikationen, etc.) als zentrale Aufgaben der
Pflegepersonen (Larsson et al.,, 2007). Eine gute Kommunikation zwischen
Pflegepersonen und Patient*innen kann nachweislich dazu beitragen, dass
Betroffene sich aktiv an ihrer Betreuung und Genesung beteiligen (Alam et al.,
2018). Aullerdem kann Patient*innenedukation bezlglich Mangelernahrung zu
einer nachweislichen Verbesserung des Ernahrungszustandes fuhren (Rea et al.,
2019, Khor et al., 2022).

Die erfolgreiche Kommunikation innerhalb des Versorgungsteams wurde in diesem
Scoping Review ebenfalls als relevantes Thema identifiziert. Beispielsweise
aulerten die Teilnehmer*innen in der inkludierten Studie von Shune und Linville
(2019) den Wunsch, ein interdisziplindres Ernahrungsteam im Pflegeheim zu
grunden. Das Ziel ware, eine effektive Kommunikation, Arbeitsweise und
Entscheidungsfindung im Team beim Ernahrungsmanagement zu foérdern und
Einzelpersonen zu entlasten (Shune und Linville, 2019). Derzeit gibt es noch wenig
Evidenz zur Effektivitat von Ernahrungsteams in Pflegeheimen. Jedoch konnten
zwei systematische Reviews bereits eine Reduktion der unangemessenen

Verabreichung von parenteraler Ernahrung durch den Einsatz von
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Ernahrungsteams im Krankenhaus nachweisen (Eriksen et al., 2021, Stidham und
Douglas, 2020).

4.5. Starken und Schwachen
Eine Starke dieser Masterarbeit ist die Nachvollziehbarkeit der methodischen
Vorgehensweise anhand der Anleitung von Peters et al. (2020) basierend auf
Arksey und O’Malley (2005) und Levac et al. (2010). Des Weiteren kann die
Tatsache, dass sowohl quantitative als auch qualitative Studien mithilfe der
systematischen Literaturrecherche identifiziert wurden, als Starke angesehen
werden. Dadurch konnte eine Vielzahl an Studien Uber die Wirksamkeit von
pflegerischen Malnahmen im Erndhrungsmanagement von Personen mit
Dysphagie, aber auch zu den Sichtweisen von Pflegepersonen und Betroffenen zu
dieser Thematik inkludiert werden. Dadurch, dass die Limitationen (z.B.
Erwachsene) bei der Literaturrecherche gering waren, konnte das Risiko, dass
relevante Studien unentdeckt bleiben, reduziert werden. Auflierdem wurden
mehrere internationale Datenbanken mit diversen Verschlagwortungen (z.B. MeSH
Terms) durchsucht. Durch die breite Forschungsfrage konnten auch Studien aus
vielen relevanten Settings (z.B. Krankenhaus, Pflegeheim, zuhause) inkludiert

werden.

Die Tatsache, dass keine Bewertung der Studienqualitat stattgefunden hat, kdnnte
als Schwache angesehen werden. Der Ausschluss von Studien basierend auf der
Qualitatsbewertung ware laut Peters et al. (2020) jedoch kontraproduktiv bei einem
Scoping Review. Die Durchfuhrung dieses Scoping Reviews durch eine Autorin
kann ebenfalls als Schwache angesehen werden, da die Literaturrecherche und
Datenextraktion grundsatzlich mindestens zwei Personen erfordert (Peters et al.,
2020). Aulderdem wurden lediglich Studien in deutscher und englischer Sprache
beim Screening der Suchtreffer in Betracht gezogen. Deshalb kann nicht
ausgeschlossen werden, dass anderssprachige relevante Studien zur untersuchten

Thematik nicht inkludiert wurden.

4.6. Empfehlungen fur die Forschung
Grundsatzlich sollte die Untersuchung der Wirksamkeit von pflegerischen
Malnahmen im Ernahrungsmanagement bei Personen mit Dysphagie forciert

werden, da die Anzahl von identifizierten randomisiert kontrollierten Studien derzeit
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noch gering ist. AulRerdem konnten die bisher identifizierten Studien in diesem
Scoping Review fur ein systematisches Review herangezogen werden, um die
Effektivitat der Multikomponenten-Interventionen bei Personen mit Dysphagie auf
den Ernahrungszustand genauer zu untersuchen. Des Weiteren konnten im
Rahmen eines systematischen Reviews auch die Vertrauenswurdigkeit der Evidenz
und die Starke der Empfehlungen genauer untersucht werden (Granholm et al.,
2019, Khalil und Tricco, 2022). Die Effektivitat von Fortbildungsprogrammen fir
Pflegepersonen zu den Themen Erndhrungsmanagement bei Schluckstorungen
sollte mithilfe von Studien untersucht werden. In diesem Scoping Review konnten
nur wenige Studien Uber pflegerische Interventionen bei der enteralen/parenteralen
Ernahrung von Personen mit Dysphagie identifiziert werden. Es benotigt demnach
auch weitere experimentelle Studien, um die Rolle und Tatigkeiten von

Pflegepersonen in diesem Zusammenhang aufzuzeigen.

4.7. Empfehlungen fur die Praxis
Die Ergebnisse dieses Scoping Reviews deuten darauf hin, dass der Einsatz von
Multikomponenten-Interventionen (z.B. Edukation der Betroffenen, Einsatz von
Hilfsmitteln, Assistenz beim Essen, etc.) durch Pflegepersonen zur Erhaltung oder
Verbesserung des Ernadhrungszustandes und der Schluckfahigkeit der
Patient*innen beitragen kann. Die Planung der Interventionen sollte im
interdisziplinaren Team (z.B. Pflegepersonen, Diatolog*innen, Logopad*innen, etc.)
erfolgen und regelmafig evaluiert werden, um eine umfassende und kontinuierliche
Betreuung zu gewahrleisten. Pflegepersonen sollten dabei individuell auf die
Bedurfnisse der Betroffenen eingehen, indem sie z.B. Probleme und Ressourcen
im Rahmen von Beratungsgesprachen erheben. Notwendige pflegerische
MalRnahmen bei Personen mit Dysphagie (z.B. Vorbereitung und
Konsistenzadaption von Flissigkeiten/Speisen, Assistenz beim Essen oder
Mundpflege) sollten konsequent durchgefuhrt werden. Aullerdem ware es
empfehlenswert, in der Ausbildung der verschiedenen Pflegeberufe ausreichend
auf Dysphagie und damit einhergehende Ernahrungsprobleme sowie
entsprechende MalRnahmen einzugehen. Pflegepersonen sollten sich Uber ihre
Rolle als Informationsquelle (z.B. Uber Ernahrung bei Dysphagie) bei dieser
speziellen Patient*innengruppe bewusst sein. Dafur braucht es jedoch adaquates

Wissen zu dieser Thematik. Deshalb sollten FUhrungskrafte Pflegepersonen
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regelmalige Schulungen und Fortbildungen Uber das Krankheitsbild der
Dysphagie, die Notwendigkeit eines adaquaten Ernahrungszustandes und die
moglichen pflegerischen Malnahmen im Ernahrungsmanagement bei dieser
Zielgruppe ermoglichen. AulRerdem hat sich der Einsatz von Nutrition/Dysphagia
Link Nurses als Malinahme in der pflegerischen Praxis international etabliert und
konnte auch in Osterreichischen Gesundheitseinrichtungen umgesetzt werden.
Diese spezialisierten Pflegepersonen kdonnen nach intensiverer Schulung durch
Diatolog*innen und Logopad*innen das Team mit Fachwissen und als Schnittstelle
zwischen unterschiedlichen Gesundheitsprofessionen unterstlitzen. Dazu mussten
jedoch in der Pflegepraxis unter anderem die zeitlichen Ressourcen fur die
Pflegepersonen zu Verfugung gestellt werden. Aullerdem sollten Fuhrungskrafte
sich bewusst sein, dass es maogliche hinderliche (z.B. fehlende Zeit oder personelle
Ressourcen) oder forderliche (z.B. gute Kommunikation im Team) Einflussfaktoren
in ihrem Setting gibt, welche sich auf die Ernahrungsversorgung von Personen mit
Dysphagie auswirken konnen. Die Identifikation solcher Einflussfaktoren, z.B. durch
die Befragung von Mitarbeiter*innen, konnte zur Verbesserung der
Rahmenbedingungen und somit der Sicherstellung einer adaquaten
Ernahrungsversorgung beitragen. Beispielsweise kdnnte das Bereitstellen von fertig
eingedickten  Getranken und Hinweiszetteln am Patient*innenbett mit
logopadischen Empfehlungen in der Pflegepraxis Zeit einsparen. Um die korrekte
Arbeitsweise von Pflegepersonen sicherzustellen, sollten Fuhrungskrafte auch die
Durchfuhrung von Audits mit Feedback durch geeignetes Gesundheitspersonal
(z.B. Logopad*innen) in Betracht ziehen. Des Weiteren sollten sich Pflegepersonen
zukunftig bei der Pflegedokumentation von Malnahmen im
Ernahrungsmanagement am Pflegeprozess orientieren. Ebenfalls ist eine
ausfuhrliche Informationsweitergabe bei der Entlassung oder Verlegung von
Personen mit Dysphagie empfehlenswert. Dies konnte die Nachvollziehbarkeit und
Vollstandigkeit der pflegerischen Versorgung im Team und zwischen den
unterschiedlichen Gesundheitseinrichtungen (z.B. bei Entlassung) verbessern.
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5. Schlussfolgerung
Im Rahmen dieser Masterarbeit konnte ein Uberblick tber das pflegerische
Erndhrungsmanagement bei Personen mit Dysphagie geschaffen werden. Dieses
Scoping Review zeigt, dass Multikomponenten-Interventionen, die durch
Pflegepersonen durchgefuhrt werden, den Ernahrungszustand und/oder die
Schluckfunktion von Personen mit Dysphagie signifikant verbessern kdnnen. Es gibt
jedoch  weiterhin  relevante = Wissensdefizite  (z.B.  Mundpflege  zur
Aspirationsprophylaxe oder adaquate Konsistenzadaption von Speisen/Flussigkeit)
seitens der Pflegepersonen, welche sich in der Praxis auf die Versorgung von
Betroffenen auswirken konnen. Ebenfalls gibt es einen Bedarf fur weitere Studien
uber pflegerischen Mallnahmen bei der par/-enteralen Ernahrung von Personen mit
Dysphagie. Pflegepersonen nehmen in der Praxis auch eine wichtige Rolle als
Informationsquelle fur Betroffene ein. Fuhrungskrafte sollten deshalb ausreichend
Schulungs- und Fortbildungsmdglichkeiten fur Pflegepersonen sicherstellen.
Aulerdem sollten sie sich Uber mdgliche Einflussfaktoren, welche die pflegerische
Versorgung beeinflussen konnen, bewusst sein, um Rahmenbedingungen zu
verbessern. Des Weiteren konnte aufgezeigt werden, dass die interdisziplinare
Betreuung und Zusammenarbeit relevante Aspekte bei der Ernahrungsversorgung

von Personen mit Dysphagie sind.
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Anhang

1) Details zu den Suchstrategien
a) PubMed

("Deglutition Disorders"[MeSH Terms] OR "dysphagia"[Title/Abstract] OR
"deglutition*"[Title/Abstract] OR "swallow*"[Title/Abstract]) AND ("Nurses"[MeSH
Terms] OR "Nursing"[MeSH Terms] OR "nurs*"[Title/Abstract]) AND
("Dietetics"[MeSH Terms] OR "diet, food, and nutrition"[MeSH Terms] OR
"Nutrition Therapy"[MeSH Terms] OR "Nutrition Assessment"[MeSH Terms] OR
"Nutrition Disorders"[MeSH Terms] OR ("nutrition*"[Title/Abstract] OR
"nutrient™'[Title/Abstract] OR "diet*"[Title/Abstract] OR "food*"[Title/Abstract] OR
"eat"[Title/Abstract] OR "malnourish*"[Title/Abstract] OR
"malnutrition"[Title/Abstract] OR "undernourish*"[Title/Abstract] OR
"undernutrition"[Title/Abstract]))

Treffer mit den Filtern “Human” und “Adult: 19+ years™ 458

b) CINAHL
(MH "Deglutition Disorders") OR dysphagia OR swallow* OR deglutition*
AND
(MH "Nurses+") OR (MH "Nursing Care+") OR nurs*
AND

(MH "Nutrition+") OR (MH "Nutritional Assessment") OR (MH "Nutrition

Disorders+") OR nutrition* OR nutrient* OR diet* OR food* OR eat OR malnourish*

OR malnutrition OR undernourish* OR undernutrition

Treffer mit dem Filter “all adult™ 392

Xl



c) Cochrane CENTRAL via Ovid

exp Deglutition Disorders/ OR dysphagia.mp. OR swallow*.mp. OR
deglutition*.mp.

AND
exp Nurses/ OR exp Nursing/ OR exp Nursing Care/ OR nurs*.mp.
AND

exp Nutrition Assessment/ OR exp Nutrition Disorders/ OR exp Nutrition Therapy/
OR exp Diet Therapy/ OR exp Diet/ OR (nutrition* or nutrient* or diet* or food* or

eat* or malnourish* or malnutrition or undernourish* or undernutrition).af.

Treffer mit dem Filter “adult™ 14

d) EMBASE via Ovid

exp dysphagia/ OR dysphagia.mp. OR deglutition*.mp. OR swallow*.mp.
AND

exp nurse/ OR exp nursing care/ OR exp nursing/ OR nurs*.mp.

AND

exp nutrition/ OR exp diet/ OR exp diet therapy/ OR nutrition* OR nutrient* OR
diet* OR food* OR eat* OR malnourish* OR malnutrition OR undernourish* OR
undernutrition.af.

Treffer mit den Filtern “human” und “adult ™ 520

Xl



2) Vorlage Datenextraktionsblatt basierend auf Peters et al. (2020)

Scoping Review
Titel des Scoping Reviews:
Forschungsziel:

Forschungsfrage:

Ein- und Ausschlusskriterien
Population:
Konzept:
Kontext:
Studiendesign:

Studiencharakteristika
Referenz:
Land:
Ziel:
Studienteilnehmer*innen:

Datenerhebung:

Ergebnisse im Bezug auf pflegerisches Ernahrungsmanagement bei Personen
mit Dysphagie

X1V



